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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨生地白茅汤对血热型银屑病的临床效果及对血清白介素鄄6、肿瘤坏死因

子鄄琢 表达水平的影响。 方法摇 血热型银屑病患者 160 例,随机分为治疗组和对照组各 80 例。 治疗

组采用口服生地白茅汤法治疗,口服中药汤剂每天 1 剂,早晚各服 1 次。 对照组给予 0. 025% 维 A
酸乳膏治疗,每天 2 次。 两组疗程均为 20 天。 观察两组临床疗效,治疗前后银屑病皮损面积和严重

程度积分情况及对白介素鄄6、肿瘤坏死因子鄄琢 水平的影响。 结果摇 干预组治疗总有效率为 96. 3% ,
高于对照组 81. 3% (P<0. 05);两组患者白介素鄄6、肿瘤坏死因子鄄琢 水平均下降,干预组下降效果明

显优于对照组(P<0. 05);两组患者在治疗过程中耐受性较好,无严重不良反应。 干预组复发率明显

低于对照组(P<0. 05)。 结论摇 生地白茅汤能明显改善血热型银屑病患者的临床症状,降低机体炎

症反应,预后复发率低,具有较高的安全性。
揖关键词铱 摇 生地白茅汤;摇 血热型银屑病;摇 白介素鄄6;摇 肿瘤坏死因子鄄琢
揖中图分类号铱 摇 R275摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 07. 032

摇 摇 银屑病是一种较为常见的慢性红斑鳞屑性皮肤病[1] ,
发病率较高,并且病程长,容易复发[2] 。 中医认为银屑病是

由于机体长久燥热引起血热、血燥、阴耗而导致的疾病,血热

的病因机制贯穿整个银屑病发病过程,因此,在治疗上以清

热解毒、活血凉血、滋阴润燥为主。 生地白茅汤是在凉血活

血汤[3]基础上改良而来,其药理具有清热解毒、活血凉血、
滋阴润燥的功效,能明显改善患者的临床症状。 笔者运用生

地白茅汤治疗血热型银屑病,获得较好疗效,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2013 年 6 月 ~ 2015 年 6 月于秦皇岛市中医院皮肤

科就诊的血热型银屑病患者 160 例,按照随机数字表法分为

干预组和对照组。 干预组男 56 例,女 24 例,年龄 20 ~ 62
岁,平均年龄(47. 3依10. 3)岁,病程(2. 3依1. 8)年。 对照组男

56 例,女 21 例,年龄 19 ~ 63 岁,平均年龄(48. 7依13. 3)岁,
病程(2. 5 依1. 7)年。 两组患者性别、年龄等基层资料的比

较,差异均无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准

1. 2. 1摇 现代医学诊断标准 摇 根据中华医学会 2006 年修订

的《临床治疗与指南鄄皮肤病与性别手册》对患者进行诊断,
其主要诊断内容有:患者皮损部位出现红色丘疹、斑疹等,可

形成一片,边缘轮廓明显,且皮损上层覆盖多层的银白色

鳞屑。
1. 2. 2摇 中医辨证标准摇 银屑病中医诊断主要根据《中医证

候鉴别诊断学》的血热症进行诊断。 主症:患者皮损局部潮

红,出现大量新增皮疹,扩散范围迅速,银屑无法完全覆盖红

斑,将鳞屑刮除后可见薄膜现象或筛状出血。 次症:患者出

现口渴咽干、容易发怒、大便不顺畅、舌质发红、舌苔发白、脉
弦滑。
1. 3摇 纳入标准

患者经过西医诊断符合血热型银屑病;患者经过中医辨

证诊断符合血热证。
1. 4摇 排除标准摇

(1)妊娠或哺乳期女性患者;(2)近 2 ~ 3 周内服用激素

类或免疫抑制剂类药物;(3)合并严重肝、肾、心疾病患者;
(4)有精神病史;(5)正在参与其他研究项目,不适合本研

究;(6)不能按要求接受治疗者。
1. 7摇 干预措施

干预组:采用生地白茅汤进行治疗。 主要成分为:生地

黄、白茅根、土茯苓、茯苓、生薏仁等各 20 g,生槐花 15 g、紫
草、鸡血藤、炒苍术等各 10 g,共煎药 300 mL,每天 1 剂,每剂

2 袋,每袋 150 mL,早晚饭后各服 1 次,由本院煎药室代煎,
连续治疗 20 天。

对照组:0. 025%维 A 酸乳膏治疗,每天 2 次,连续治疗

20 天。
1. 8摇 观察指标

主要使用银屑病病变面积和病情严重性指数(psoriasis
area and severity index,PA鄄SI)对患者进行评价,主要根据患
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者局部皮损面积、脱屑和瘙痒严重程度进行临床效果评价。
PA鄄SI 下降指数计算公式 =治疗前后评分差值衣治疗前评分

