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银屑灵片对银屑病肥胖患者血清瘦素

动态表达的干预作用
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摘要　目的：观察银屑灵片对寻常型银屑病肥胖患者血清瘦素动态表达的干预作用。方法：选取２０１７年３月至２０１７年６

月广东省中医院收治的男性银屑病患者６０例，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组３０例。对照组患者外

用复方丙酸氯倍他索软膏，观察组患者在对照组的基础上同时口服银屑灵片，连续用药２个月。观察２组临床治疗有效

率，治疗后１、２个月评价中医证候积分、皮损程度及体重指数（ＢＭＩ），以及血清瘦素的动态表达情况。结果：观察组有效

率９３３％，较对照组的７３３％明显升高（Ｐ＜００５）；治疗后１、２个月２组患者中医证候积分、ＢＭＩ与皮损 ＰＡＳＩ评分均较

治疗前明显下降（均Ｐ＜００５），且治疗２个月的中医证候积分、ＢＭＩ与皮损ＰＡＳＩ评分显著低于治疗后１个月（Ｐ＜００５），

组间比较以观察组的下降程度更显著（Ｐ＜００５）；治疗２个月后，２组患者血清瘦素水平均较治疗前有所下降（Ｐ＜００５），

且显著低于治疗后１个月（Ｐ＜００５），组间比较以观察组的下降程度更显著（Ｐ＜００５）。结论：银屑灵片可改善患者的临

床症状，降低ＢＭＩ，减轻银屑病皮损斑块的严重程度，其机制可能是通过调控瘦素水平以调节机体的代谢状态，通过调节

瘦素水平从而降低ＩＦＮγ水平，达到治疗银屑病的目的。
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　　银屑病俗称“牛皮癣“，是临床常见的以角质形
成细胞异常增生和分化、血管增生扩张为特点的慢

性炎症性皮肤病，患者以红斑斑块、白色鳞屑、发亮

薄膜等为主要临床表现，且久治不愈、反复发作［１］。
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目前，关于银屑病的发病机制的研究较多，但并未完

全明晰，多认为与机体免疫功能紊乱所引起的角质

产生细胞增殖及分化异常有关［２４］。近年来，代谢综

合征与银屑病及其并发症的相关性研究成为皮肤科

临床研究的重要靶点。越来越多报道指出，银屑病

及其并发症与代谢综合征关系密切［５］，而相关的机

理仍未完全明确［６］。鉴于此，本研究重点选择寻常

型银屑病肥胖患者，使用全国名老中医郖国维教授

的经验方剂银屑灵片进行干预，观察其临床效果，并

探究与代谢综合征密切相关的指标血清瘦素的动态

表达。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
广东省中医院皮肤科银屑病专科门诊寻常型银屑病

男性患者６０例为研究对象。依据随机数字表随机
分为对照组和观察组，每组３０例。对照组患者，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（２７５±２４）
ｋｇ／ｍ２。观察组患者，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（２６７±３６）ｋｇ／ｍ２。２组患者一般
资料比较，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准

（伦理审批号Ｂ２０１６２１４０１）。
１２　纳入标准　１）年龄２０～６０岁，病程≥６个月；
２）男性患者（用药时可以避开月经期对病情及检验
结果的影响，同时研究时间段接诊患者也均为男

性）；３）参照《中国银屑病治疗指南》［７］中银屑病的
诊断标准及《中药新药临床研究指导原则》［８］中血

热证银屑病的诊断标准确诊，患者可见皮损好发于

头皮、关节伸面、膝、肘、骶部，皮肤初起粟粒至绿豆

大的斑丘疹或红色丘疹，上覆鳞屑，刮除后可见发亮

薄膜，轻刮薄膜即可出现散在的小出血点，伴有不同

程度瘙痒，口干，口渴，心烦，小便黄，大便秘结，舌质

红，苔黄，脉弦数；４）银屑病分期参照《临床诊疗指
南皮肤病与性病分册》［９］确诊为寻常型、进展期；５）
ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２；６）皮疹面积不超过１０％的体表面
积；７）患者及其家属知情同意并签署知情同意书。
１３　排除标准　１）资料不全、失访、过敏体质、存在
药物禁忌证、依从性差、无法判定疗效或安全性者；

２）合并有其他皮肤疾病或严重的系统性疾病；３）近
１个月内有皮质类固醇激素、免疫抑制剂等药物治
疗史。

１４　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，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。观察
组：在外用复方丙酸氯倍他索软膏的基础上同时口服

