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摘要： 目的　 探究凉血解毒汤联合卡泊三醇软膏对银屑病患者的临床疗效。 方法　 ８４ 例患者随机分为对照组与观察

组， 每组 ４２ 例。 对照组给予卡泊三醇软膏， 观察组在对照组基础上加用凉血解毒汤， 疗程 ８ 周。 检测临床疗效、 中

医证候评分、 皮损修复指标 （扩张血管直径、 血管密度、 ＰＡＳＩ 评分）、 炎症反应指标 （ＣＣＬ２０、 ＴＧＦ⁃β１、 ＶＥＧＦ）、
Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 平衡 （Ｔｈ１７、 Ｔｒｅｇ、 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治

疗后， ２ 组中医证候评分、 皮损修复指标、 炎症反应指标、 全血 Ｔｈ１７、 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 全血 Ｔｒｅｇ 升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 凉血解毒

汤联合卡泊三醇软膏能安全有效地治疗银屑病患者， 改善中医证候， 调节 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 平衡、 炎症反应， 促进皮损

修复。
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　 　 银屑病表现为表皮过度增殖、 真皮慢性炎性反应， 主

要发病对象为青壮年， 主要病损位置为头皮， 四肢伸侧。
目前， 西医对银屑病的治疗主要以卡泊三醇软膏抑制患处

皮损异常增殖反应为主， 但难以治愈， 病情反复， 疗效不

持久［１］ 。 中医辩证银屑病属于 “白疕” 范畴， 其病位在

血， 致病原因在于患者营血亏虚、 血失所养， 造成机体生

风生燥、 肌肤失养， 该病虽病位在表， 但本分属血， 通常

血热是其发病的主要原因， 治疗原则应以清热凉血解毒为

原则［２］ 。 凉血解毒汤主要成分包括鸡血藤、 白茅根、 生地

黄、 金银花等， 具有祛风止痒、 清热消毒的作用， 但目前

凉血解毒汤在银屑病患者中应用效果及机制尚未明确。 本

研究旨在探究凉血解毒汤联合卡泊三醇软膏对银屑病患者

的临床疗效， 观察对辅助性 Ｔ 淋巴细胞 １７ （Ｔｈ１７） ／调节

性 Ｔ 淋巴细胞 （Ｔｒｅｇ） 平衡、 炎症反应及皮损修复情况的

影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 １２ 月就诊于新余市

中医院皮肤科的 ８４ 例银屑病患者， 随机数字表法分为对照

组与观察组， 每组 ４２ 例。 ２ 组一般资料比较见表 １， 可知

差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院

伦理委员会批准 （伦理批号 ２０２０００２）。
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表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４２）

组别
性别 ／ ［例（％ ）］
男 女

平均年龄 ／ 岁 平均病程 ／ 年
分布情况 ／ ［例（％ ）］ 病情分度 ／ ［例（％ ）］

点滴状 斑块状 混合型 中度 重度

对照组 ２５（５９􀆰 ５２） １７（４０􀆰 ４８） ４３􀆰 ０４±３􀆰 ６１ ２􀆰 ９５±０􀆰 ５１ １９（４５􀆰 ２４） １５（３５􀆰 ７１） ８（１９􀆰 ０５） ３０（７１􀆰 ４３） １２（２８􀆰 ５７）
观察组 ２３（５４􀆰 ７６） １９（４５􀆰 ２４） ４２􀆰 ６３±３􀆰 ５３ ３􀆰 ０３±０􀆰 ６７ ２２（５２􀆰 ３８） １１（２６􀆰 １９） ９（２１􀆰 ４３） ２７（６４􀆰 ２９） １５（３５􀆰 ７１）