伊100% 。 临床效果分为:(1)痊愈:PA鄄SI 下降指数达到 90%
以上,基本无瘙痒感;(2)显效:PA鄄SI 下降指数达到 60% ~
90% ,轻度瘙痒;(3)无效:PA鄄SI 下降指数低于 20% ,瘙痒严

重。 观察记录患者治疗过程中不良反应发生情况,观察随访

6 个月,分别记录两组患者复发情况。
白介素 ( interleukin, IL )鄄6 和 肿 瘤 坏 死 因 子 ( tumor

necrosis factor,TNF)鄄琢 水平变化的比较:治疗前、治疗后分

别抽取两组患者晨起空腹静脉血 2 mL,静置 30 分钟后,进
行离心(3000 rpm,15 分钟),分离血清,分装于冻存管,置于

-80益低温冰箱进行保存待测。 采用免疫放射法进行 IL鄄6
检测,检测试剂购自上海生工有限责任公司,检测仪器采用

美国 BD 公司生产的 ABI鄄500 型放免 C 计数器。 采用 ELISA
法测定患者血清 TNF鄄琢 水平,检测试剂购自上海生工有限

责任公司,酶标仪、洗板机购自上海六一厂。
1. 9摇 统计学处理

使用 SPSS 20. 0 统计学软件对数据进行分析,计量资料

使用均数依标准差(x依s)表示,治疗总有效率、复发率组间比

较时满足正态分布采用 字2 检验,IL鄄6、TNF鄄琢 指标符合正态

分布,治疗前后采用配对 t 检验,组间比较采用独立样本 t 检
验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 治疗效果

干预组治疗总有效率高于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 干预组和对照组对血热型银屑病的疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

干预组 80 58 10 9 3 96. 3

对照组 80 41 9 15 15 81. 3

2. 2摇 两组患者 IL鄄6、TNF鄄琢 变化情况的比较

两组患者 IL鄄6、TNF鄄琢 水平均下降,干预组下降效果明

显优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3摇 安全性评价

两组患者在治疗过程中耐受性较好,无严重不良反应。
干预组复发率为 5. 0% (4 / 80),对照组复发率为 18. 75%
(15 / 80),两组差异有统计学意义(字2 =7. 227,P<0. 05)。

3摇 讨论

银屑病是一种比较常见的自身免疫性慢性疾病,该病容

易反复发作,近年来发病率呈现上升趋势,目前对于该病的

发病机制尚未完全清楚,因此,临床上也无特效药物治疗。
临床上多采用西药或中药治疗,具有一定的临床效果,但是

较容易反复发病,影响患者工作和生活。 TNF鄄琢 是人体重要

的炎症和免疫反应的重要细胞调节因子,可改变炎性细胞穿

透血管壁,对中性粒细胞、血管内皮细胞等具有强烈的作用,
促进炎症反应发生。 TNF鄄琢 在银屑病皮损处的免疫反应、炎
症反应中起到非常重要的作用。 TNF鄄琢 可以通过诱导 T 淋

