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消银汤联合卤米松软膏治疗寻常型斑块状银屑病临床研究
刘 洁1，孙 静2
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[摘要]目的：探讨中药（消银汤）口服联合卤米松软膏外用治疗寻常型斑块状银屑病的疗效和安全性。方法：按照随机数字

法将2017年10月-2018年10月笔者医院皮肤科收治的60例寻常型斑块状银屑病患者分为对照组与观察组，每组30例。对照组

患者给予卤米松软膏外用，观察组患者在对照组治疗基础上给予中药口服治疗，疗程4周。比较两组治疗疗效，治疗前后行

银屑病皮损面积和严重程度指数(PASI)评分、瘙痒等级评分及安全性评价。结果：治疗后，观察组总有效率为93.33%，对照

组为70.00%，差异有统计学意义(P＜0.05)；两组的PASI评分、瘙痒等级评分均较治疗前显著降低(P＜0.05)；观察组瘙痒等

级评分显著低于对照组(P＜0.05)；两组均无明显不良反应。结论：中药口服联合卤米松软膏治疗寻常型斑块状银屑病疗效

确切，安全性好。
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Clinical Evaluation of Xiaoyin Decoction Combined with Halometasone Ointment in 
the Treatment of Vulgaris Plaque Psoriasis

LIU Jie1,SUN Jing2

(1.Department of Dermatology,People's Hospital of Xindu District,Chengdu 610500,Sichuan,China;2.Department of 
Dermatology,Pengzhou People's Hospital,Pengzhou 611930,Sichuan,China)

Abstract: Objective  To discuss the efficacy and safety of traditional Chinese medicine combined (Xiaoyin decoction)with 
halometasone ointment in the treatment of vulgaris plaque psoriasis. Methods  According to the random number method, 60 
cases of patients with vulgaris plaque psoriasis which was divided into the control group and the observation group in the 
dermatology department of our hospital from October 2017 to October 2018, 30 cases in each group. The patients were treated 
with halomethasone ointment in the control group, while patients were treated with oral traditional Chinese medicine based 
on the control group in the observation group, all the patients were treated for 4 weeks. The efficacy of the two groups were 
compared, and psoriasis skin lesion area and severity index (PASI), pruritus grade and safety were evaluated before and after 
treatment. Results  After treatment, the total effective rate was 93.33% in the observation group and 70.00% in the control 
group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). The PASI and pruritus scores of two groups were significantly 
lower than before treatment (P＜0.05). The pruritus rating of the observation group was significantly lower than that of the 
control group (P＜0.05). No obvious adverse reactions were observed in both groups. Conclusion  Traditional Chinese 
medicine combined with halometasone ointment was effective and safe in the treatment of vulgaris plaque psoriasis.
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银屑病是一种临床常见的慢性炎性皮肤病。斑块状

银屑病是寻常型银屑病静止期的常见类型，主要表现为

淡红色至暗红色肥厚浸润性斑块，界限清晰，皮损面积

较大，或融合成片，表面鳞屑较厚，刮除鳞屑可见薄膜

现象及点状出血，皮损顽固难消，病程较长，严重影响

患者身心健康[1-2]。卤米松软膏是临床上常用于银屑病治疗

的一种强效外用糖皮质激素药，具有明显的抗炎、抗过敏作

用[3]。中医药治疗银屑病疗效确切、副作用小，已被临床广

泛应用[4-5]。笔者应用中药消银汤口服联合卤米松软膏治疗

寻常型斑块状银屑病，取得较好疗效，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2017年10月-2018年10月笔者医院皮

肤科门诊确诊为寻常型斑块状银屑病患者60例，按照随机

数字法分为对照组与观察组，每组30例。其中对照组男21

例（70.00%），女9例（30.00%），年龄(45.23±12.53)

岁，病程(14.17±9.29)年；有家族史5例(16.67%)，

无家族史25例(83.33%)；治疗前银屑病皮损面积和严重

程度指数(PASI)评分为(5.51±1.74)分，瘙痒等级评分

为(3.60±1.71)分。观察组男18例(60.00%)，女12例

(40.00%)，年龄(45.27±13.10)岁，病程(12.00±9.97)

