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摘要　目的：探讨复方青黛胶囊治疗寻常型银屑病的疗效及对患者生命质量、血清炎性反应因子、血流变学指标的影响。
方法：选取２０１５年６月至２０１６年２月绵阳市中医医院收治的寻常型银屑病患者９０例并随机分为观察组与对照组，每组
４５例。对照组给予迪银片治疗，观察组在对照组的基础上加用复方青黛胶囊治疗，４周为１个疗程，２组均连续治疗２个
疗程。评价２组患者的临床疗效，采用 ＰＡＳＩ指数评价２组患者皮损面积和病情严重程度，采用皮肤病生命质量量表
（ＤＬＱＩ）评价２组患者生命质量，检测并比较治疗前后２组患者炎性反应因子、血流变学指标水平。结果：观察组总有效
率为９７７８％（４４／４５），显著高于对照组的８２２２％（３７／４５）（Ｐ＜００５）；治疗后２组ＰＡＳＩ指数和ＤＬＱＩ评分均较治疗前显
著下降（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗后２组ＩＬ２、ＩＬ８和ＩＦＮγ水平均较治疗前显著
降低，ＩＬ４水平较治疗前显著升高，且组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；治疗后２组全血（低、中、高切）黏
度、血浆黏度、红细胞比容均较治疗前显著降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。
结论：复方青黛胶囊治疗寻常型银屑病的疗效确切，可显著降低机体炎性反应因子水平，同时可改善患者血流变学指标水

平，进而降低患者皮损面积，促进患者早日恢复。
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ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＣｏｍｐｏｕｎｄＱｉｎｇｄａｉＣａｐｓｕｌｅｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰｓｏｒｉａｓｉｓＶｕｌｇａｒｉｓ

ａｎｄＩｔｓＥｆｆｅｃｔｏｎＳｅｒｕｍＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＦａｃｔｏｒｓ
ＰａｎｇＪｕａｎ１，ＹｅＴｉｎｇｔｉｎｇ２，ＳｈｕＺｈａｏｘｉａ３

（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＭｉａｎｙａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴＣＭ，Ｍｉａｎｙａｎｇ６２１０００，Ｃｈｉｎａ；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，
ＢｅｉｊｉｎｇＨｕａｉｒｏｕＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０１４００，Ｃｈｉｎａ；３ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＦｕｘｉｎＨｏｓｐｉｔａｌ

ｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｆｕｘｉｎ１２３０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＣｏｍｐｏｕｎｄＱｉｎｇｄａｉＣａｐｓｕｌｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｓｏｒｉａｓｉｓｖｕｌｇａｒｉｓａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｎｉｎｅｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｓｏｒｉａｓｉｓｖｕｌｇａｒｉｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉ
ｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈ４５ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＤｉｙｉｎＴａｂｌｅｔ，ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣｏｍｐｏｕｎｄＱｉｎｇｄａｉＣａｐｓｕｌｅｗｉｔｈ４ｗｅｅｋｓａｓａｃｏｕｒｓｅａｎｄｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ２ｃｏｕｒｓｅｓ．ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄａｎｄｔｈｅＰＡＳＩｉｎｄｅｘｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｌｅｓｉｏｎａｒｅａ
ａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｔｈｅｓｋｉｎｄｉｓｅａｓｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅ（ＤＬＱＩ）ａｎｄ
ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ９７７８％ （４４／４５）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（８２２２％，３７／４５）（Ｐ＜００５）．ＴｈｅＰＡＳＩａｎｄＤＬＱＩｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ
ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００１）ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜
００１）．ＴｈｅＩＬ２，ＩＬ８ａｎｄＩＦＮγｉｎ２ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＩＬ４ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１）．Ｔｈｅｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉ
ｔｙ，ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔａｎｄｈｅｍａｔｏｃｒｉｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１）ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ
ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＣｏｍｐｏｕｎｄＱｉｎｇｄａｉＣａｐｓｕｌｅｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｓｏｒｉａｓｉｓ
ｖｕｌｇａｒｉｓ，ｗｈｉｃｈｍａｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙｌｅｖｅｌ，ｒｅｄｕｃｅｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓａｎｄ
ｐｒｏｍｏｔｅｅａｒｌｙｒｅｃｏｖｅｒｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｐｓｏｒｉａｓｉｓ；ＣｏｍｐｏｕｎｄＱｉｎｇｄａｉＣａｐｓｕｌｅ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ；Ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ；Ｅｆｆｉｃａｃｙ
中图分类号：Ｒ２７５９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０６．０２０

