
第４３卷　第１２期
２０２５年１２月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１２
Ｄｅｃ．２０２５

ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２５．１２．０２４

基于抗炎免疫调节机制探讨清热解毒汤

治疗重度寻常型银屑病（血热型）的临床研究

冯超，张媛，杨肖肖，李振妍，颜敏，王慧丛

（东营市胜利油田中心医院，山东 东营 ２５７０９７）

　　摘要：目的 观察清热解毒汤治疗重度寻常型银屑病（血热型）的临床疗效及其对患者血清炎症和免疫功能的影响。

方法 前瞻性选取东营市胜利油田中心医院接受治疗的寻常型银屑病患者１００例作为研究对象，按照患者入院的先后顺

序分为对照组和观察组，各５０例。对照组采用西医常规治疗，观察组同时口服清热解毒汤，治疗８周。比较两组患者治

疗总有效率、中医证候积分、血清炎症水平、免疫功能以及不良反应等。结果 观察组的总有效率（９６．００％）显著优于对

照组（８４．００％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。干预前，两组患者的皮损情况和生活质量评分差异无明显统计学意

义（Ｐ＞００５）。干预８周后，与对照组比较，观察组患者的ＰＡＳＩ和ＤＬＱＩ评分均明显降低（Ｐ＜００１）；观察组患者的皮疹

颜色、皮疹灼热感、瘙痒以及心烦易怒等证候积分均明显下降（Ｐ＜００１）。干预前两组患者血清炎症和Ｔ淋巴细胞亚群

水平无明显差异。干预８周后，观察组患者的血清 ＴＮＦ－α、ＴＧＦ－β１以及 ＩＬ－６水平相较于对照组显著下调（Ｐ＜

００１）；观察组患者的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平相较于对照组均明显升高，而 ＣＤ８＋水平则明显下降，差异具有统

计学意义（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）。观察组患者不良反应发生率（１６．００％）相较于对照组（１０．００％）差异无明显统计学意义

（Ｐ＞００５）。结论 清热解毒汤（银屑病外洗１号方）联合阿维Ａ胶囊治疗重度寻常型银屑病患者能够提高临床疗效，进

一步改善患者临床症状、提升其生活质量，明显降低ＰＡＳＩ值，作用机制与抑制机体炎症反应以及调节免疫功能有关。
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ｍｅｃｈａｎｉｓｍ；ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ

　　寻常型银屑病俗称“牛皮癣”，是一种复发性皮肤病，病程

较长，临床较为常见。作为遗传与环境共同作用导致免疫功能

紊乱引发的炎症性疾病，银屑病不仅累及皮肤，典型临床表现

为鳞屑性红斑，呈局限性或泛发性，可侵犯黏膜、甲、毛发及关

节等部位或组织，影响患者日常工作及生活，还会伴随心血管

疾病风险、动脉硬化、代谢性疾病、自身免疫性疾病、肿瘤

等［１－３］。随着人们饮食、作息等生活习惯的改变，银屑病的患

病率明显升高，尤其是重度寻常型银屑病。调查显示，全球范

围内银屑病的发病率约为１％～３％；且存在地域和种族差异，

多发于青壮年群体［４－５］。目前虽有较多治疗银屑病的方法或

手段，但疗效并不十分理想，尤其是远期疗效及预后。临床常

采用系统口服药物联合外用治疗，不仅可提高疗效，还能降低

不良反应［６］。阿维Ａ胶囊能够抑制银屑病患者细胞增殖和角

质细胞的分化，作为常用药之一，具有低剂量、高疗效的优

势［７］。银屑病归属于中医学中“白秓”“干癣”等疾病范畴，目

前关于中药外洗治疗重度寻常型银屑病的研究不多，因此本文

在阿维Ａ胶囊基础上加用清热解毒汤外洗，观察其对重度寻

常型银屑病的疗效，探讨该方法对患者皮损情况、生活质量的

影响以及作用机制，以期为重度寻常型银屑病患者提供更有效

的治疗方法。

１　临床资料

１．１　一般资料

前瞻性选取东营市胜利油田中心医院接受治疗的寻常型

银屑病患者１００例作为研究对象，按照患者入院的先后顺序分

为对照组和观察组，各５０例。对照组采用西医常规治疗，观察

组同时口服清热解毒汤，治疗８周。两组患者的一般资料具有

可比性（Ｐ＞００５）。见表１。

１．２　诊断标准

１．２．１　西医诊断标准　寻常型银屑病参照《中国银屑病诊疗

指南（２０１８完整版）》中相关诊断。病情分级参照 ＰＡＳＩ评分：

１２分以上为重度。

１．２．２　中医诊断标准　中医诊断符合《中医皮肤科常见病诊

疗指南》中血热证相关标准，症见皮疹鲜红，刮去鳞屑可见发

亮薄膜，点状出血，伴瘙痒、心烦口渴、小便色黄、大便干，舌红、

苔黄，脉弦滑。

表１　两组重度寻常型银屑病（血热型）患者一般资料比较

组别 例数
性别

男 女

年龄／

（岁，珋ｘ±ｓ）

病程／

（年，珋ｘ±ｓ）

银屑病面积和严重程

度指数（ＰＡＳＩ）／（分）

对照组 ５０ ２８ ２２ ３９．１９±４．３７ ２．７８±０．７９ １２．３９±２．８４
观察组 ５０ ３０ ２０ ３８．８９±５．６５ ２．３６±０．８２ １２．１４±３．０３
ｔ／χ２值 ０．８５６ ０．６２５ ０．２３５ ０．３４９
Ｐ值 ０．３２４ ０．４１６ ０．８１６ ０．７５２

１．３　纳入标准

１）符合西中医诊断及辨证标准；２）病程３个月以上者；３）

１８≤年龄≤７５岁；４）既往３个月内未接受维甲酸类药物、激

素、免疫抑制剂以及光治疗者；５）近２周内未接收外用药物治

疗者；６）精神及认知正常者，治疗依从性较好，可按时随访者；

７）患者或家属签署知情同意。

１．４　排除标准

１）合并系统性红斑狼疮等自身免疫性疾病、着色性干皮

病或其他类型皮肤病患者；２）存在光过敏史患者；３）对研究药

物存在禁忌或过敏者；４）合并皮肤感染或梅毒、结核等传染性

疾病者；５）合并严重的心、脑血管、肝肾、循环系统疾病、恶性

肿瘤或代谢异常者；６）妊娠期或哺乳期患者。

２　方法

２．１　治疗方法

对照组给予口服重庆华邦制药股份有限公司的阿维 Ａ胶

囊（国药准字Ｈ２００１０１２６），初始剂量１０ｍｇ／次，３次／ｄ，餐中服

用；连续治疗４周后若效果不佳且无不良反应，剂量可调整为

２５ｍｇ／次，３次／ｄ；见效后可调整剂量至１０～２５ｍｇ，２次／ｄ。共

治疗８周。

观察组口服阿维Ａ胶囊同时予以口服清热解毒汤，组成：

生地黄１５ｇ，紫草１５ｇ，丹参１５ｇ，赤芍１０ｇ，黄柏１０ｇ，金银花

１５ｇ，栀子１０ｇ，黄芩１０ｇ，苦参６ｇ，龙胆３ｇ，白芷１０ｇ，白鲜皮

１５ｇ，蛇床子１０ｇ，蝉蜕６ｇ，连翘１０ｇ，地肤子１５ｇ，甘草６ｇ。

两组患者均医嘱日常使用温和无香保湿剂对皮肤保湿，避
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免搔抓皮肤，保持温水清洁，增加富含维生素和矿物质的食物