年；有家族史8例(26.67%)，无家族史22例(73.33%)；

治疗前PASI评分为(5.63±2.31)分，瘙痒等级评分为

(3.27±2.02)分。两组患者性别、年龄、病程、家族

史、PASI评分、瘙痒等级评分比较，差异无统计学意义(均

P＞0.05)，具有可比性。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准：西医参考《中国临床皮肤病学》寻常型

银屑病诊断标准[6]：①皮损以红色大小不等斑片、斑块为

主，边缘明显，上覆多层银白色鳞屑，刮除鳞屑可见薄膜

现象及点状出血；②年龄18～65周岁；③近1个月未进行任

何治疗；④皮损面积小于体表面积的30%；⑤经过医院医学

伦理委员会审核批准，均签署知情同意书。

中医参考《中药新药临床研究指导原则》白疕血瘀

证判定标准：①主症为皮损颜色暗红，肥厚浸润，鳞屑紧

固；②次症为病程较长，皮损经久不退，瘙痒，肌肤甲

错、面色黧黑或唇甲青紫，舌质暗红或有瘀点、瘀斑，脉

涩或细涩(具备以上主症及次症2项以上，诊断为该证侯)。

1.2.2 排除标准：①妊娠或哺乳期妇女；②处于感染、外

伤等应激状态者；③有严重心、肝、肾或传染性疾病、精

神疾病者；④对被试药物过敏者；⑤正在参加其他药物临

床试验者。

1.3 方法：所有患者治疗期间忌食辛辣腥膻发物，保持心

情舒畅，避免劳累，皮损处忌搔抓，疗程为4周。

1.3.1 对照组：外用卤米松软膏。用药方法：取适量药物

均匀涂于皮损部位(1个指尖单位药量适用于成人2个手掌面

积皮损)，用手指轻揉使其充分吸收，早、晚各1次。避免

突然停药，逐渐减量停药，两组药物减量时间，计量应保

持一致。

1.3.2 观察组在对照组治疗基础上加用中药口服治疗。口

服消银汤：桃仁10g、莪术10g、牡丹皮15g、赤芍15g、鬼

箭羽15g、鸡血藤30g、白花蛇舌草30g、丹参15g、土茯苓

15g，水煎服，每日1剂，早、晚饭后半小时分服。

1.4 疗效观察：分别于治疗前、治疗结束时记录患者PASI

评分及瘙痒等级评分。PASI评分标准：将人体分为头面、

上肢、躯干、下肢4个部位，每个部位皮损面积占该部

位体表面积百分比按0；＜10%；10%～29%；30%～49%；

50%～69%；70%～89%；≥90%分别计0；1；2；3；4；5；6

分。皮损单项症状红斑(E)、浸润(I)、鳞屑(D)严重程度按

轻度、中度、重度、极重度分别计1、2、3、4分，PASI评

分＝(D头面＋I头面＋E头面)×头面皮损面积评分×0.1＋

(D上肢＋I上肢＋E上肢)×上肢皮损面积评分×0.2＋(D躯

干＋I躯干＋E躯干)×躯干皮损面积评分×0.3＋(D下肢＋

I下肢＋E下肢)×下肢皮损面积评分×0.4。瘙痒等级评分

标准：根据瘙痒程度由轻至重用0～10分进行评价。以PASI

评分变化为依据判断综合疗效，疗效指数＝(治疗前PASI评

分－治疗后PASI评分)/治疗前PASI评分×100%。基本痊愈

为疗效指数≥90%；显效为疗效指数60%～89%；有效为疗效

指数25%～59%；无效为疗效指数＜25%。总有效率以基本痊

愈+显效+有效计。观察并记录治疗期间出现的不良事件，

详细记录其发生时间、症状、诱发因素、严重程度、持续

时间、处理措施及转归等。

1.5 统计学分析：采用SPSS 18.0医学统计软件进行统计

分析，计数资料采用χ2检验；计量资料以均数±标准差

（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本t检验，组内比较采

用配对样本t检验；以P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 临床疗效比较：治疗后，观察组有效率为93.33%，与对

照组(70.00%)比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。见表1。

              表1  两组患者治疗后临床疗效比较         [例(%)]

组别  例数 基本痊愈    显效       有效      无效  总有效率(%)