１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准 　 ①西医符合 《中国银屑病诊疗指南

（２０１８ 完整版） 》 ［３］中银屑病诊断标准； ②中医符合 《中医

皮肤性病学》 ［４］中 “白庀” “血热证” 辩证标准； ③年龄≥
１８ 岁； ④精神、 语言、 听力正常， 能配合治疗； ⑤皮损面

积超过 １０％ ； ⑥入组前 １ 个月未使用过糖皮质激素及免疫

抑制剂等； ⑦患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 ①存在严重感染； ②对所用药物过敏；
③胃肠功能障碍性疾病， 影响服药吸收； ④有酗酒史、 药

物滥用； ⑤妊娠及哺乳期妇女； ⑥合并其他皮肤疾病； ⑦
肝肾功能存在障碍等。
１􀆰 ３　 治疗手段

１􀆰 ３􀆰 １　 对照组　 给予卡泊三醇软膏 （福元药业有限公司，
国药准字 Ｈ２０２４４０６５， ０􀆰 ００５％ ）， 外涂于患处， 每天 ２ 次，
２ 次上药时间需间隔 １０ ｈ， 治疗 ４ 周起效后， 进行减量， 调

整为每天 １ 次， 疗程 ８ 周。
１􀆰 ３􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上给予凉血解毒汤， 组方药

材为生槐花、 鸡血藤、 白茅根、 生地黄各 ３０ ｇ， 丹参、 紫

草、 赤芍、 金银花各 １５ ｇ， 加入 １ Ｌ 水煎至 ４００ ｍＬ， 每天 １
剂， 每天 ２ 次， 每次 ２００ ｍＬ， 分早、 晚餐后 ３０ 分钟服用，
治疗 ４ 周起效后， 进行凉血解毒汤减量， 调整为每天 １ 次，
疗程 ８ 周。
１􀆰 ４　 指标检测

１􀆰 ４􀆰 １　 皮损修复指标　 采用电子皮肤镜观察皮损处， 观察

扩张血管直径 （中央区域的三个血管， 取其均数）、 血管密

度 （在固定皮损中随机选取 ３ 个 １ ｍｍ２ 区域观察血管数量，
取其均数）， 根据银屑病面积和严重程度指数 （ＰＡＳＩ） ［５］ 评

价皮损情况， 包括头颈、 躯干、 上肢、 下肢， 评价项目包

括皮损面积、 红斑、 浸润、 表皮脱屑 ／鳞屑， 得分 ０～２４ 分，
分值越高， 皮损越严重。

１􀆰 ４􀆰 ２　 炎症反应指标　 抽取 ２ 组患者空腹静脉血各 ３ ｍＬ，
３ ３００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 分离出血清， 采用酶联免疫吸附

试验检测血清 ＣＣ 趋化因子配体 ２０ （ＣＣＬ２０）、 转化生长因

子 β１ （ＴＧＦ⁃β１）、 血管内皮生长因子 （ＶＥＧＦ） 水平， 试

剂盒购自美国西门子医学诊断股份有限公司。
１􀆰 ４􀆰 ３　 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 平衡　 抽取 ２ 组患者空腹静脉血各 ３ ｍＬ，
３ ３００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 分离出血清， 采用 ＣｙＦｌｏｗ 􀅺
Ｃｏｕｎｔｅｒ 型流式细胞仪 （希森美康帕泰科有限责任公司） 及

配套试剂检测全血 Ｔｈ１７、 Ｔｒｅｇ、 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 水平。
１􀆰 ４􀆰 ４　 中医证候评分　 根据 《中药新药临床研究指导原则

（试行） 》 ［６］ ， 分析红斑、 瘙痒、 心烦、 口干口渴评分， 每

项得分 ０～３ 分， 分值越高， 证候越严重。
１􀆰 ４􀆰 ５　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组出现的轻度

