
1130摇 环球中医药 2016 年 9 月第 9 卷第 9 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, September 2016,Vol郾 9, No郾 9

·临床报道·

作者单位: 266300 摇 山东省青岛市胶州中心医院皮肤科(李双

庚、王红霞);山东省即墨市 120 调度指挥中心(周珍萍)
作者简介: 李双庚(1971- ),硕士,主治医师。 研究方向:普通

皮肤病。 E鄄mail:1669270720@ qq. com

养血解毒方对寻常型银屑病患者皮肤屏障功能的影响
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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨养血解毒方对寻常型银屑病患者皮肤屏障功能的影响。 方法摇 将 76 例

寻常型银屑病患者分为两组。 对照组采用常规西医治疗,中药组在常规西医治疗基础上,给予养血

解毒方治疗,对比两组肿瘤坏死因子鄄琢(tumor necrosis factor 鄄琢,TNF鄄琢)、血管内皮生长因子(vascular
endothelial growth factor,VEGF)水平及皮肤屏障功能变化情况。 结果摇 中药组总有效率(94郾 74% )
显著高于对照组(73. 68% ),差异有统计学意义( 字2 = 6. 333,P<0. 05);两组治疗后皮损严重程度指

数(psoriasis area and severity index,PASI)评分、TNF鄄琢、VEGF 对比均显著降低(P<0. 05);中药组治

疗后 PASI 评分、TNF鄄琢、VEGF 对比显著低于对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗

后皮肤油脂、皮肤水分显著升高,经皮水分流失显著降低(P<0. 05);中药组治疗后皮肤油脂、皮肤水

分、经皮水分流失的改善程度优于对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0. 05);随访 3 个月,中药组

复发率(7. 89% )显著低于对照组(31. 58% ),差异有统计学意义(字2 =6. 728,P<0. 05)。 结论摇 养血

解毒方能显著提高寻常型银屑病患者皮肤屏障功能,减轻炎症反应,抑制血管增生。
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摇 摇 寻常型银屑病的临床主要特征为表皮增生及慢性炎症

反应,是一种难治且易复发的皮肤病,给患者身心健康带

来了严重影响[1] ,长期的慢性炎症及搔抓磨损使患者皮肤

屏障功能严重下降[2] 。 随着中医药对寻常型银屑病研究

的深入,中医药在改善患者皮肤屏障功能上的优势逐渐受

到广大医师的关注[3] 。 本研究对 38 例寻常型银屑病患者

在常规西医治疗基础上,给予养血解毒方治疗,探讨其对

患者皮肤屏障功能的影响,为临床研究提供参考,现报道

如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取2014 年7 月至2015 年12 月本院收治的寻常型银屑

病患者 76 例,按照随机数字表法分为两组,每组 38 例。 中药

组男 21 例,女 17 例,年龄 19 ~ 62 岁,平均(37. 13依4郾 82)岁,
病程 2 ~ 13 年,平均(4. 87依1. 43)年,其中静止期 11 例,进行

期 27 例;按中医证型可分为血热型 20 例,血瘀型 11 例,血
虚型 7 例。 对照组男 23 例,女 15 例,年龄21 ~ 65岁,平均

(37. 20依4. 94)岁,病程 1 ~ 12 年,平均(4郾 91依1. 28)年,其中

静止期 13 例,进行期 25 例;按中医证型可分为血热型 21

例,血瘀型 11 例,血虚型 6 例。 两组男女比、年龄、病程、临
床分期、中医证型对比差异无统计学意义(P>0. 05),具有可

比性。
1. 2摇 诊断标准

西医诊断标准:符合《临床皮肤病学》 中相关诊断标

准[4] :(1)好发于四肢、躯干、头皮等处,表现为点状、地图

状、带状、钱币状、斑块状等皮损状态;发于头皮者可伴有鳞

屑厚、束发状;发于甲者可伴有鳞屑增厚剥离或顶针状凹陷;
(2)红色斑块或丘疹、斑丘疹、皮损肥厚等,可伴有白色鳞

屑,鳞屑刮除可见薄膜,薄膜刮除可见点状渗血;(3)病理检

查显示表皮突规则下延,真皮浅表血管浸润,上方表皮变薄,
角化过度或不全;(4)静止期,病情稳定,未产生新皮疹,但
皮疹久不消退;进行期,持续出现新皮疹,旧皮疹加重,鳞屑

增厚,炎症加剧可伴有瘙痒;退行期,皮疹消退逐渐变平减

退,出现色素减退斑或沉着。
中医诊断标准:符合《中医病证诊断疗效标准》中相关

标准拟定[5] :(1)血热型:皮疹增多增厚,呈鲜红色,鳞屑多,
显著瘙痒症,烦热、口渴、小便赤黄,大便干燥,舌红苔黄,脉
滑数;(2)血瘀型:皮疹肥厚暗红,色素沉着,时有瘙痒,反复