·８９２１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６



　　银屑病俗称牛皮癣，属于临床上常见的一种慢
性红斑鳞屑性皮肤病，尤以血热证为寻常型，临床表

现主要为红斑、鳞屑、表皮过度增生等，该病病程较

长，且易于反复发作，病情迁延难愈［１２］。现阶段，关

于该病的发病机制尚没有明确阐述，多数结果认为

其是遗传和环境因素共同作用所致。目前临床尚无

治疗该病的特效药物，西医常以控制临床症状、延长

缓解期、减少病情反复发作为主要治疗目的，但彻底

治愈率低，给患者身心健康带来巨大影响［３４］。中医

认为银屑病属“白秓”“松皮癣”“蛇虱”等范畴，多数

以血热为主要特征，病在血分，应从血论治。有学者

报道［５］，采用复方青黛胶囊治疗寻常型银屑病的疗

效显著，同时能减少患者不良反应的发生。本研究

探讨复方青黛胶囊治疗寻常型银屑病的疗效及对患

者生命质量、血清炎性反应因子、血流变学指标的影

响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年２月
绵阳市中医医院收治的寻常型银屑病患者９０例，随
机分为观察组和对照组，每组４５例。观察组患者中
男２２例，女２３例；年龄１７～５５岁，平均年龄（３６４８
±１４２１）岁；病程２个月至１５年，平均病程（４７６８
±１８２２）个月。对照组患者中男２４例，女２１例；年
龄１８～５６岁，平均年龄（３７０２±４４４７）岁；病程３
个月至１５年，平均病程（４９１３±１８８０）个月。２组
患者性别、年龄、病程等主要方面一般资料比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究
经过我院伦理委员会批准并经患者及其家属知情同

意。

１２　诊断标准　所有患者均符合《中国临床皮肤病
学》［６］中相关西医诊断标准和《寻常性银屑病中西

医结合诊疗共识（２００９年讨论稿）》［７］中血热证诊断
标准。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准者；１５～
６５岁者；患者及家属均签署知情同意书。
１４　排除标准　关节型、脓疮型、红皮病型银屑病
者；近２周服用糖皮质激素、免疫抑制剂或抗肿瘤药
物者；对本研究所用药物过敏者；伴有心、肝、脾、肾

等严重疾病者；造血系统异常者；妊娠或哺乳期妇女

等。

１５　剔除与脱落标准　依从性差者；中途因个人原
因无法完成研究退出者等。

１６　治疗方法　对照组给予复方氨肽素片（迪银
片，辽宁绿丹药业有限公司生产，国药准字

Ｈ３７０２３９４４）治疗，５片／次，３次／ｄ；观察组在对照组
的基础上加用复方青黛胶囊（陕西医药控股集团天

宁制药有限责任公司生产，国药准字 Ｚ２００１０１５７）治
疗，４粒／次，３次／ｄ。治疗期间２组均不采用外用药
物，嘱患者服药期间饮食清淡，禁食辛辣鱼腥发物，

保证充足睡眠和平稳情绪，忌感冒和高水温洗澡。４
周为１个疗程，２组均连续治疗２个疗程。
１７　观察指标　１）采用皮肤病生命质量量表
（ＤＬＱＩ）评价２组患者治疗前后生命质量，该量表共
包括１０项内容，共计３０分，分值越低，生命质量越
好［８］。采用ＰＡＳＩ评价２组患者治疗前后病情严重
程度，数值越高，病情越严重。２）采集２组患者治疗
前后晨起空腹静脉血。采用酶联免疫吸附法检测并