恶心 ／头痛、 皮肤干燥、 鼻出血、 腹泻等不良反应情况， 计

算其发生率。
１􀆰 ５　 疗效评价　 根据中医证候评分变化分析疗效［６］ ， ①痊

愈， 疗效指数 ＞ ９５％ ； ②显效， ７０％ ≤疗效指数 ＜ ９５％ ；
③有效， ３０％ ＜疗效指数＜７０％ ； ④无效， 未达到以上标准，
甚至加重， 总有效率 ＝ ［ （痊愈例数＋治愈例数＋显效例

数） ／总例数） ］ ×１００％ ， 疗效指数 （％ ） ＝ ［ （治疗前－
治疗后） 中医证候评分 ／治疗前中医证候评分］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计软件进行处理， 计

数资料以百分率表示， 比较采用卡方检验； 计量资料符合

正态分布以 （ｘ±ｓ） 表示， 组内及组间比较采用配对、 独立

样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 皮损修复指标　 治疗后， ２ 组扩张血管直径、 血管密

度、 ＰＡＳＩ 评分降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组皮损修复比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４２）

组别
扩张血管直径 ／ μｍ 血管密度 ／ ｍｍ２ ＰＡＳＩ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４０􀆰 １４±７􀆰 ４８ ３３􀆰 ８５±２􀆰 ３２∗ ３０􀆰 ９０±４􀆰 ４６ ２７􀆰 １４±４􀆰 ３１∗ ２􀆰 ６３±０􀆰 ５０ １􀆰 ８０±０􀆰 ２１∗

观察组 ３９􀆰 ６１±６􀆰 ４５ ２８􀆰 ０６±２􀆰 ２６∗＃ ３１􀆰 ０２±５􀆰 ５２ ２４􀆰 ８２±３􀆰 ２５∗＃ ２􀆰 ７８±０􀆰 ６２ １􀆰 ５３±０􀆰 ３５∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 炎症反应指标 　 治疗后， ２ 组血清 ＣＣＬ２０、 ＴＧＦ⁃β１、
ＶＥＧＦ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），

见表 ３。

表 ３　 ２ 组炎症反应指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４２）

组别
ＣＣＬ２０ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＴＧＦ⁃β１ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＶＥＧＦ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ７１４􀆰 ５９±７２􀆰 １７ ６３３􀆰 ０５±６４􀆰 ２７∗ ６９􀆰 １２±７􀆰 ５９ ４０􀆰 １５±４􀆰 ７２∗ ２４２􀆰 ２２±２１􀆰 ５９ １６０􀆰 ６５±１７􀆰 ３６∗

观察组 ７１６􀆰 ７１±７４􀆰 １４ ５２８􀆰 ９１±６３􀆰 １１∗＃ ６８􀆰 ９７±８􀆰 ２６ ３２􀆰 ８６±５􀆰 ４１∗＃ ２４０􀆰 ８７±２３􀆰 ８６ １３８􀆰 ５３±１８􀆰 ６２∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ３　 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 平衡 　 治疗后， ２ 组全血 Ｔｒｅｇ 水平升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 全血 Ｔｈ１７、 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 水平降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 平衡比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４２）

组别
Ｔｈ１７ ／ ％ Ｔｒｅｇ ／ ％ Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ３􀆰 ３３±０􀆰 ６４ １􀆰 ７５±０􀆰 ３７∗ ３􀆰 １２±０􀆰 ６８ ４􀆰 １９±１􀆰 １６∗ １􀆰 ０７±０􀆰 ２４ ０􀆰 ４２±０􀆰 １２∗

观察组 ３􀆰 ２９±０􀆰 ５６ １􀆰 ３１±０􀆰 ４１∗＃ ３􀆰 ０９±０􀆰 ６３ ５􀆰 ４３±１􀆰 ２１∗＃ １􀆰 ０６±０􀆰 ２３ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０７∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 中医证候评分 　 治疗后， ２ 组红斑、 瘙痒、 心烦、 口

