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摘要:目的 观察透表和营解毒方治疗血热型银屑病患者的临床疗效,及对血清IL23/Th17轴相关细胞因子表达水平的影

响。方法 入组60例血热型银屑病患者和15名健康对照组。治疗组和对照组各为30例,分别予中药透表和营解毒方、阿维

A胶囊口服治疗,以PASI积分评定疗效,观察健康人及银屑病患者治疗前后PASI积分、中医证候积分的变化及血清白细胞

介素17A(IL17A)、白细胞介素17F(IL17F)、白细胞介素26(IL26)表达水平。结果 血热型银屑病患者血清中IL17A、IL
17F、IL26水平显著高于健康人,差异具有显著统计学意义(P<0.01),治疗后均明显下降(P<0.01);治疗组优于对照组(P
<0.01)。2组患者经治疗后PASI积分、中医证候积分较治疗前均下降(P<0.01),治疗组优于对照组(P<0.05~0.01)。2组

治疗后不良反应发生率有显著性差异(P<0.01)。结论 银屑病的发生及病情严重程度与IL23/Th17轴相关细胞因子的高

表达有关;透表和营解毒方治疗血热型银屑病疗效确切,可能是通过调节IL23/Th17轴相关因子水平而发挥治疗作用。
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  银屑病是皮肤科常见疾病之一,目前西医认为

感染、遗传、社会压力、环境、免疫等因素与本病发病

相关[1]。在免疫方面国内外学者关注的是IL23/

Th17轴免疫调节通路,认为它在银屑病发病中呈重
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要作用[2]。针对该作用通路的新药已经陆续开发,
但普遍价格昂贵,不良反应大。本病属中医“白疕”
范畴,中医中药治疗本病具有一定的优势,近年来笔

者采用透表和营解毒方治疗寻常型银屑病30例,取
得了满意的疗效,现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

将我院2017年1月至2018年8月收治的60
例寻常型银屑病患者随机分成治疗组和对照组各

30例。其中对照组男13例,女17例,年龄18~58
岁,平均年龄(36.64±10.41)岁,病程4月至28a,平
均病程(10.01±8.08)a。治疗组男16例,女14例,
年龄19~59岁,平均年龄(37.24±10.38)岁,病程5
月至27a,平均病程(10.08±7.67)a。2组患者在性

