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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９７７８％（４４／４５），显著高于对照组的８２２２％（３７／４５）（Ｐ＜００５）；治疗后２组ＰＡＳＩ指数和ＤＬＱＩ评分均较治疗前显
著下降（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗后２组ＩＬ２、ＩＬ８和ＩＦＮγ水平均较治疗前显著
降低，ＩＬ４水平较治疗前显著升高，且组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；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＜００５或Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。
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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　　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［１２］。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［３４］。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
１１　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（３６４８
±１４２１）岁；病程２个月至１５年，平均病程（４７６８
±１８２２）个月。对照组患者中男２４例，女２１例；年
龄１８～５６岁，平均年龄（３７０２±４４４７）岁；病程３
个月至１５年，平均病程（４９１３±１８８０）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＞００５），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。

１２　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。

１３　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。
１４　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。

１５　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。

１６　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。
１７　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（ＩＬ２）、白细胞介素４（ＩＬ
４）、白细胞介素８（ＩＬ８）、γ干扰素（ＩＦＮγ）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。

１８　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％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组总有效率为
９７７８％（４４／４５），显著高于对照组的 ８２２２％（３７／
４５），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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（９７７８） ３７（８２２２）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。
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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 １６１２±２４８ ３８１±２４２△△ １６２３±２０１ ６５５±２４３

ＤＬＱＩ评分（分） １０４８±４３６ ３６２±４１５△ １０４９±４８２ ５５１±４２３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

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

ＩＬ２ ３４７９±５８１ ２１３７±３２２△△ ３５０２±５４３ ２９４４±３６２

ＩＬ４ １５９２±１８４ ２２８９±３１５△△ １５９３±１７８ １７２２±２８３

ＩＬ８ ７４３３±８２１ ４５８１±９６３△ ７４２８±８１９ ５０３３±９４１

ＩＦＮγ ８８３４±１２１６ ４０２６±６４９△△ ８６２１±１３０４ ６６２８±７１１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

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 １２７６±２４７ ９５５±２１１△△ １２７８±２４３ １１６６±２０８

中切 ６８９±２３１ ４８７±２０４△ ６９１±２３３ ５８３±１９６

高切 ６３７±２０２ ４６２±１７４△ ６３８±２１１ ５４３±２０８

血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） １８７±０２８ １２９±０１８△△ １８９±０３１ １７４±０２０

红细胞比容（％） ５５４７±６０１ ４４１５±５４１△△ ５６３８±６０２ ５３２２±５３１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

２２　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＞００５），治疗后２组ＰＡＳＩ指数和
ＤＬＱＩ评分均较治疗前显著下降（Ｐ＜００１），且观察
组显著低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表２。
２３　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＞００５），治疗后２组 ＩＬ２、ＩＬ８和 ＩＦＮγ
水平均较治疗前显著降低，ＩＬ４水平较治疗前显著
升高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且组间差异有统计学
意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。
２４　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＞００５），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＜００５或Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。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［１０１１］。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０４７％［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［１３１４］。

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９７７８％，显著高于对照组的８２２２％，
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［１７１９］，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 ＩＬ２、ＩＦＮγ呈异常高表达，而导致 Ｔｈ２型
细胞分泌的ＩＬ４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 ＩＬ８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ＩＬ２、ＩＬ８和ＩＦＮ
γ水平均较治疗前显著降低，ＩＬ４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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规律研究［Ｊ］．北京中医药，２０１２，３１（１０）：７２３７２６．

［１５］韩学忠．复方青黛胶囊联合卡介菌多糖核酸注射液治疗寻常型

银屑病疗效观察［Ｊ］．右江医学，２０１２，４０（１）：７０７１．

［１６］余明莲，王聪敏，李海涛，等．复方青黛胶囊配合西药治疗银屑

病５４例［Ｊ］．陕西中医，２０１３，３４（３）：３２７３２９．

［１７］陈洁，曹筱筱，徐蓉，等．银屑病血热及血瘀证患者外周血 Ｔｈ１／

Ｔｈ２细胞表达差异研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１４，３４（１）：

４６５０．

［１８］ＨａｎＲ，ＲｏｓｔａｍｉＹａｚｄｉＭ，ＧｅｒｄｅｓＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉｐｔｏｌｉｄｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｐｓｏｒｉａｓｉｓａｎｄｏｔｈｅｒｉｍｍｕｎｅｍｅｄｉａｔｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．

ＢｒＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１２，７４（３）：４２４４３６．

［１９］ＧｉｒｏｌｏｍｏｎｉＧ，ＧｒｉｆｆｉｔｈｓＣＥ，ＫｒｕｅｇｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎ

ｐｓｏｒｉａｓｉｓａｎｄｉｍｍｕｎｅｍｅｄｉａｔｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ：Ａｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ

ｐａｐｅｒ［Ｊ］．ＪＤｅｒｍａｔｏｌｏｇＴｒｅａｔ，２０１５，２６（２）：１０３１１２．
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