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摘要　目的：评价银屑灵片对寻常型进展期银屑病肥胖患者血清瘦素及Ｗｎｔ家族成员５ａ（ＷｉｎｇｌｅｓｓｔｙｐｅＭＭＴＶＩｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ
ＳｉｔｅＦａｍｉｌｙ，Ｗｎｔ５ａ）的影响。方法：选取２０１７年３月至２０１７年６月在广东省中医院皮肤科门诊就诊的银屑病患者６０例，
按随机原则分为对照组和观察组，每组３０例。对照组患者给予复方丙酸氯倍他索软膏外涂；观察组患者则给予银屑灵片
口服及复方丙酸氯倍他索软膏外涂，连续用药４周。比较临床治疗的有效率，评估治疗前后皮损程度及身体质量指数
（ＢＭＩ），监测用药前后血清瘦素、Ｗｎｔ５ａ水平。结果：观察组患者的有效率９６７％较对照组７３３％的有效率明显升高（Ｐ＜
００５）；治疗后观察组患者的ＰＡＳＩ评分、ＢＭＩ、Ｗｎｔ５ａ水平显著低于对照组（Ｐ＜００５），而２组间瘦素水平变化差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。结论：银屑灵片对寻常型进展期银屑病肥胖患者疗效确切，利于改善银屑病患者的皮损面积、缓解银
屑病斑块严重程度，降低ＢＭＩ，其机制可能与调控瘦素、Ｗｎｔ５ａ水平以调节 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞平衡，减轻机体慢性炎性反应状
态有一定相关性。
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　　银屑病（Ｐｓｏｒｉａｓｉｓ）是以角质形成细胞异常增生
和分化、血管增生扩张为特点的慢性炎性反应性皮

肤病，以红斑、鳞屑为临床特点。流行病学统计显

示，国外报道银屑病的发病率约为２％～３％，我国的
发病率约为 ０４７％，近年来，临床上期发病率呈逐
年上升趋势［１２］。近年来，银屑病与代谢综合征及其

并发症的相关性成为皮肤病领域的研究热点。越来

越多的研究认为，该病与代谢综合征关系密切相关，

代谢综合征在银屑病患者中的发病率是非银屑病患

者的２９倍［３］，而相关的机制仍未完全明确［４］。本

研究通过采用全国名老中医郖国维教授的经验方

剂———银屑灵片对寻常型银屑病肥胖患者的干预，

观察血清瘦素、Ｗｎｔ５ａ等与银屑病病情发展的相关
性，从而进一步研究银屑灵片治疗寻常型银屑病肥

胖患者可能的机制，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１７年６月
我院收治的 ６０例寻常型银屑病患者为研究对象。
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纳入者按软件ＰＡＳＳ生成的随机数字序列分为对照
组和观察组。对照组患者３０例，年龄２０～５５岁，平
均年龄（３２９±９４）岁，病程６个月至７年，平均病
程（４７±２３）年；ＢＭＩ为（２７５±２４）ｋｇ／ｍ２；观察
组患者 ３０例，年龄 ２０～５５岁，平均年龄（３３５±
８２）岁；病程６个月至８年，平均病程（４８±２５）
年；ＢＭＩ为（２６７±３６）ｋｇ／ｍ２。２组患者的一般资
料数据经统计学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究经广东省中医院伦理委
员会审查（批件号Ｂ２０１６２１４０１）批准并经患者及其
家属知情同意。

１２　诊断标准　参照《中国银屑病治疗指南》［５］确
诊。患者可见皮肤基本损害初起为红色丘疹或斑丘

疹，自粟粒至绿豆大，可融合成片，上覆成层银白色

鳞屑，刮除后其下为一红色发亮的薄膜，轻刮薄膜即

可出现散在的小出血点，好发于头皮、肘、膝、关节伸

面和骶部。银屑病分期参照《临床诊疗指南皮肤病
与性病分册》［６］确诊。进展期为急性发作阶段，此时

可有同形反应。

１３　纳入标准　１）年龄介于２５～６０岁的男性患
者，体重指数（ＢＭＩ）＞２５ｋｇ／ｍ２；２）符合诊断标准，
为寻常型、进展期者；３）皮疹面积不超过１０％的体
表面积者。