干口渴评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ５。

表 ５　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４２）

组别
红斑 瘙痒 心烦 口干口渴

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １􀆰 ９３±０􀆰 ３９ １􀆰 ３６±０􀆰 ３９∗ ２􀆰 １６±０􀆰 ３２ ０􀆰 ９２±０􀆰 ２８∗ ２􀆰 ２１±０􀆰 ２７ １􀆰 ３５±０􀆰 ２４∗ ２􀆰 １７±０􀆰 ３２ １􀆰 ５６±０􀆰 ３３∗

观察组 ２􀆰 ０４±０􀆰 ３５ ０􀆰 ９２±０􀆰 ３０∗＃ ２􀆰 １２±０􀆰 ３８ ０􀆰 ６４±０􀆰 ２１∗＃ ２􀆰 １９±０􀆰 ３２ １􀆰 ０９±０􀆰 ２３∗＃ ２􀆰 ２３±０􀆰 ３３ １􀆰 １２±０􀆰 ２９∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 临床疗效 　 治疗后， 观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝４２］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 １５（３５􀆰 ７１） １１（２６􀆰 １９） ６（１４􀆰 ２９） １０（２３􀆰 ８１） ３２（７６􀆰 １９）
观察组 １７（４０􀆰 ４８） １５（３５􀆰 ７１） ７（１６􀆰 ６７） ３（７􀆰 １４） ３９（９２􀆰 ８６） ＃

　 　 注： 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 不良反应发生率　 治疗期间， ２ 组均未出现明显不良

反应， ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 见表 ７。

表 ７　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝４２］

组别
轻度恶心 ／

头痛
皮肤干燥 鼻出血 腹泻 总发生

对照组 １（２􀆰 ３８） １（２􀆰 ３８） １（２􀆰 ３８） １（２􀆰 ３８） ４（９􀆰 ５２）
观察组 １（２􀆰 ３８） ２（４􀆰 ７６） ２（４􀆰 ７６） １（２􀆰 ３８） ６（１４􀆰 ２９）