银屑灵片，５片／次，３次／ｄ。２组均连续用药２个月。
１５　观察指标　１）参照《中药新药临床研究指导原
则》［８］症状量表对瘙痒、红斑、口渴口干、心烦等主要

中医证候积分按照程度轻重记０、１、２、３分，评分愈
高，症状愈严重；２）观察治疗前、治疗后１个月、治疗
后２个月患者体重指数（ＢＭＩ）水平；３）用银屑病皮
损程度评分（ＰＡＳＩ）［１０］：评估躯干、头颈部、上肢、下
肢的皮损程度，ＰＡＳＩ总分为全身四部分得分的总
和，分数越高，皮损程度越重；４）治疗前、治疗后１个
月、治疗后２个月分别空腹抽取肘静脉血，３０００ｒ／
ｍｉｎ离心（离心机型号：ＴＤＺ４ＡＷＳ；湖南迈达仪器有
限公司），将血清置于 －８０℃冰箱保存待验。采用
酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）技术测定血清瘦素水平，人
瘦素ＥＬＩＳＡ试剂盒购自 Ｒａｙｂｉｏｔｅｃｈ公司，操作严格
按试剂盒说明书进行；５）随访半年，统计显效、有效
患者中复发情况。

１６　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［６］评价。显效：ＰＡＳＩ总分下降至少 ７５％；有
效：ＰＡＳＩ总分下降５０％～７５％；无效：ＰＡＳＩ总分下降
不足５０％；恶化：皮损加重。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９统计软件进行数
据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ｔ检验；计数资料用率表示，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　观察组有效率
９３３％，较对照组的７３３％明显升高，差异有统计学
意义（χ２＝６０７４，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（例）

组别 显效 有效 无效 恶化 有效率（％）

观察组（ｎ＝３０） ２４ ４ ２ ０ ９３３

对照组（ｎ＝３０） １５ ７ ８ ０ ７３３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后中医证候积分比较　２组患
者治疗前的中医证候差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后２组患者中医证候积分均较治疗前下
降明显（均Ｐ＜００５），治疗２个月后中医证候积分
显著低于治疗后１个月（Ｐ＜００５），组间比较以观
察组下降程度更显著，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
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表２　２组患者治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 瘙痒 红斑 口渴口干 心烦

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２６０±０３５ ２５４±０２９ ２２４±０１９ ２４４±０４５
　治疗后１个月 １２７±０２３▲ １０４±０１５▲ １２５±０１３▲ １１７±０３４▲

　治疗后２个月 ０５２±０２０△▲ ０７７±００８△▲ ０４７±０１１△▲ ０３２±０２７△▲

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２６３±０２８ ２５３±０２６ ２２２±０２１ ２４３±０４２
　治疗后１个月 １６５±０２６ １７４±０２０ １６０±０１５ １５６±０３９

　治疗后２个月 １０６±０２３△ １２５±０１７△ １３７±００９ １１４±０１３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与本组治疗后１个月比较，△Ｐ＜００５；与对照组同期比较，▲Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后ＢＭＩ与皮损ＰＡＳＩ评分比较
　　治疗前，２组患者ＢＭＩ与皮损ＰＡＳＩ评分差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者 ＢＭＩ与皮
损ＰＡＳＩ评分较治疗前下降明显（Ｐ＜００５），且治疗
２个月后ＢＭＩ与皮损 ＰＡＳＩ评分显著低于治疗后１
个月（Ｐ＜００５），组间比较以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３。
２４　２组患者治疗前后血清瘦素动态表达　治疗
前，２组患者的血清瘦素水平差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；治疗后，２组患者的血清瘦素水平均较治
疗前有所下降（Ｐ＜００５），但治疗后１个月的血清
瘦素水平组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
治疗２个月后的血清瘦素水平显著低于治疗后１个
月（Ｐ＜００５），组间比较以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３。

表３　２组患者治疗前后ＢＭＩ、皮损ＰＡＳＩ评分
与血清瘦素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＰＡＳＩ评分（分）血清瘦素（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２７７±２６ １５４２±３５４ １１４２±３２５
　治疗后１个月 ２６１±１２▲ ４３６±２８５▲ ８１５±２２０

　治疗后２个月 ２３３±０７△▲ １５４±０８２△▲ ３３４±０９５△▲

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２７５±２４ １５２７±３６０ １１３３±３１６
　治疗后１个月 ２６８±２０ ９１４±３１１ ９２４±２５７