１４　排除标准　１）排除依从性差、存在药物禁忌
证、未按规定用药或擅自服用可能影响疗效的药物

的患者；２）排除资料不全、无法判定疗效或安全性
者；３）排除伴有肝肾等重要系统疾病、皮质醇增多
症、风湿免疫疾病、肿瘤者；４）排除近１个月内有感
染病史者；５）排除口服降糖药、注射胰岛素或近期减
肥者；６）排除病程中病情恶化须采用其他方案治疗
者。

１５　治疗方法　对照组外用复方丙酸氯倍他索软
膏（江苏知原药业有限公司生产，国药准字

Ｈ２００４０１２２），以１个指尖单位（ＦＴＵ）药膏涂擦２个
手掌面积大小的量为标准涂擦皮疹，每天早晚各涂

擦１次；治疗组外用药同对照组，同时口服银屑灵
片，５片／次，３次／ｄ，２组疗程均４周。
１６　观察指标　１）所有受试者治疗前后清晨空腹
抽取静脉血，离心分离血浆并于 －８０℃冰箱保存，
采用夹心法酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）技术测定血清瘦
素、Ｗｎｔ５ａ水平，人瘦素ＥＬＩＳＡ试剂盒及Ｗｎｔ５ａ试剂
盒分别购自Ｒａｙｂｉｏｔｅｃｈ公司及Ｃｕｓａｂｉｏ公司，操作严
格按试剂盒说明书进行；２）用银屑病皮损程度评分
（ＰＡＳＩ）［７］对头颈部、躯干、上肢和下肢的皮损程度

进行评估，全身四部分的得分相加，得出ＰＡＳＩ总分。
分数越高，皮损程度越重；３）记录治疗前后体重指数
ＢＭＩ水平。
１７　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［８］评价。显效：ＰＡＳＩ改善率比≥７５％；有效：
ＰＡＳＩ改善比率 ５０％～７５％；无效：ＰＡＳＩ改善比率
０％～５０％；恶化：ＰＡＳＩ改善比率＜０％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；
计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组银屑病患者临床疗效比较　观察组患者
的有效率９６７％较对照组７３３％的有效率明显升
高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组银屑病患者临床疗效比较（例，％）

组别 例数 显效 有效 无效 恶化 有效率（％）

观察组 ３０ １８ １１ １ ０ ９６７
对照组 ３０ １０ １２ ８ ０ ７３３

　　注：与对照组比较，χ２＝６４０５，Ｐ＝００２６＜００５。

２２　２组银屑病患者治疗前后皮损 ＰＡＳＩ评分与
ＢＭＩ比较　治疗前，２组患者的ＰＡＳＩ评分与 ＢＭＩ差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，２组患者的
ＰＡＳＩ评分与ＢＭＩ均有下降，但是观察组患者的下降
程度更显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
２。

表２　２组银屑病患者皮损ＰＡＳＩ评分与ＢＭＩ比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＰＡＳＩ评分（分）
治疗前 治疗后

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３０）６３１±３４４ ２２７±２１５△ ２７７±２６ ２６１±１２△

对照组（ｎ＝３０）６２５±３４０ ５３４±３０４ ２７５±２４ ２６８±２０
ｔ ２４４７ ４２９３ ２４５７ ３１５０
Ｐ ０８５２ ００２１ ０７５３ ００４５

　　注：同组比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５。

表３　２组银屑病患者治疗前后血清瘦素、
Ｗｎｔ５ａ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
血清瘦素（ｎｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

