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摘要　目的：观察正常人及银屑病患者应用消银解毒饮治疗前后外周血Ｔ淋巴细胞及共刺激因子表达的变化，探讨“消银
解毒饮”对银屑病血热证外周血淋巴细胞调控作用。方法：治疗组给予连续８周消银解毒饮治疗，用流式细胞术检测，与
对照组相互比较外周血Ｔ细胞亚群及共同刺激分子ＣＤ２８、ＣＤ８０、ＣＤ８６的表达情况。结果：治疗组治疗后皮损评分降低；
治疗前后与正常人相比ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋降低，ＣＤ８＋细胞升高；ＣＤ２８疗前高于、疗后低于正常组；ＣＤ８６治
疗前后均明显高于正常组；ＣＤ８０正常组与治疗前均无明显统计学意义，治疗后有下降的趋势。治疗组治疗前、后外周血
Ｔ细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋和共刺激因子 ＣＤ２８、ＣＤ８０、ＣＤ８６均无明显的统计学意义。结论：消银解毒
饮临床疗效肯定；银屑病患者外周血Ｔ细胞亚群及共刺激因子的表达存在异常；患者临床症状的好转与外周血Ｔ细胞亚
群及共刺激因子表达的改变是否平行相关尚不确定。
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　　银屑病中医属“白秓”“松皮癣”“干癣”等范畴，
是一种常见的慢性炎症性增生性皮肤病。关于其病

机，《诸病源候论》最早记录为：“此由风湿邪气，客

于膝理，复值寒湿，与血气相搏，则血气否涩，发次疾

也。”由此看出，对本病的认识反映出内因（血气），

外因（风、寒、湿）致病的学术思想。近现代医家多

从“血热”“风燥”“热毒”等论治，认为本病以热为

主，病位在血分，血热是发病的关键因素和主要根

源。关于其治疗原则，中医多从清热凉血、祛风养

血、滋阴润燥等论证。自２０世纪９０年代初以来，对
银屑病发病机制的研究取得了重大突破，人们逐渐

认识到银屑病是多基因遗传背景和环境等多因素作

用下的Ｔ细胞介导的免疫异常性疾病［１］。一些针对

Ｔ细胞的治疗，如应用抗ＣＤ４单克隆抗体、环孢素及

·２６８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．６



白介素融合毒素直接清除活性 Ｔ细胞或抑制其活
性，以及阻断细胞因子产生及其作用的发挥，均可有

效治疗银屑病［２］，也提示了 Ｔ细胞是银屑病免疫发
病环节的主要介导者。

东直门医院皮肤科金起凤教授为全国中医药专

家，依据其创立的经验方“消银解毒汤”而研制的

“消银解毒饮”，由水牛角、牡丹皮、赤芍、金银花、蚤

休、生甘草、全蝎等组成，功效为凉血清热，解毒熄

风，已在本科临床应用多年，对银屑病血热证患者疗

效肯定。本研究采用流式细胞术方法，通过比较银

屑病患者治疗前后与正常对照组外周血Ｔ细胞亚群
及共同刺激分子 ＣＤ２８、ＣＤ８０、ＣＤ８６的表达情况，探
讨“消银解毒饮”对银屑病血热证外周血淋巴细胞

调控作用。

１　材料与方法
１１　试剂与仪器　鼠抗人ＦＩＴＣＣＤ４（Ｎｏ：５５５３４６）、
鼠抗人 ＰＥＣＤ８（Ｎｏ：５５５３６７）、鼠抗人 ＰＥＣｙ５ＣＤ３
（Ｎｏ：５５５３３４）、鼠抗人 ＦＩＴＣＩｇＧＩ（Ｎｏ：５５５７４８）、鼠抗
人ＦＩＴＣＣＤ２８（Ｎｏ：５５５７２８）、鼠抗人ＦＩＴＣＣＤ８０（Ｎｏ：
５５７２２６）、鼠抗人 ＦＩＴＣＣＤ８６（Ｎｏ：５５５６５７）购于美国
ＢＤ公司。流式细胞检测剂购于北京市晶美基因谷
科技有限公司。ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ型流式细胞仪为美国
ＢＤ公司产品。
１２　分组及检测方法　治疗组为３０例进行期寻常
型银屑病患者（经临床和部分病理确诊），根据《中