巴细胞直接表达血管内皮生长因子,该因子在银屑病患者发

病、发展过程中起到非常重要的作用,促进斑块形成,与真皮

乳头层毛细血管扩张、扭曲等有密切的关系[4] 。 有研究报

道,患者 PA鄄SI 指数与患者血清中 TNF鄄琢 表达水平密切相

关,在银屑病患者的红斑、浸润、脱屑等过程中发挥重要的作

用[5] 。 IL鄄6 是人体重要的生物活性细胞因子,主要由单核细

胞、巨噬细胞等多种细胞分泌,具有促进生长和分化的作用。
IL鄄6 是一种重要的炎症反应因子,在炎症发生、发展过程中

起到极其重要的作用。 有研究表明[6] ,银屑病患者血清中

TNF鄄琢、IL鄄6 水平明显高于正常人群,说明 TNF鄄琢、IL鄄6 与银

屑病患者的病情变化有密切关联。
生地白茅汤主要由生地黄、白茅根、茯苓、生槐花、土茯

苓、生薏苡仁、紫草、鸡血藤、炒苍术等组成,该药方通过各个

药物成分发挥作用,该方剂主要药效为清热解毒、活血化瘀,
能有效排除患者体内热气,活血化瘀;能有效针对银屑病患

者热毒、热风等病机,达到辨证施治的目的[7鄄8] 。 本研究结果

显示,干预组治疗临床效果明显优于对照组患者,干预组患

者治疗随访 6 个月后复发率明显低于对照组患者,说明生地

白茅汤具有较好的临床效果,具有较高的临床应用价值。 另

外,研究结果也显示,干预组患者治疗后 TNF鄄琢、IL鄄6水平含

量明显下降,下降效果明显优于对照组患者,说明生地白茅

汤能改善患者 TNF鄄琢、IL鄄6 水平,对患者炎症反应具有控制

作用。 生地白茅汤治疗银屑病主要是通过清热解毒、凉血活

血来改变患者体内的病机,改善患者体内平衡[9] 。 热毒之

气在体内瘀积,引起人体免疫力下降,导致免疫淋巴细胞发

生异常活化,促进炎症因子的合成和释放加强,炎症因子促

进血管扩张、血管通透性增加,导致病情严重,进而使患者出

现一系列的临床症状[10] 。 经过本方剂治疗后,患者 IL鄄6、
TNF鄄琢 的水平明显下调,炎症反应强度减小,使患者病情趋

于稳定,从而达到治疗的目的。

表 2摇 两组患者 IL鄄6、TNF鄄琢 变化情况的比较

组别 例数
IL鄄6(pg / mL)

干预前 干预后

TNF鄄琢(滋g / L)

干预前 干预后

干预组 80 232. 7依148. 7 153. 4依110. 7 1. 3依1. 0 0. 7依0. 7

对照组 80 230. 8依137. 2 170. 5依89. 2 1. 2依8. 1 1. 2依0. 3
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摇 摇 综上所述,生地白茅汤能明显改善血热型银屑病患者的

临床症状,降低机体炎症反应,预后复发率低,具有较高的安

全性。
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正气清毒汤与西药拉米夫定联合治疗老年慢性乙型肝炎

61 例

李学冬

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨正气清毒汤与西药拉米夫定联合治疗老年慢性乙型肝炎的疗效。 方法摇
选择 2014 年 1 月至 2015 年 12 月河钢集团宣化钢铁公司职工医院收治的慢性乙型肝炎老年患者

122 例,随机分为观察组与对照组各 61 例,对照组与观察组均使用拉米夫定片、多烯磷脂酰胆碱胶

囊进行常规治疗,观察组还加用正气清毒汤,均持续治疗 12 个月。 观察 2 组患者临床疗效以及治疗

前后肝功能、实验室指标变化情况。 结果 摇 观察组、对照组的临床治疗总有效率分别为 96. 7% 、
49郾 2% , 2 组治疗总有效率比较,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后观察组谷丙转氨酶、谷草转氨

酶水平明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);治疗后观察组乙肝病毒 e 抗原(HBeAg)
转阴率、HBeAg /抗鄄HBe 转换率、乙肝病毒基因转阴率以及谷丙转氨酶复常率均明显高于对照组(P
<0. 05)。 结论摇 对慢性乙型肝炎老年患者采取正气清毒汤与西药抗病毒、保肝联合治疗方案,其疗

效明显优于单纯西药抗病毒、保肝治疗,值得临床借鉴。
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摇 摇 慢性乙型肝炎 (下简称慢性乙肝) 是由乙肝病毒

(hepatitis B virus,HBV)侵袭而导致的以机体肝脏实质性细

胞坏死或变异为主要临床特征的高度传染性疾病,其在全

球广泛传播且极大地危害人类健康,世卫组织已经将慢性

乙肝列为重点控制疾病之一[1] ,但至今仍然未寻找到可有

效消灭或清除乙肝病毒的确切药物。 目前,临床治疗仅能

最大程度地提高患者机体免疫力与病毒抵抗力,尽可能抵

制乙肝病毒的复制、消灭乙肝病毒或减少乙肝病毒对肝脏

的损坏作用,延缓或者阻止并发症的产生,从而达到提高

机体健康、延长生命的治疗目的[2] 。 老年慢性乙肝患者由

于机体免疫功能、疾病抵抗功能、肝肾功能等逐渐衰退,导

致慢性乙肝老年患者的病情控制非常困难。 本组研究对

61 例慢性乙肝老年患者在常规西药抗病毒与保肝治疗基

础上,加用中药方剂正气清毒汤,以寻找更为有效的老年

慢性乙肝治疗方案。 现报道如下。