发作,经久不愈,舌黯紫或有瘀斑,脉细缓;(3)血虚型:病情

稳定,旧皮疹色红,皮肤瘙痒、干燥,无新发皮疹,可伴有面色

无华、头昏眼花,舌红苔白,脉沉细。
1. 3摇 纳入标准

(1)符合西医及中医诊断标准;(2)年龄 19 ~ 65 岁;(3)
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患者自愿签订知情同意书。
1. 4摇 排除标准

(1)身体重要器官严重功能不全者;(2)合并其他皮肤

病变或自身免疫性疾病患者;(3)3 个月内接受其他相关治

疗;(4)脂质代谢异常者;(5)其他原因导致皮肤屏障功能损

伤者;(6)妊娠、哺乳妇女;(7)精神异常或依从性差。
1. 5摇 治疗方法

全部患者入院时给予常规西医治疗,包括外涂卡泊三醇

软膏(爱尔兰,批号:H20120218),每天 2 次;外涂维 A 酸软

膏(南京臣功制药股份有限公司,批号:H20058509,规格:
15 g),每晚 1 次;运用紫外线治疗仪(科诺公司生产)进行照

射治疗,隔天 1 次,起始剂量 0. 3 ~ 0. 5 J / cm3,无或轻度红

斑,每次增加 0. 1 ~ 0. 2 J / cm3的剂量;中或重度红斑,每次减

少剂量 10% ~20% ;治疗 2 周后,皮损明显缓解后,改为每周

照射 2 次,剂量保持原有剂量,4 周为 1 个疗程,连续治疗 2
个疗程。 中药组总剂量 (583. 19 依 60. 48) J / cm3,对照组

(590. 74依58. 96)J / cm3,两组剂量及治疗方法无明显差异

(P>0. 05)。
中药组:在常规西医治疗基础上,给予养血解毒方治疗,

方中组成土茯苓 30 g、白花蛇舌草 15 g、忍冬藤 30 g、丹参

15 g、槐花 15 g、白鲜皮 12 g、威灵仙 12 g、山豆根 6 g、甘草

6 g。 随症加减,血热盛者,加水牛角 21 g、赤芍 12 g、牡丹皮

15 g、生地黄 15 g;瘙痒甚者,加白蒺藜 15 g、乌梢蛇 12 g;咽
喉肿痛者,加玄参 15 g、板蓝根 18 g;血瘀者,加莪术 12 g、红
花 12 g;大便干燥者,加大黄 9 g、栀子 15 g。 每天 1 剂,水煎

服,取汁 400 mL,分 2 次温服。
1. 6摇 疗效标准

采用银屑病皮损严重程度指数 ( psoriasis area and
severity index,PASI)评定患者治疗后疗效情况,治愈:PASI
评分降低逸90% ;显效:PASI 评分降低 60% ~ 89% ;有效:
PASI 评分降低 20% ~59% ;无效:PASI 评分降低<20% 。 总

有效率=治愈率+显效率+有效率[6] 。
1. 7摇 观察指标

于入院时及治疗 8 周后,采集患者清晨空腹静脉血

5 mL,运用酶联免疫吸附法检测血清血管内皮生长因子

(vascular endothelial growth factor,VEGF)、肿瘤坏死因子鄄琢
(tumor necrosis factor鄄 琢,TNF鄄琢)水平变化,试剂盒由深圳晶

美公司生产;记录患者治疗前后 PASI 评分变化;患者静坐

30 分钟,保持皮肤在自然状态,室温保持在 20 ~ 25益,湿度

保持在 45% ~ 65% ,运用皮肤检测仪(意大利 Callger 5. 5
型)检测患者皮损部位皮肤屏障功能变化,包括经皮水分丢

失、水分含量、油脂含量,每个指标测量 3 次,取平均值。 随

访 3 个月,记录两组复发情况。
1. 8摇 统计学处理

采用 SPSS 20. 0 统计分析,计数资料行 字2 检验,计量资

料用均数依标准差(x依s)表示,两两比较行 t 检验,以 P<0. 05
表示差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者疗效对比

中药组总有效率为 94. 74% ,显著高于对照组 73. 68% ,
差异有统计学意义(字2 =6. 333,P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患者疗效对比

分组 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

中药组 38 15 13 8 2 94. 74

对照组 38 9 11 8 10 73. 68

2. 2摇 两组患者 PASI 评分、TNF鄄琢、VEGF 对比

两组患者治疗前 PASI 评分、TNF鄄琢、VEGF 对比差异无

统计学意义 ( P > 0. 05 );两 组 患 者 治 疗 后 PASI 评 分、
TNF鄄琢、VEGF 对比均显著降低(P<0. 05);中药组治疗后

PASI 评分、TNF鄄琢、VEGF 对比显著低于对照组治疗后,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组患者 PASI 评分、TNF鄄琢、VEGF 对比(x依s)

分组 例数 PASI 评分 TNF鄄琢(pg / mL) VEGF(pg / mL)