药新药治疗白秓的临床研究指导原则》和顾伯康主

编的《中医外科学》第１版，中医辨证符合寻常型银
屑病血热证型［３４］。对照组为 ２０例健康人，２组在
年龄、性别构成上无统计学意义。临床疗效评价以

皮损情况的ＰＡＳＩ评分为标准。治疗组给予消银解
毒饮（东直门医院制剂室提供）１００ｍＬ／瓶，口服，每
次５０ｍＬ，２次／ｄ，连续用药４周为１个疗程，连续观
察２个疗程。

流式细胞术检测治疗组治疗前、后以及２０名健
康自愿检查人员外周血中Ｔ细胞及共刺激因子的表
达。治疗组治疗前、治疗组治疗后与对照组均抽取

肘静脉血２ｍＬ，置于肝素抗凝管，２ｈ内送检。测定
Ｔ细胞亚群及淋巴细胞ＣＤ２８、ＣＤ８０、ＣＤ８６的表达情
况。

１３　统计学方法　采用ＳＡＳ８０软件统计数据，流
式细胞仪分析的实验数据采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，组间进行ｔ检验。
２　结果
２１　治疗前后皮损 ＰＡＳＩ评分比较　经 ｔ检验可

得，３０例患者治疗前后皮损 ＰＡＳＩ评分显著下降，结
果具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结果见表１。

表１　患者治疗前后ＰＡＳＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ

１２４４±８３７ ４１１±３３０ ６８１ ＜００１

２２　治疗前后外周血 Ｔ细胞亚群及共刺激因子检
测结果比较　３０例患者外周血 Ｔ细胞亚群 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 比 值 和 共 刺 激 因 子
ＣＤ２８、ＣＤ８０、ＣＤ８６在治疗前后结果均无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结果见表２。

表２　患者治疗前后外周血Ｔ细胞亚群及共刺激
因子检测结果比较（珋ｘ±ｓ）

治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ

ＣＤ３＋ ６９７６±７３１ ６６５４±７６７ １６６ ０１
ＣＤ４＋ ３３８７±８４９ ３２１５±６６４ ０８７ ０３８
ＣＤ８＋ ３１０９±６８１ ２９５７±７１３ ０８５ ０４

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １１９±０５７ １１９±０５５ ００１ ０９８
ＣＤ２８ ５４２９±９５９ ５３８４±７８９ ０２ ０８４
ＣＤ８０ ０６３±０２９ ０５８±０２６ ０８４ ０４
ＣＤ８６ １３５±０７ ２２９±３４ １４７ ０１５

２３　治疗组治疗前与正常组外周血 Ｔ细胞亚群及
共刺激因子检测结果比较　３０例患者治疗前与２０
例对照组相比，ＣＤ４＋治疗前明显低于正常组（Ｐ＜
００１），ＣＤ８＋治疗前明显高于正常组，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前明显低于正常组，ＣＤ２８治疗前明显低于正常
组，ＣＤ８６治疗前明显高于正常组，ＣＤ３＋、ＣＤ８＋正常
组与治疗前均无明显统计学意义（Ｐ＞００５）。结果
见表３。
表３　治疗组治疗前与对照组外周血Ｔ细胞亚群及共刺激

因子检测结果比较（珋ｘ±ｓ）

治疗组治疗前 对照组 ｔ值 Ｐ

ＣＤ３＋ ６９７６±７３１ ７１９５±６１ １１１ ０２７
ＣＤ４＋ ３３８７±８４９ ４１４６±６８８ ３４７ ０００１
ＣＤ８＋ ３１０９±６８１ ２４７４±４９１ ３８３ ００００４

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １１９±０５７ １７８±０６１ ３４ ０００１６
ＣＤ２８ ５４２９±９５９ ５９８５±３８１ ２８５ ０００６８
ＣＤ８０ ０６３±０２９ ０５６±０２９ ０８８ ０３８
ＣＤ８６ １３５±０７ ０９１±０３９ ２８４ ０００６６

２４　治疗组治疗后与正常组外周血 Ｔ细胞亚群及
共刺激因子检测结果比较　３０例患者治疗后与正
常组对比，ＣＤ３＋与 ＣＤ４＋治疗后低于正常组，ＣＤ８＋

治疗后高于正常组，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋治疗后低于正常
组，ＣＤ２８治疗后低于正常组，ＣＤ８６治疗后明显高于
正常组，ＣＤ８０正常组与治疗后无统计学意义。结果
见表４。
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表４　治疗组治疗后与对照组外周血Ｔ细胞亚群及共刺激
因子检测结果比较（珋ｘ±ｓ）