比较２组白细胞介素２（ＩＬ２）、白细胞介素４（ＩＬ
４）、白细胞介素８（ＩＬ８）、γ干扰素（ＩＦＮγ）等炎性
反应因子水平；采用全自动生化分析仪检测并比较

２组患者治疗前后全血（低、中、高切）黏度、血浆黏
度、红细胞比容等血流变学指标水平变化。

１８　疗效判定标准　依据《中药新药临床研究指导
原则》［９］分为痊愈、显效、有效和无效４个级别，其中
痊愈为临床症状完全消失，皮损面积和严重程度指

数（ＰＡＳＩ）下降超过 ９０％；显效为临床症状基本消
失，皮损消退面积达７０％～９０％，ＰＡＳＩ下降７０％～
９０％；有效为临床症状有所缓解，皮损消退面积为
３０％～６９％，ＰＡＳＩ下降５０％～６９％；无效为临床症状
未见任何改善，皮损消退面积小于３０％，ＰＡＳＩ下降
小于５０％。总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）例数／
总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００软件对研究数
据进行统计学分析，计量资料以均值 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验，２组间
比较采用独立ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，
采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组总有效率为
９７７８％（４４／４５），显著高于对照组的 ８２２２％（３７／
４５），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 观察组（ｎ＝４５） 对照组（ｎ＝４５）

痊愈 １９ １０
显效 １６ １５
显效 ９ １２
无效 １ ８

总有效率 ４４（９７７８） ３７（８２２２）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。
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表２　２组患者治疗前后ＰＡＳＩ指数和ＤＬＱＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别
观察组（ｎ＝４５）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４５）
治疗前 治疗后

ＰＡＳＩ指数 １６１２±２４８ ３８１±２４２△△ １６２３±２０１ ６５５±２４３

ＤＬＱＩ评分（分） １０４８±４３６ ３６２±４１５△ １０４９±４８２ ５５１±４２３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

表３　２组患者治疗前后炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别
观察组（ｎ＝４５）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４５）
治疗前 治疗后

ＩＬ２ ３４７９±５８１ ２１３７±３２２△△ ３５０２±５４３ ２９４４±３６２

ＩＬ４ １５９２±１８４ ２２８９±３１５△△ １５９３±１７８ １７２２±２８３

ＩＬ８ ７４３３±８２１ ４５８１±９６３△ ７４２８±８１９ ５０３３±９４１

ＩＦＮγ ８８３４±１２１６ ４０２６±６４９△△ ８６２１±１３０４ ６６２８±７１１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

表４　２组患者治疗前后血流变学指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
观察组（ｎ＝４５）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４５）
治疗前 治疗后

全血黏度（ｍＰａ·ｓ） 低切 １２７６±２４７ ９５５±２１１△△ １２７８±２４３ １１６６±２０８

中切 ６８９±２３１ ４８７±２０４△ ６９１±２３３ ５８３±１９６

高切 ６３７±２０２ ４６２±１７４△ ６３８±２１１ ５４３±２０８

血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） １８７±０２８ １２９±０１８△△ １８９±０３１ １７４±０２０

红细胞比容（％） ５５４７±６０１ ４４１５±５４１△△ ５６３８±６０２ ５３２２±５３１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

２２　２组患者治疗前后 ＰＡＳＩ指数和 ＤＬＱＩ评分比
较　治疗前２组 ＰＡＳＩ指数和 ＤＬＱＩ评分比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组ＰＡＳＩ指数和
ＤＬＱＩ评分均较治疗前显著下降（Ｐ＜００１），且观察
组显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组患者治疗前后炎性反应因子水平比较　
　　治疗前２组炎性反应因子水平比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＩＬ２、ＩＬ８和 ＩＦＮγ
水平均较治疗前显著降低，ＩＬ４水平较治疗前显著
升高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且组间差异有统计学
意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组患者治疗前后血流变学指标水平比较　
　　治疗前２组血流变学指标水平比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组全血（低、中、高切）
黏度、血浆黏度、红细胞比容均较治疗前显著降低