中药组 38

摇 治疗前 12. 05依3. 18 44. 12依11. 36 230. 58依65. 14

摇 治疗后 2. 68依0. 25a 21. 54依6. 12a 126. 25依32. 28a

对照组 38

摇 治疗前 11. 94依3. 26 43. 98依10. 87 230. 12依59. 83

摇 治疗后 4. 37依1. 04 29. 43依7. 56 174. 36依41. 75

注: 与对照组治疗后比较,aP<0. 05。

2. 3摇 两组患者皮肤油脂、皮肤水分、经皮水分流失对比及复

发情况

两组患者治疗前皮肤油脂、皮肤水分、经皮水分流失对

比差异无统计学意义(P>0. 05);两组患者治疗后皮肤油

脂、皮肤水分显著升高,经皮水分流失显著降低(P<0. 05);
中药组治疗后皮肤油脂、皮肤水分、经皮水分流失的改善

程度优于对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0. 05);随
访 3 个月,中药组复发 3 例(7. 89% ),对照组复发 12 例

(31郾 58% ),两组对比差异有统计学意义(P<0. 05)。 见

表 3。

表 3摇 两组患者皮肤油脂、皮肤水分、经皮水分流失对比(x依s)

分组 例数
皮肤油脂

(滋g / cm2)

皮肤水分

(% )

经皮水分

流失(g / h·m2)

中药组 38

摇 治疗前 50. 23依13. 41 35. 02依5. 63 28. 52依2. 81

摇 治疗后 141. 36依11. 57a 54. 68依6. 17a 15. 91依3. 65a

对照组 38

摇 治疗前 50. 19依12. 89 35. 14依5. 49 28. 60依2. 74

摇 治疗后 127. 72依10. 26 49. 37依5. 82 19. 82依3. 41

注: 与对照组治疗后比较,aP<0. 05。
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3摇 讨论

皮肤是人体最大的器官,直接与外界接触,对机体发挥

屏障的作用。 皮肤中角质层由大量饼状细胞及脂肪组成,发
挥较好屏障效应;皮肤中的脂肪酸、胆固醇、神经酰胺等物质

能在角质层间隙中阻止水分丢失[7] 。 现代病理研究表明,
银屑病患者存在表皮细胞增殖迅速、真皮层炎性细胞浸润、
角化不全等病理变化,导致患者皮肤屏障功能严重下降,进
一步影响病情的发展及恶化,延长病程,反复发作[8] 。 李芳

梅等[9]研究表明,银屑病患者皮肤屏障功能指标水分含量、
油脂含量均显著低于健康人,经皮水分丢失量显著高于健康

人。 因此,临床治疗银屑病时应注重修复及改善患者皮肤屏

障功能。
中医理论认为,银屑病属中医“牛皮癣冶范畴,发病的根

本原因在于血分有热,加之外感风湿邪,血热成风,风毒成

燥,发于肌表,血热日久,伤及阴血,肌肤失养,叠起白屑[10] 。
中医治疗原则当以清热解毒,祛风通络为主。 本研究使用的

养血解毒方以土茯苓、槐花用作君药,其中茯苓能健脾胃强

筋骨,除湿止泄;槐花能清肝泻火,止血凉血,二者联用,以清

热解毒,除湿通利[11] 。 白花蛇舌草、忍冬藤用作臣药,其中

白花蛇舌草能清热解毒、燥湿;忍冬藤能疏风通络,清热解

毒,二者联用,以辅助君药,加强清热解毒、疏风通络、燥湿调

和之效;白鲜皮、丹参、山豆根、威灵仙用作佐使药,其中白鲜

皮能祛风燥湿、清热解毒;丹参能祛瘀止痛、活血调经、凉血

消痈;山豆根能利咽消肿、清热解毒;威灵仙能祛风通络,四
药合用,共奏祛湿通络、清热解毒、活血化瘀;甘草调和诸

药[12] 。 现代药理研究结果表明,养血解毒汤具有抗炎抑菌、
调节免疫、改善微循环的作用[13] 。 其中土茯苓能抑制 T 细

胞释放炎症因子,如 TNF鄄琢、IL鄄6 等,显著减轻炎症反应;白
花蛇舌草能增强白细胞的吞噬能力,提高抗菌作用;山豆根

能增强巨噬细胞的抗菌能力;丹参有一定的抗增生作用,可
以降低血清 VEGF 水平,并且能显著改善微循环;威灵仙对

革兰氏阴性菌及阳性菌均有明显的抑制作用。 TNF鄄琢 是一

种促炎因子,能激活及促进炎症细胞释放与浸润[14] ;VEGF
是重要的血管增生因子,降低 VEGF 水平可有效抑制其与血

管受体结合,减轻微血管增生[15] 。 本研究结果显示,中药组

治疗后皮肤屏障功能指标均显著优于对照组,且随访中患者

复发率显著低于对照组。 结果表明,养血解毒方能进一步增

加患者角质层含水量,减轻表皮水分跌势,保证角质层恢复

正常的黏合力及完整性,有助于改善和提高患者皮肤屏障功

能,提高抵御外邪的能力,降低复发率[16] 。
综上所述,养血解毒方能显著提高寻常型银屑病患者皮

肤屏障功能,减轻炎症反应,抑制血管增生,具有一定的临床

研究价值,值得推广运用。
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