治疗组治疗后 对照组 ｔ值 Ｐ

ＣＤ３＋ ６６５４±７６８ ７１９５±６１ ２６４ ００１
ＣＤ４＋ ３２１５±６６４ ４１４６±６８８ ４７５ ＜００１
ＣＤ８＋ ２９５７±７１３ ２４７４±４９１ ２８４ ０００７

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １１９±０５５ １７８±０６１ ３４４ ０００１４
ＣＤ２８ ５３８４±７８９ ５９８５±３８１ ３５９ ００００８
ＣＤ８０ ０５８±０２６ ０５６±０２９ ０１８ ０８６
ＣＤ８６ ２２９±３４１ ０９１±０３９ ２１９ ００３

３　讨论
本研究结果显示，消银解毒饮对寻常型银屑病

血热型治疗后皮损评分降低；患者治疗前后与正常

人相比 Ｔ细胞亚群 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细胞及 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋比值降低，有统计学意义（Ｐ＜０Ｏ５），而ＣＤ８＋

细胞升高，有统计学意义（Ｐ＜００５）。ＣＤ２８治疗前
高于正常组，而治疗后 ＣＤ２８低于正常组。ＣＤ８６治
疗前后均明显高于正常组（Ｐ＜００５），ＣＤ８０正常组
与治疗前均无明显统计学意义（Ｐ＞００５），但治疗
后有下降的趋势（Ｐ＜００５）。３０例银屑病患者外周
血Ｔ细胞亚群 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比
值和共刺激因子 ＣＤ２８、ＣＤ８０、ＣＤ８６在治疗前后结
果均无明显的统计学意义（Ｐ＞００５）。

免疫学发病机制一直都是银屑病的研究热点。

银屑病动物模型的建立及Ｔ淋巴细胞在真皮和表皮
的浸润都有力证明了银屑病是一个由Ｔ淋巴细胞介
导的自体免疫性疾病［５］。现有研究证实，Ｔ细胞活
化是银屑病关键的发病机制，Ｔ淋巴细胞通过信号
刺激活化或通过非抗原依赖性方式活化，由活化后

的Ｔ淋巴细胞通过特殊的方式或途径迁移至病变部
位，活化的 Ｔ淋巴细胞释放大量的细胞因子进而引
发角质形成细胞的过度表达及异常分化。

关于银屑病外周血与皮损中的Ｔ细胞亚群的研
究提示，银屑病的外周血Ｔ淋巴细胞处于活化状态，
而抗原提呈细胞的活性增高可激活细胞免疫的发

生，天然杀伤细胞与银屑病的发病也有一定关系。

韩义香［６］等对银屑病患者外周血Ｔ细胞及其亚群的
研究显示，银屑病患者外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋细胞及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值显著降低，而ＣＤ８＋细胞升高，提示
银屑病患者Ｔｈ细胞明显减少，可能为循环中的Ｔ细
胞浸润到银屑病皮损内或Ｔ细胞在干细胞水平即有
损伤引起。Ｆｅｒｅｎｃｚｉ［７］的研究也显示银屑病患者外
周血中 ＣＤ４＋Ｔ细胞比例远低于正常人，而 ＣＤ８＋Ｔ
细胞比例远高于正常人，Ｔ细胞亚群 ＣＤ４＋Ｔ细胞和
ＣＤ８＋Ｔ细胞的比例失衡、细胞免疫状态的改变影响

着银屑病皮损的发生和发展，显示 Ｔ淋巴细胞在银
屑病的发病过程中确实起到重要的作用。

ＣＤ４＋Ｔ细胞是最主要的免疫调节细胞，包括
Ｔｈｌ和Ｔｈ２，分别介导细胞免疫应答和体液免疫应
答。本实验显示外周血ＣＤ４＋细胞上ＣＤ８０、ＣＤ８６及
Ｔ细胞ＣＤ２８表达跟正常对照组相比明显上调，且与
病情严重程度呈正相关。Ｎｉｃｋｏｌｏｆｆ［８］研究显示，
ＣＤ８０、ＣＤ８６在正常人表皮和真皮内不表达或少表
达，在银屑病皮损中有较强的表达，相对正常皮肤均