（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表４。
３　讨论

寻常型银屑病属于银屑病中最为常见的一种皮

肤疾病，其主要临床病理特征为浸润性红斑、鳞片状

银屑，患者会在损伤处伴有不同程度的瘙痒，同时该

病可致机体电解质紊乱，造成水分过度流失，蛋白质

快速分解，加重病情［１０１１］。目前随着我国经济快速

发展，大气环境的严重污染，银屑病发病率逐年升

高。２０１０年丁晓岚在中国６省市进行一项银屑病
发病率的流行病学调查显示，我国银屑病的患病率

为０４７％［１２］。该病发病周期长、病情较顽固，特别

易于反复发作，对患者的生理和心理健康造成了严

重影响。中医理论认为，银屑病初期以热毒为主，多

因素体热盛，复因外感六淫邪毒，或过食辛发酒酪，

或七情内伤等因素使内外合邪，内不得疏泄，外不能

透达，化火生热，热壅血络，拂郁肌肤而致，其中血热

壅盛是银屑病的主要发病机制，应以清热凉血解毒

为主要治疗原则［１３１４］。

临床研究发现［１５］，复方青黛胶囊主要成分为：

青黛、马齿苋、蒲公英、丹参、山楂（焦）、贯众、五味

子（酒）、白鲜皮、紫草、土茯苓、建曲、乌梅、粉萆、

白芷，因具有清热解毒、化瘀消斑、祛风止痒等功效

而被广泛应用于银屑病、玫瑰糠疹等疾病的治疗，方

中青黛、马齿苋、土茯苓、贯众、蒲公英具有清热解

毒、活血散瘀的功效；白芷为解表祛风、燥湿止痒的

主要药物；丹参、紫草能有效发挥活血凉血、祛瘀消

斑的功用；方中诸药共用，共奏清热解毒、化瘀祛斑、

祛风止痒之功。现代药理证实，该药具有抑制表皮

角朊细胞的过度增生，同时可显著抑制病原微生物，

对机体微循环进行有效调节，进而激活细胞免疫功
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能，进一步提高治疗效果。本研究结果显示，观察组

总有效率为９７７８％，显著高于对照组的８２２２％，
同时治疗后２组 ＰＡＳＩ指数和 ＤＬＱＩ评分均较治疗
前显著下降，且观察组显著低于对照组。表明复方

青黛胶囊治疗寻常型银屑病可显著提高治疗有效

率，同时能明显减小患者皮肤受损面积，降低病情严

重程度，进而提高患者的生命质量，同余明莲等［１６］

研究相吻合。越来越多的报道显示［１７１９］，寻常型银

屑病可能是由 Ｔ细胞分泌水平异常，尤以 Ｔｈ１／Ｔｈ２
的比例失衡而致，其中银屑病患者体内由 Ｔｈ１型细
胞分泌的 ＩＬ２、ＩＦＮγ呈异常高表达，而导致 Ｔｈ２型
细胞分泌的ＩＬ４水平表达较低，即机体可表现出典
型的Ｔｈ１优势应答。同时高水平表达的 ＩＬ８会致
中性粒细胞从真皮血管聚集于表皮局部，形成Ｍｕｎ
ｒｏ微脓疡，进一步加重病情。

本研究结果显示，治疗后２组ＩＬ２、ＩＬ８和ＩＦＮ
γ水平均较治疗前显著降低，ＩＬ４水平较治疗前显
著升高，且组间差异有统计学意义。表明复方青黛

胶囊能有效改善寻常型银屑病患者体内的炎性反应

因子水平，更有利于病情的有效缓解。推测是方中

诸药配伍，在发挥清热解毒、养阴生津及凉血散瘀的

功效的同时，增强Ｔｈ２细胞免疫应答，逐步修复机体
免疫紊乱状态。“肌肤甲错，关节不利，血府逐瘀汤

主之”，可发现寻常型银屑病具有血瘀指征，体内全

血黏度异常升高。本研究结果显示，治疗后２组全
血（低、中、高切）黏度、血浆黏度、红细胞比容均较

治疗前显著降低，且观察组显著低于对照组。说明

经复方青黛胶囊治疗后，患者的血流速度加快，血液

高凝高黏状态得到有效改善，推测是该药养血润肤、

破血逐瘀功效显著，能从根本改善皮肤血液循环状

态。

综上所述，复方青黛胶囊治疗寻常型银屑病患

者效果确切，可明显改善患者皮损情况，降低病情严

重程度，同时能平衡机体炎性反应因子水平，加快血

流速度，更加有助于病情的快速恢复，值得临床推广

应用。
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