观察组 30  1（3.33） 5（16.67）22（73.33）2（6.67）  93.33

对照组 30  0（0.00） 2（6.67） 19（63.33）9（30.00） 70.00

χ2值					          12.554

P值					           0.000

2.2 两组患者银屑病皮损面积和严重程度指数（PASI）评

分比较：治疗前，两组PASI评分比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)；治疗后，两组PASI评分均明显降低(P＜0.05)，但

两组之间PASI评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。见表2。

2.3 瘙痒等级评分比较：治疗前，两组的瘙痒等级评分比

较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后两组的瘙痒等级
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评分均明显降低(P＜0.05)，两组之间瘙痒等级评分比较，

差异具有统计学意义(P＜0.05)。见表3。

           表3  两组患者治疗前后瘙痒等级评分比较    (分,x̄±s)

组别	 例数	 治疗前	   治疗后	        t值       P值

观察组	  30     3.60±1.71  1.63±1.16     3.713     0.000

对照组	  30     3.57±2.02  2.50±1.82     2.887     0.010

t值		   0.604	    2.726		

P值		   0.380	    0.014	 	

2.4 安全性分析：治疗过程中，两组患者均未出现红斑、

瘙痒、疼痛等不良反应，也无复发病例出现。

3  讨论

卤米松是一种强效的糖皮质激素，用于治疗银屑病

效果比较明显。外用卤米松软膏后，药物可以通过透皮吸

收，与胞浆中的糖皮质激素受体蛋白进行结合，从而发挥

抗炎作用。但是长期、单独使用会导致多种不良反应的发

生，影响患者使用及治疗[7-8]。

银屑病在中医学上被称为“白庀”，诸多古籍及中医

学家认为，“白庀”的发生与中医“血”的理论密切相关，

从先有血热、再到血燥、最终转化为血瘀是银屑病的发病过

程，许多临床和实验研究证实了这种理论[9-10]。本研究中所

有中药方剂主要由桃仁、莪术、牡丹皮、赤芍、鬼箭羽、鸡

血藤、白花蛇舌草、丹参、土茯苓组成。桃仁具有活血祛瘀

之功效；莪术具有行气破血、消积止痛之功效；牡丹皮具有

清热凉血、活血化瘀之功效；赤芍具有清热凉血、散瘀止痛

之功效；鬼箭羽具有解毒消肿之功效；鸡血藤具有活血散

瘀、调节免疫力之功效；白花蛇舌草具有清热解毒、消痛散

结之功效；丹参具有活血祛瘀、凉血消痈之功效；土茯苓具

有解毒除湿之功效[11-12]。本方协同作用，具有活血化瘀、

清热解毒之功效，适用于斑块状银屑病血瘀证。其作用机制

可能为以下方面：①抗炎、调节免疫作用。目前研究认为，

银屑病发病机制与T细胞介导的免疫反应有关，炎症介质

TNF-α、INF-γ等在多个环节中发挥作用[13-14]；②抗病原微

生物作用。感染是银屑病诱发、加重因素之一，具有抗病原

微生物作用的中药有益于银屑病治疗[15-16]；③止痒作用。瘙

痒是银屑病患者常见症状，对其生活质量产生负面影响，改

善瘙痒症状有益于提高患者生活质量[17-18]。

本研究采用对照方法，评价中药口服联合卤米松软

膏外用治疗寻常型斑块状银屑病的疗效和安全性。治疗4

周后，两组患者PASI评分、瘙痒等级评分均得到改善；且

在有效率、瘙痒等级评分改善程度方面，观察组明显优于

对照组。安全性方面，治疗期间两组均未出现明显不良反

应。本研究结果表明，中药口服联合卤米松软膏外用治疗

寻常型斑块状银屑病临床疗效好，无明显不良反应，在改

善皮损瘙痒程度方面具有明显优势，为治疗斑块状银屑病

提供了安全有效、具有中医特色的治疗方案。
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           表2  两组患者治疗前后PASI评分比较        (分,x̄±s)

组别	 例数	   治疗前	      治疗后     t值      P值

观察组	  30	 5.57±1.74   3.03±1.40  4.063    0.000

对照组	  30	 5.63±2.31   3.82±1.78  3.910    0.000

t值		    0.895	       0.744		

P值		    0.213	       0.352	