别、年龄、病程等方面比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准

2组患者均符合《中国临床皮肤病学》[3]中寻常

型银屑病的诊断标准:①皮疹好发于头面、躯干、四
肢。②皮疹表现红斑、丘疹、斑丘疹,上覆有厚层银

白色鳞屑,刮除鳞屑可见透明薄膜,刮除薄膜可见点

状出血。③瘙痒,搔抓后可见同形反应,且发病具有

冬重夏轻的特点。

1.2.2 中医辨证标准

中医辨证参照中华中医药学会皮肤科分会《寻
常型银屑病(白疕)中医药循证临床实践指南(2013
版)》[4]中银屑病血热证辨证标准。其中主症:①皮

损鲜红;②新皮疹不断出现或扩大。次症:①心烦易

怒;②口干咽燥;③便干溲黄。舌质红或绛,脉弦滑

或数。具备全部主症和1项以上次症及舌脉象者则

确定为血热证。

1.3 纳入标准

①符合寻常型银屑病诊断标准,发病具有冬重

夏轻的特点,且中医辨证为血热型。②年龄在18~
60岁之间。③近1个月内未使用糖皮质激素、免疫

抑制剂等药物治疗。④患者自愿受试,并签署知情

同意书。

1.4 排除标准

①关节型、脓疱型、红皮病型银屑病。②有严重

的心、肝、肺、肾、血液、肿瘤或严重影响其生存的严

重疾病。③过敏体质,如对2种或以上药物或食物

过敏者。④年龄>60岁者或年龄<18岁者。⑤妊

娠、准备妊娠或哺乳期妇女。

2 方法

2.1 治疗方法

治疗组:中药透表和营解毒方治疗。药用炙麻

黄6g,生地15g,僵蚕10g,羌活10g,浮萍10g,当
归10g,赤芍10g,丹皮10g,白花蛇舌草30g,连翘

10g,草河车15g,甘草6g,热毒明显加生石膏15g,
知母10g,血热明显加紫草10g,白茅根15g。自动

煎药机煎成水剂300mL,分两袋装,1袋/次,2次/

d,早晚饭后分服。
对照组:口服阿维A胶囊(方希,重庆华邦制药

有限公司,10mg/粒),初始剂量20mg/d,早餐顿

服,2~3d后逐步增至30~40mg/d[0.3~0.5mg/
(kg·d)],病情痊愈或好转后减量,每周减10mg,

10~20mg/d维持。
治疗期间2组均外用金黄膏(江西中医药大学

附属医院院内制剂),取适量外搽,2次/d。生活规

律,清淡饮食。

2组患者均以4周为1个疗程,观察2个疗程。

2.2 观察指标及方法

2.2.1 临床疗效及不良反应观察

入选患者治疗前后进行PASI积分评定[5],采
用统一表格记录患者用药前后的主要症状和体征,
包括皮损面积、红斑、鳞屑、浸润4个方面,按病情评

分标准“0分=无,1分=轻度,2分=中度,3分=重

度,4分=极重度”进行评分。中医证候积分:皮损

鲜红、新发皮疹、口干咽痛、心烦易怒、大便干结按程

度分别计1、3、5、7分,积分越高,症状越重。2组患

者在治疗前后各查1次血常规、尿常规、肝肾功能、
血脂以评定不良反应。综合疗效评价以症状积分、
皮疹分布、病期加权或化验指标的总积分计算出疗

效率。计算公式(尼莫地平法):[治疗前积分-治疗

后积分)÷治疗前积分]×100%。临床治愈:皮损全

部消退,临床症状消失,积分值减少≥95%;显效:皮
损大部分消退,临床症状明显减轻,70%≤积分值减

少<95%;有效:皮损部分消退,症状有所改善,50%
≤积分值减少<70%;无效:皮损消退不明显,症状

未见减轻或反见恶化,积分值减少<50%。总有效

率=(治愈例数+显效例数+有效例数)/本组总病

例数×100%。

2.2.2 炎症细胞因子水平测定

2组患者于治疗前后早晨空腹抽取静脉血5
mL,3500r/min离心10min取血清,后置-80℃
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冰箱中保存,采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定白

细胞介素17A(IL17A)、白细胞介素17F(IL
17F)、白细胞介素26(IL26)水平,试剂盒由上海西

唐 生 物 科 技 有 限 公 司 提 供,检 测 仪 器 为 美 国

Biotek800NB型酶标仪,具体步骤严格按试剂盒说

明书操作。

15名健康体检者测定1次血清IL17A、IL
17F、IL26水平,方法同前。

2.3 统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据分析,计量

资料以x±s表示,组内比较采用配对样本t检验,
组间比较采用独立样本t检验。计数资料以百分率

表示,采用2检验。以P<0.05为差异有统计学意

义。2个指标之间相关性使用Pearson非参数相关

法。

3 结果

3.1 2组患者临床疗效比较

结果见表1。

表1 2组患者临床疗效比较(n=30)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%
治疗组 22 5 3 0 90.00*

对照组 13 9 7 1 73.33

   注:2组比较,2=4.32,*P<0.05。

3.2 2组患者治疗前后PASI积分比较

结果见表2。
表2 2组患者治疗前后PASI积分比较(x±s,n=30)

组别 治疗前 治疗后

治疗组 20.31±7.15 5.07±2.15**##

对照组 19.58±8.07 9.24±2.06**

注:组内比较,**P<0.01;组间比较,##P<0.01。

3.3 2组患者治疗前后中医证候积分比较

结果见表3。

3.4 2组患者治疗前后及健康组炎症细胞因子水

平的比较

结果见表4。

表3 2组患者治疗前后中医证候积分比较(x±s,n=30)