Ｗｎｔ５ａ（ｎｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

观察组 ２８３±０８６ １２１±０７６ ０７５１±０１０７０５０６±０１１６△

对照组 ２６０±０９９ １４９±０６４△△ ０６５２±０１９５０６１２±０１４９

ｔ ４１５７ ６１８４ ７４８１ ６２５
Ｐ ０８３０ ００６７ ０７０６ ００２１

　　注：同组比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５，组间比较，△△Ｐ＞００５。

２３　２组银屑病患者治疗前后血清瘦素、Ｗｎｔ５ａ水
平比较　治疗前，２组患者的血清瘦素、Ｗｎｔ５ａ水平
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，２组患者的
Ｗｎｔ５ａ水平均有下降，但是观察组患者的下降程度

·０６５１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．７



更显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。而２组血
清瘦素水平变化无统计学意义。见表３。
３　讨论

银屑病属于中医学“白秓”的范畴，患者多因素

体血热内蕴、过食腥荤动风之物、情志不畅、感受外

邪等郁阻肌肤，导致气机郁滞，久则化热，热则生毒，

毒损血络，发为红斑；气机不畅，阻塞经脉，导致气滞

血瘀，肌肤失养，则斑块肥厚；久则热毒伤及阴血，血

虚生风化燥，肌肤失养而发病；正如《诸病源候论·

白癣候》中所云：“此亦是腠理虚受风，风与气并，血

涩而不能荣肌肉故也”。血热、血燥皆可形成瘀血长

期存在，导致疾病缠绵难愈。由此可见，血分有热，

热毒入血伤络为银屑病的关键病机，临床上所见进

展期患者大多属血热型［９］。故治之当以清热凉血为

先。银屑灵片是全国名老中医国医大师郖国维通过

数十年研究总结出来的经验方剂，由当归、赤芍、莪

术、紫草、生地黄、甘草、土茯苓、乌梅等药物有效成

分精制而成，方中当归气轻而辛，主血分之病，专能

补血、行血，补中有动，行中有补，具有补血和血、通

络止痛之功；赤芍、莪术重在“活”血，可行气、破血、

消斑，与当归合用，使活血而无耗血之虑；现代药理

研究认为，芍药苷具有免疫调节、抗炎、镇痛、镇静、

扩张血管、抗血小板聚集等作用，能通过影响Ｔｈ１和
Ｔｈ２Ｔ细胞的功能而调节免疫功能紊乱，还能够通过
负向调节Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞平衡而发挥抗炎和免疫调
节作用。紫草长于凉血活血、解毒消斑；现代药理研

究认为，紫草具有抑菌、抗炎、抗病毒、保肝、抗氧化

抗肿瘤和免疫调节等药理活性［１０］；生地黄清热凉

血、散瘀消斑；土茯苓清热除湿、解毒止痒；现代药理

研究认为，土茯苓的有效成分对免疫应答具有抑制

作用，其能上调具有免疫负向调控作用的 Ｔｒｅｇ细胞
数量，调节Ｔｈ细胞相关的细胞因子之间的平衡，抑
制活化的Ｔ淋巴细胞的功能并降低其增殖能力［１１］；

乌梅生津润燥、敛血止痒；甘草调和诸药。全方用药

注重从血论治，共奏活血消斑、祛风止痒之效。

本次研究结果显示，银屑灵片治疗的观察组患

者有效率明显升高（Ｐ＜００５），ＰＡＳＩ评分与 ＢＭＩ均
显著下降（Ｐ＜００５），这进一步证实，银屑灵片对于
银屑病肥胖患者具有良好的治疗效果，利于改善患

者的皮损及体重；不仅如此，银屑病肥胖患者 Ｗｎｔ５ａ
水平呈现高表达，随着病情好转，其水平明显下降，

提示Ｗｎｔ５ａ水平能有效反映皮损病情进展，与银屑
病的ＰＡＳＩ呈正相关，与ＫａｐｏｏｒＳ［１２］报道一致。现代
医学认为，银屑病的发病机制尚不明确，但 Ｔｈ１／

Ｔｈ１７共同介导的免疫紊乱在银屑病的发病中起重
要作用［１３］。Ｔｈ１分泌的ＩＮＦγ等能对Ｔｈ２细胞的分
化产生抑制，Ｔｈ２能拮抗 Ｔｈ１细胞，Ｔｈ２分泌的 ＩＬ４
等能对 Ｔｈ１细胞的分化产生抑制，Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡是
导致银屑病发病的重要机制之一。Ｗｎｔ５ａ是一种巨
噬细胞来源的炎性反应效应分子，与寻常型银屑病