（如新鲜蔬菜、水果、全谷物）。减少高糖、高脂、辛辣食物的摄

入，避免酒精和烟草刺激。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　临床疗效　参考《寻常型银屑病中西医结合诊疗共识

（２００９年讨论稿）》制定疗效标准：总有效率 ＝（痊愈 ＋显效 ＋

有效）例数／总例数×１００％。皮损及临床症状基本消失，疗效

指数达９５％以上者，为痊愈；皮损及症状显著缓解，疗效指数

可达７１％～９５％者，为显效；皮损及临床症状有所缓解，疗效

指数在５０％～７０％者，为有效；皮损及临床症状未见缓解甚至

恶化者，疗效指数低于５０％者，为无效。注：疗效指数 ＝（ＰＡＳＩ

治疗前－ＰＡＳＩ治疗后）／ＰＡＳＩ治疗前×１００％。

２．２．２　皮损情况和生活质量　干预前后采用 ＰＡＳＩ评分法评

估２组患者的皮损面积和严重程度。采用皮肤病生活质量指

数（ＤＬＱＩ）评估２组患者的生活质量，满分０～３０分，生活质量

与评分呈负相关。

２．２．３　中医证候积分　参考《２２个专业９５个病种中医诊疗

方案》，对两组患者干预前后皮疹颜色、皮疹灼热感、瘙痒、心

烦易怒等主要症候按照无（０分）、轻（２分）、中（４分）、重（６

分）进行赋值并比较。

２．２．４　血清炎性水平及免疫功能　于干预前、后采集２组患

者空腹静脉血５ｍＬ，离心后分离血清，采用酶联免疫法检测血

清肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素 －６（ＩＬ－６）以及

转化生长因子β１（ＴＧＦ－β１）水平；采用流式细胞术检测外周

血Ｔ细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋以及 ＣＤ８＋）水平，实验步骤严格

按照试剂盒说明书进行。

２．２．５　不良反应发生率　记录两组患者治疗期间肝功能异

常、恶心呕吐、皮肤瘙痒、腹部不适、口干眼干等发生情况。

２．３　统计学方法

应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学处理，以均数加减标准差

（珋ｘ±ｓ）表示的计量资料采用ｔ检验，组间比较采用单因素方差

分析，以例数和百分比表示定性数据，采用 χ２检验。Ｐ＜００５

为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　临床疗效比较

观察 组 的 总 有 效 率 （９６．００％）显 著 高 于 对 照 组

（８４００％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

３．２　皮损情况及生活质量

干预前，两组患者的皮损情况和生活质量评分差异无明显

统计学意义（Ｐ＞００５）。干预８周后，与对照组比较，观察组

患者的ＰＡＳＩ和ＤＬＱＩ评分均明显降低（Ｐ＜００１）。见表３。
表２　两组重度寻常型银屑病（血热型）患者临床疗效比较

单位：例（％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５０ ２５（５０．００） ９（１８．００） ８（１６．００） ８（１６．００）４２／５０（８４．００）
观察组 ５０ ２８（５６．００）１０（２０．００）１０（２０．００） ２（４．００） ４８／５０（９６．００）
χ２值 ４．２１４
Ｐ值 ０．０４３

表３　两组重度寻常型银屑病（血热型）患者

皮损情况及生活质量比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
ＰＡＳＩ

干预前 干预后

ＤＬＱＩ

干预前 干预后

对照组 ５０ １２．７２±２．０７ ８．２３±１．１４ １５．８９±３．２５ ９．９３±２．２０
观察组 ５０ １２．１３±２．１２ ５．５５±１．０５ １５．８４±３．３２ ６．１５±２．７１
ｔ值 ０．４１３ ４．７８７ ０．１９２ ４．５５８
Ｐ值 ０．６８９ ０．０００ ０．８５４ ０．０００