有明显的上调，ＣＤ２８、ＣＤ８０、ＣＤ８６是免疫网络中主
要的效应分子，ＣＤ２８与ＡＰＣ表面的ＣＤ８６结合产生
的共刺激信号，诱导其他共刺激分子的表达，相互作

用进一步上调Ｔ细胞活性，放大Ｔ细胞的免疫效应。
Ｇｏｔｔｌｉｅｂ［９］报道用单剂量ＩＤＥＣ＿１１４（一种抗 ＣＤ８０单
抗）治疗２４例中、重度慢性斑块型银屑病，结果斑块
变平，皮损内Ｔ细胞数目下降。

东直门医院皮肤科对消银解毒饮治疗银屑病的

前期研究显示，瞿幸［１０］等用消银解毒饮治疗银屑病

血热证，对照组则服用复方青黛胶囊，治疗８周后的
结果显示皮损ＰＡＳＩ积分治疗组显著低于对照组，综
合疗效、总显效率治疗组明显高于对照组，有统计学

意义。段行武［１１］的实验研究表明，消银解毒饮除通

过免疫调节而发挥其治疗作用外，还可通过对角质

形成细胞过度增殖的直接抑制及诱导其凋亡，抑制

真皮微血管的异常增生而发挥治疗作用。

研究表明，消银解毒饮治疗银屑病血热证，使患

者皮损症状减轻，临床疗效显著；银屑病患者与正常

人比较，外周血 Ｔ细胞亚群及共刺激因子的表达存
在异常，提示银屑病有可能是一种 Ｔ细胞介导的疾
病，银屑病患者存在细胞免疫的异常。本次实验银

屑病患者服用消银解毒饮治疗８周后外周血Ｔ细胞
亚群及共刺激因子的表达未出现明显变化，故未表

明银屑病患者治疗８周后临床症状的好转与外周血
Ｔ细胞亚群及共刺激因子表达情况的改善是否存在
平行相关性。消银解毒饮对银屑病患者外周血Ｔ细
胞亚群及共刺激因子表达的调节作用有待于更进一

步的研究。
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子宫内膜中的 ＥＭＡｂ的变化具有一致性，故笔者大
胆突出结论：血清途径可准确体现子宫内膜异位症

患者ＥＭＡｂ的变化，减少患者接受腹腔镜在生理上
及心理上的负担，不失为一种简单、快捷、准确、安全

的措施。

中医学认为子宫内膜异位症属于“痛经”“月经

病”“不孕”等范畴，其病因主要有以下几点［１３－１５］：

１）冲任伏热，真阴不足；２）阴虚火旺，不能摄精血；
３）湿痰闭塞子宫；４）血瘀积血闭塞子宫。其发病与
肝肾脾三脏密切关联。本研究使用蠲痛饮加减方进

行治疗，发现加用中药治疗的观察组患者在缓解月

经疼痛、降低ＥＭＡｂ方面均具有较为明显的优势，方
中当归、赤芍、川芎、田七、赤芍共奏活血化瘀、通经

止痛的功效，鸡血藤入肝肾两经，在辅助活血药化瘀

作用的同时起到补血作用，龙血竭活血散瘀，定痛止

血，使用于本方可达到活血兼止痛的目的。茯苓、白

术、泽泻联合使用起到健脾泄热化瘀的作用，炙甘草

具有缓急止痛，调节诸药的作用。纵观方中各类药

物在承接了古典方蠲痛饮活血化瘀止痛的基础上又

强化了化瘀健脾、温肾行气的功效，将健脾祛湿和活

血化瘀止痛药灵活应用。现代药理学研究发现，蠲

痛饮具有抗炎、镇痛、促排卵的作用，所以笔者相信，

本方不但可以缓解子宫内膜异位症患者的痛经症

状，其在治疗该病导致的不孕亦存在效果。在研究

过程中，观察组和对照组均有轻微不良反应发生，笔

者发现上述不良反应均属于孕三烯酮所引起的不良

反应，所以蠲痛饮加减方仍应属于一种安全性高的

治疗手段。

综上所述，子宫内膜异位症继发性痛经的发病

机制与 ＥｍＡｂ密切相关，而蠲痛饮加减方可以部分
逆转该疾病的发展，从而改善患者预后。考虑可能

此次入选样本量较小有关，随访时间不长等，故有待

于增加样本量，进一步扩大研究予以证实蠲痛饮对

于改善子宫内膜异位症继发性痛经患者的预后及确

切机制，为指导临床治疗提供参考价值。
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