　治疗后２个月 ２５８±１６△ ３４９±２１７△ ７１２±１８９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与本组治疗后１个月比较，△Ｐ＜

００５；与对照组同期比较，▲Ｐ＜００５

２５　复发率比较　随访半年，观察组显效及有效的
２８例患者中，复发２例，复发率为７１％；对照组则
显效及有效的 ２２例患者中，复发 ６例，复发率为
２７３％。观察组的复发率显著降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

银屑病属于中医学“白秓”的范畴，病因有内外

之别，在外多为风、寒、热、湿、燥、毒之邪侵袭肌肤；

在内多因久食辛辣、膏粱厚味之品，内生湿热；或平

素易动怒，气内郁而化热，久之热则生毒，毒损血络，

发于肌肤［１１１２］。临床患者初期以血热证为主［１３］，治

之当注重整体观念、内外兼治。本研究所用银屑灵

片由生地黄、赤芍、当归、莪术、土茯苓、紫草、乌梅、

甘草等药物的有效成分精制而成，方中生地黄功在

滋阴凉血、益阴生津、清热消斑；赤芍、当归、莪术主

入血分，功可活血、补血、消斑，行中有补，补中有消，

使活血而无耗血之虑；土茯苓清热除湿、解毒止痒；

紫草功在凉血活血、解毒消斑；乌梅敛血止痒、润燥

生津；甘草调和诸药。全方共奏清热凉血、止痒消斑

之功。

本次研究结果显示，银屑灵片治疗的患者临床

效果、临床症状、ＢＭＩ、皮损程度改善疗效均明显优
于对照组，证实银屑灵片谨守银屑病“血热风燥”的

病机特点，可显著改善患者的临床症状，降低 ＢＭＩ，
减轻银屑病皮损斑块的严重程度，其临床效果明显

优于单纯西药外用。另外，通过动态观察患者血清

瘦素水平发现，治疗前患者的血清瘦素水平均偏高，

这说明银屑病肥胖患者机体处于一定的代谢紊乱状

态，与银屑病的发病有一定的相关性，与蒋建华

等［１４］报道结果一致。值得提出的是，随着用药后患

者ＢＭＩ的降低及皮损的改善，患者的血清瘦素水平
亦有所下降，经治疗２个月后的血清瘦素水平显著
下降，而银屑灵治疗的患者的下降程度更明显。进

一步证实，瘦素与 ＢＭＩ有相关性，也说明瘦素水平
与银屑病肥胖患者的皮损变化密切相关。现代医

学［１５１６］认为，瘦素是一种脂肪细胞因子，主要由白

色脂肪细胞分泌，是用来研究代谢综合征的主要指

标，其生物功能主要表现在对体脂及体重的调控，具

有抑制食欲、增加能量代谢等功能，能通过结合多种

组织中的瘦素受体调节机体代谢平衡，其可调节下

丘脑中多条调控代谢的神经通路，影响中枢神经系

统对糖脂代谢平衡、能量代谢平衡的调控。近年的
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研究［１７］同时表明，瘦素除了在肥胖、胰岛素抵抗和

相关的细胞因子紊乱中发挥作用，还具有多种免疫

调节作用［１８２０］。瘦素对 Ｔｈ１细胞增生的促进作用
超过Ｔｈ２细胞，促使 Ｔｈ细胞向 Ｔｈ１表型转化，调节
Ｔ细胞产生细胞因子；作用于ＣＤ４＋Ｔ细胞促进ＩＦＮ
γ并抑制ＩＬ４的生成。可见血清瘦素水平的动态表
达不仅反映出机体的代谢状态，还反映出机体的免

疫功能状态，亦表明瘦素水平与银屑病相关并发症

密切相关，与刘恩才等［２１２２］报道一致。已有报道，

ＩＦＮγ以及随后出现的 ＩＬ１７Ａ／Ｔｈ１７轴被认为是参
与银屑病机制的中心细胞因子，ＩＦＮγ诱导了ＳＴＡＴ
１和ｐ４８２条信号通路［２３］。瘦素水平下降有助于降

低ＩＦＮγ水平，这可能是银屑灵片发挥作用的免疫
机制。

本研究中考虑到瘦素水平在男女间的差

异［２４２５］，以及研究药物可能会对育龄女性的影响，

故选取男性作为研究对象。
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