３．３　中医证候积分比较

干预前，两组患者的各个中医证候评分差异无明显统计学

意义（Ｐ＞００５）。干预８周后，与对照组比较，观察组患者的

皮疹颜色、皮疹灼热感、瘙痒以及心烦易怒等症候积分均明显

下降（Ｐ＜００１）。见表４。

３．４　血清炎症水平

干预前两组患者血清炎症水平差异无明显统计学意义。

干预８周后，观察组患者的血清ＴＮＦ－α、ＴＧＦ－β１以及 ＩＬ－６

水平相较于对照组显著下降（Ｐ＜００１）。见表５。

３．５　免疫功能

干预前两组患者的Ｔ淋巴细胞亚群水平差异无显著统计

学意义（Ｐ＞００５）。干预 ８周后，观察组患者的 ＣＤ３＋、

ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平相较于对照组均明显升高，而ＣＤ８＋

水平则明显下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）。

见表６。

３．６　不良反应

观察组患者不良反应发生率（１６．００％）相较于对照组

（１０．００％）差异无明显统计学意义（Ｐ＞００５）。见表７。

４　讨论

银屑病是一种慢性皮肤炎症性疾病，容易反复发作，但不

具有传染性，病变主要累及真皮浅层，以 Ｔ淋巴细胞浸润和角

质细胞异常增生为疾病特点［８－９］。银屑病可发生于任何年龄

阶段，但临床以青年为多见，其发病率在性别上无显著差别［１０］。

表４　两组重度寻常型银屑病（血热型）患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
皮疹颜色

干预前 干预后

皮疹灼热感

干预前 干预后

瘙痒

干预前 干预后

心烦易怒

干预前 干预后

对照组 ５０ ５．４６±１．１８ ３．８６±０．８７ ５．５６±１．１４ ３．６１±０．７２ ５．１１±１．２９ ３．２６±０．７１ ４．５５±１．２２ ２．６１±０．６６
观察组 ５０ ５．１７±１．０１ ２．１４±０．９８ ５．６９±１．２９ ２．８９±０．９６ ５．６７±１．７３ １．７３±０．９２ ４．６７±１．１４ １．８８±０．３６
ｔ值 ０．２９７ ４．７２３ －０．２１９ ３．２３５ ０．４９０ ５．６１４ －０．２４８ ３．３５６
Ｐ值 ０．７６３ ０．０００ ０．８１２ ０．００９ ０．６２１ ０．０００ ０．７９３ ０．００８
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表５　两组重度寻常型银屑病（血热型）患者血清炎症水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＮＦ－α／（ｐｇ／ｍＬ）

干预前 干预后

ＴＧＦ－β１／（μｇ／Ｌ）

干预前 干预后

ＩＬ－６／（ｐｇ／Ｌ）

干预前 干预后

对照组 ５０ ３７．１２±４．０９ ２８．８２±５．７９ ６５．６９±８．１９ ４６．１７±６．１２ ２２９．７８±３０．１５ １３８．９３±２３．１７
观察组 ５０ ３６．５３±３．７１ ２２．３４±４．７８ ６４．７４±８．０１ ３９．８２±５．９１ ２２７．０４±２８．９６ １１１．６８±１９．６３
ｔ值 ０．１０９ ５．１０６ ０．５６９ ５．１６６ ０．２４６ １２．２７３
Ｐ值 ０．８２２ ０．０００ ０．４９８ ０．０００ ０．７２０ ０．０００

表６　两组重度寻常型银屑病（血热型）患者免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＤ３＋／（％）

干预前 干预后

ＣＤ４＋／（％）

干预前 干预后

ＣＤ８＋／（％）

干预前 干预后

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

干预前 干预后

对照组 ５０ ４２．２３±４．８９ ４６．３２±４．７６ ４５．３４±５．１９ ４７．９１±６．７１ ３５．３６±３．９６ ３２．９１±４．３９ １．３３±０．３３ １．５９±０．４４
观察组 ５０ ４１．７９±４．１５ ５２．６４±５．３５ ４４．８９±４．９６ ５１．５５±５．６８ ３４．６７±４．１３ ２９．０２±４．９６ １．２９±０．４１ １．８９±０．３９
ｔ值 ０．６９８ －５．１８７ ０．７４１ －３．７５２ ０．６５１ ２．１９３ ０．６０９ －３．００２
Ｐ值 ０．４１７ ０．０００ ０．３８５ ０．００１ ０．４０６ ０．０１３ ０．５１２ ０．００７