３　 讨论

银屑病全球患病率为 １％ ～ ３％ ， 发生机制包括病菌感

染、 遗传、 免疫功能紊乱等， 虽然不会威胁患者生命健康，
但由于皮损可影响患者外观美观性， 可对生活、 学习、 工

作及社交活动产生不良影响， 降低身心健康［７⁃８］ 。 卡泊三醇

软膏具有良好的抗炎、 抗过敏、 收缩血管、 抵抗组织增生

的作用， 但部分患者病情仍迁延［９］ 。 中医药具有多成分、
多靶点、 多通路的特征， 也成为银屑病治疗中不可忽视的

组成部分［１０］ 。 因此， 本研究通过传统中医疗法来为银屑病

血热证患者的治疗提供新的思路。
中医认为银屑病 “生于皮肤……由风气客于皮肤， 血

燥不能营养”， 素体阳热盛， 煎灼营阴， 热积成毒， 内不得

疏， 外不能达， 热壅脉络， 肌肤失养， 结于血分及腠理，
故皮疹色红而层起鳞屑， 银屑病中 “毒” 主要指 “血分蕴

毒”， 治疗应以清热泻火、 凉血解毒为主［１１⁃１２］ 。 凉血解毒汤

中生槐花有凉血止血、 清肝泻火等功效； 鸡血藤可活血补

血、 舒筋活络； 白茅根可凉血止血， 清热利尿； 生地黄可

清热生津， 凉血止血； 丹参可祛瘀止痛， 活血通经， 清心

除烦； 紫草凉血活血， 解毒透疹； 赤芍可清热凉血， 散瘀

止痛； 金银花性寒， 味苦， 可清热解毒， 凉散风热， 全方

共奏清热解毒利湿、 凉血活血散瘀之效， 病情得以痊愈或

缓解［１３⁃１５］ 。 本研究中， 观察组总有效率更高， ２ 组不良反

应发生率比较， 差异无统计学意义， 红斑、 瘙痒、 心烦、
口干口渴、 ＰＡＳＩ 评分， 扩张血管直径、 血管密度更低， 提

示凉血解毒汤联合卡泊三醇软膏治疗银屑病效果好， 改善

中医证候， 促进皮损修复， 安全性较好

Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 平衡被打破， 可介导自身免疫性疾病和炎症

性疾病损伤， 为银屑病发生发展的重要诱因， 促进 ＣＣＬ２０、
ＴＧＦ⁃β１、 ＶＥＧＦ 等炎性反应细胞因子的分泌［１６⁃１７］ 。 本研究

中， 治疗后观察组血清 ＣＣＬ２０、 ＴＧＦ⁃β１、 ＶＥＧＦ 水平及全

血 Ｔｈ１７、 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 水平更低， 全血 Ｔｒｅｇ 水平更高， 提示

凉血解毒汤联合卡泊三醇软膏治疗银屑病， 可调节 Ｔｈ１７ ／
Ｔｒｅｇ 平衡、 炎症反应。 分析其原因为， 活血化瘀药具有抑

制组织代谢的作用， 还可改善微循环， 减轻血管炎性反应，
提高血管功能， 抑制血管异常新生和角质形成细胞的增殖，
降低 ＣＣＬ２０、 ＴＧＦ⁃β１、 ＶＥＧＦ 水平， 促进增生性病变软化

吸收； 能对抗原呈递细胞的抗原呈递过程进行抑制， 进而

下调 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 水平［１８⁃２０］ 。
综上所述， 凉血解毒汤联合卡泊三醇软膏能安全有效

地治疗银屑病患者， 改善中医证候， 调节 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 平衡、
炎症反应， 促进皮损修复。 但本研究纳入病例均来自单一

区域、 未进行长期随访、 样本量相对有限等不足， 可能增

加结果的偏倚， 临床可行大样本量、 多中心、 长期随访研

究， 进一步探讨凉血解毒汤联合卡泊三醇软膏治疗银屑病

的临床效果。
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灵芪参口服液联合八段锦对脾肾气虚证老年肌少症患者的临床疗效

蔡　 峥， 　 丁晓璐， 　 郁雯佳

（上海中医药大学附属曙光医院， 上海 ２０１２０３）

收稿日期： ２０２４⁃０２⁃２６
作者简介： 蔡 　 峥 （ １９７１—）， 女， 硕士， 副主任医师， 从事 中 西 医 结 合 治 疗 老 年 病 研 究。 Ｔｅｌ： （ ０２１ ） ５３８２１６５０， Ｅ⁃ｍａｉｌ：

ｃａｉｚｈｅｎｇ２０１１６６＠ １６３．ｃｏｍ

摘要： 目的　 探究灵芪参口服液联合八段锦对脾肾气虚证老年肌少症患者的临床疗效。 方法　 １０６ 例患者随机分为对

照组 （ｎ＝ ４９） 和观察组 （ｎ＝ ４７）， 对照组给予散步锻炼， 观察组在对照组基础上加用灵芪参口服液联合八段锦， 疗

程 １２ 周。 检测临床疗效、 中医证候评分、 体质量指数 （ＢＭＩ）、 肌肉力量指标 （ＨＧＳ、 ６ＭＷＴ、 ＴＴＳＳＴ）、 特异性生物

标志物 （Ｃｒ、 Ｃｙｓ、 ＭＳＴＮ、 ＳＩ）、 安全性指标变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医

证候评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组 ＢＭＩ、 ＨＧＳ、 ６ＭＷＴ 提高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＴＴＳＳＴ、 ＭＳＴＮ
降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组 ＳＩ 指数、 Ｃｒ、 Ｃｙｓ 和安全性指标比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 灵芪参口服液联

合八段锦对脾肾气虚证老年肌少症患者具有良好疗效， 值得运用推广。
关键词： 灵芪参口服液； 八段锦； 肌少症； 脾肾气虚证； 老年
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