及肥胖发生发展相关，是联系银屑病和代谢综合征

之间的重要介质［１４］，可增强胰岛素抵抗影响机体代

谢。肥胖患者存在明显的脂肪组织及巨噬细胞浸

润，而巨噬细胞可分泌 Ｗｎｔ５ａ，Ｗｎｔ５ａ与 Ｓｆｒｐ５结合
后可通过抑制Ｗｎｔ非经典通路的活化而调节内分泌
器官的功能，调控机体的代谢紊乱，促进炎性反应因

子如ＴＮＦα、ＩＬ６的分泌，从而使脂肪组织呈慢性低
度炎性状态。本次研究中，银屑灵片治疗后的银屑

病肥胖患者 Ｗｎｔ５ａ水平显著降低（Ｐ＜００５），可以
证实，银屑灵片起效的作用机制可能在于通过

Ｗｎｔ５ａ水平以调节 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞平衡、减轻机体慢
性炎性反应状态。而结果显示２组瘦素水平变化无
显著差别，与 Ｋａｐｏｏｒ结果不一致，瘦素作为一种脂
肪细胞因子，诱导Ｔｈ１细胞因子产生，增强促炎性反
应免疫应答，抑制Ｔｈ２细胞因子产生，通过调节炎性
反应而发挥免疫调节作用［１５］，而此研究中并出现预

期结果，其中原因不排除小样本量的可能。

综上所述，银屑灵片治疗寻常型银屑病肥胖患

者疗效确切，利于缓解临床症状，降低银屑病肥胖患

者皮疹面积严重程度指数（ＰＡＳＩ）及 ＢＭＩ，其机制与
调控Ｗｎｔ５ａ水平以调节 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞平衡、减轻机
体慢性炎性反应状态有一定相关性，但是具体组方

药物对瘦素、Ｗｎｔ５ａ的作用机制尚需后期大样本实
验研究证实。
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异，经过一段时间治疗后２组患者的肺功能及生命
质量均较治疗前有明显改善，但加用止喘灵注射液

的观察组患者不论是在肺功能改善还是多维评分系

统测量方面均明显由于对照组，故止喘灵乃改善

ＣＯＰＤ急性发作病情的有效药物。
Ｔｈ１７属于不同于Ｔｈ１或 Ｔｈ２的淋巴细胞亚群，

它的存在与机体免疫及炎性反应关系密切，目前大

量临床资料已经证实 ＣＯＰＤ患者存在自身免疫抑
制，并且机体其处于慢性炎性反应环境中，幼稚ＣＤ４
＋细胞在白细胞介素家族的趋化下逐渐聚集，并最
终在ＩＬ６作用下分化成Ｔｈ１７，并且分泌 ＩＬ１７，而早
在９０年代初ＩＬ１７即已被视为重要的促炎因子，且
源自 Ｔ淋巴细胞，其可与多种细胞相结合进一步诱
导分化出多类促炎因子，调控机体炎性反应［８１２］。

本研究将各组单核细胞分离后进行检测，结果显示

ＣＯＰＤ患者Ｔｈ１７的比例明显高于正常人群，而经过
为期１４ｄ的治疗后２组患者在临床症状改善的同
时出现Ｔｈ１７比例下降，而使用止喘灵的观察组患者
下降的趋势更为明显，这提示该药减缓 ＣＯＰＤ患者
肺功能下降的趋势可能与通过下调 Ｔｈ１７细胞浓度
有关。

综上所述，止喘灵注射液可明显缓解 ＣＯＰＤ急
性发作症状，其作用机制与 Ｔｈ１７细胞密切相关，为
指导临床治疗提供参考。
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