表７　两组重度寻常型银屑病（血热型）患者不良反应比较

单位：例（％）

组别 例数 肝功能异常 恶心呕吐 皮肤瘙痒 腹部不适 口干眼干 总发生

对照组 ５０ １（２．００） ２（４．００） ０（０．００） １（２．００） １（２．００） ５（１０．００）
观察组 ５０ １（２．００） ３（６．００） １（２．００） ２（４．００） １（３２．００） ８（１６．００）
χ２值 ０．３７９
Ｐ值 ０．６１２

发病时间以冬季发作较多，夏季症状则会减轻；在地域方面，北

方地区银屑病的发病率相较于南方高，城市地区患者较

多［１１－１２］。在遗传倾向方面，研究发现了银屑病相关的易感位

点，临床约有３０％患者存在家族病史［１３］。银屑病病因多和自

身免疫紊乱相关，诱发因素包括潮湿环境、外伤、肥胖、吸烟饮

酒、感染（咽喉炎、扁桃体炎、ＨＩＶ）、精神紧张等［１４］。银屑病分

类包括寻常型、脓疱型、红皮病、关节疾病等，其中寻常型银屑

病占全部类型的 ９９％以上，银屑病以鳞屑样红斑为典型皮

损［１５－１６］。寻常型银屑病早期可无明显表现或以红色斑丘疹为

主，随着病程的延长，逐渐形成大小不一、周围常伴炎性红晕但

边界清晰的鳞屑性红斑［１７］。病情进一步发展，皮损可表现为

白色鳞屑、发亮薄膜，鳞片易刮掉，内层有淡淡的红光膜（即薄

膜现象），划破后有点状出血。皮损多见于头皮、四肢伸侧（手

肘、膝盖）、脚、骶尾等，对患者的精神、日常生活和身体健康均

造成极大的威胁［１８］。脓疱型银屑病临床比较罕见，一般发病

较急、病情较重，患者可因继发感染导致器官功能衰竭，从而危

及生命［１９］。红皮病是银屑病中比较严重的类型，病情较

重［２０］。银屑病关节炎主要累及身体的各个关节，以疼痛、肿

胀、活动受限为主要临床表现［２１］。寻常型银屑病患者多处于

不同程度的炎症状态和免疫功能紊乱，参与发病的多为 Ｔ细

胞，皮损部位常有明显的单核细胞和淋巴细胞浸润，诱导

ＴＮＦ－α、ＴＧＦ－β１以及ＩＬ－６等炎症介质产生和分泌，使周围

中性粒细胞聚集，在机体表皮角质层形成炎症皮损［２２－２３］。Ｔ

细胞是来源于骨髓的多能干细胞，在人体免疫系统中发挥重要

作用。异常活化的Ｔ细胞在表皮或真皮浸润，能够刺激角质形

成细胞异常增殖和／或关节软骨细胞和滑膜细胞的炎症反应，

从而参与银屑病的发生、发展。本研究结果显示，干预前两组

患者血清炎症和Ｔ淋巴细胞亚群水平差异无明显统计学意义。
干预８周后，观察组患者的血清ＴＮＦ－α、ＴＧＦ－β１以及 ＩＬ－６
水平相较于对照组显著下调（Ｐ＜００１）；观察组患者的ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平相较于对照组均 明显升高，而 ＣＤ８＋

水平则明显下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）。

由此可见，清热解毒汤可通过抑制炎症反应、调节免疫功能缓

解银屑病患者的症状及病情。

目前临床治疗银屑病的方法较多，对于重度寻常型银屑病

多采用局部外用、光疗、系统口服药物等，局部外用药包括维Ａ
酸霜剂、糖皮质激素软膏以及角质促成剂等［２４－２５］；系统口服药

以阿维Ａ胶囊常见，或根据患者病情变化选择甲氨蝶呤、雷公
藤多苷、阿法西普、依那西普等生物制剂［２６－２７］。阿维 Ａ胶囊
属于芳香维生素类药物，对上皮细胞增殖、分化具有双向调节

作用，抑制角质形成细胞增殖和嗜中性粒细胞的趋化、浸润、聚

集，降低增殖速度，抑制重度寻常型银屑病患者皮损的异常角

化［２８－２９］。且阿维 Ａ胶囊的生物利用率较高，具有半衰期短、
安全性高的优点［３０－３１］。中医学将寻常型银屑病归属于“白

秓”范畴，认为其病机以血热为主，血热内蕴是其发病之根本。

寻常型银屑病多因患者素体热盛；或者风热之邪外袭，入里化

热；或者过食辛辣；或者五志化火等，热邪内生而蕴结于血分，

热壅血络，迫血妄行；热邪又可耗伤津液，使肌肤难以荣养，最

终引起白秓发生。因此，对血热内蕴型寻常型银屑病辨治宜清

热凉血解毒。本研究所用清热解毒汤为我院治疗重度寻常型

银屑病的常用方，由生地黄、紫草、丹参、赤芍、黄柏等药物组

成，具有清热解毒凉血的功效，适用于银屑病血热型，症见皮疹

多呈点滴状，发展迅速，颜色鲜红，层层鳞屑，瘙痒剧烈，抓之有

点状出血；伴口干舌燥，咽喉疼痛，心烦易怒，大便干燥，小便黄

等。方中紫草、金银花、黄芩清热燥湿，凉血解毒，胃君药；热耗

阴血，血虚致瘀，以丹参、赤芍活血化瘀，黄柏、栀子配合黄芩以

清三焦，苦参、龙胆苦寒，助君药清热燥湿，上药共为臣药；白鲜

皮、地肤子、蛇床子、蝉蜕散风止痒，连翘、白芷发散风热，与清

内热药物配伍以清表里之热，生地清热兼滋阴，以防发散、苦寒

２４１
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药物伤阴血，上药共为佐药；炙甘草调和诸药。需要注意的是

该方禁用于银屑病血燥型及血虚血瘀型患者。本研究中，观察

组的总有效率（９６．００％）显著优于对照组（８４．００％），差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。干预前，两组患者的皮损情况和生

活质量评分差异无明显统计学意义（Ｐ＞００５）。干预８周后，

与对照组比较，观察组患者的 ＰＡＳＩ和 ＤＬＱＩ评分均明显降低

（Ｐ＜００１）；观察组患者的皮疹颜色、皮疹灼热感、瘙痒以及心

烦易怒等症候积分均明显下降（Ｐ＜００１）。观察组患者不良

反应发生率（１６．００％）相较于对照组（１０．００％）差异无明显统

计学意义（Ｐ＞００５）。有研究表明，清热解毒类中药多具有抗

炎、杀菌的药理作用，并且对免疫功能也有一定调节作用，调节

免疫细胞和炎症因子，从而改善免疫微环境；此外，生地黄和赤

芍配伍的清热凉血方可有效降低患者炎症因子水平，改善皮肤

瘙痒等临床症状，提高临床治疗效果。

综上所述，清热解毒汤联合阿维 Ａ胶囊治疗重度寻常型

银屑病患者能够提高临床疗效，进一步改善患者临床症状、提

升其生活质量，明显降低ＰＡＳＩ值，作用机制与抑制机体炎症反

应以及调节免疫功能有关。因此，该治疗方法具有较高临床实

用价值。
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