组别 时间 皮损鲜红 新发皮疹 口干咽痛 心烦易怒 大便干结

治疗组 治疗前 4.25±0.26 4.10±0.75 2.06±0.69 3.57±0.36 2.38±0.42
治疗后 1.20±0.19**# 1.65±0.36** 0.53±0.07**##1.06±0.42**##0.81±0.13**##

对照组 治疗前 4.19±0.24 4.08±0.72 2.07±0.49 3.52±0.34 2.36±0.47
治疗后 1.49±0.64** 1.83±0.46** 1.07±0.28** 1.92±0.82** 1.01±0.39**

注:组内比较,**P<0.01;组间比较,#P<0.05,##P<0.01。

表4 2组治疗前后及健康组炎症细胞因子水平的比较(x±s,n=30,pg·mL-1)

组别 时间 IL17A IL17F IL26
治疗组 治疗前 81.23±13.41 9.608±3.659 1222.18±244.37

治疗后 22.86±6.93**##△△ 3.643±2.467**##△△ 665.73±123.3**##△△

对照组 治疗前 80.95±14.16 9.564±3.643 1221.65±228.87
治疗后 38.21±5.65**△△ 6.345±2.143**△△ 873.45±145.9**△△

健康组 19.55±6.5 2.83±1.31 537.24±148.78

注:组内比较,**P<0.01;组间比较,##P<0.01;2组治疗前与健康组比较,△△P<0.01。

3.5 2组患者炎症细胞因子水平与PASI积分的相

关性分析

经Pearson相关性分析,治疗前2组患者血清

IL17A、IL17F、IL26水平与银屑病PASI积分均

呈正相关(r分别为0.665,0.587,0.726,P<0.05),
表明血清IL17A、IL17F、IL26均参与了银屑病的

发病过程,且与病情严重程度密切相关,表明炎性细

胞因子在银屑病发病过程中可能存在某种协同作

用。

3.6 2组患者不良反应比较

治疗组中2例患者出现轻度恶心,无患者退出

治疗;对照组30例患者均出现轻中度口干、唇部脱

屑,其中3例出现谷丙转氨酶、谷草转氨酶活性升

高,4例出现血脂升高,分别给予降转氨酶降血脂治

疗,无患者退出治疗。2组治疗后发生率分别为

6.7%、23.3%,差异有显著性(2=4.32,P<0.05)。

4 讨论

银屑病发病机制非常复杂,在免疫学方面越来

越多的研究证明Th17细胞及其细胞因子在银屑病

的发病中具有重要作用[6],而且 Th17与IL23联

系,在自身免疫中发挥更为重要作用[7]。研究发现,
皮肤树突状细胞分泌的IL23通过与IL23受体复
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合物结合,激活信号转导激活因子3(STAT3),结合

到IL17A和IL17F启动区。IL23促进T细胞活

化为Th17细胞,释放IL17A、IL17F、IL26、IL
22、IL6及TNFα等一系列细胞因子,促使中性粒

细胞 抵 抗 抗 原 产 生 炎 症,从 而 参 与 自 身 免 疫 机

制[810]。这就是目前被普遍接受的在自身免疫性疾

病发病机制中起着重要作用的IL23/Th17信号通

路。对IL23/Th17轴的研究已经成为银屑病发病

机制的热点之一。
阿维A胶囊是第二代维甲酸制剂,在细胞和体

液免疫中有多重作用,能有效调节患者表皮细胞终

末分解环节,控制角质形成细胞增生受损程度,预防

皮损中性粒细胞融合。在系统使用阿维 A治疗银

屑病的过程中,它能使皮损中的朗格汉斯细胞的分

布趋于正常化[11]。但其有较多的不良反应,主要表

现为黏膜损伤,一般不影响药物耐受,而高脂血症、
肝功能异常、肌肉疼痛、骨质增生和神经系统症状是

临床易引起中止治疗的毒副作用。
中医多从血分论治,血分有热是发病的始动因

素,也是寻常型银屑病进行期最常见的证型。本研

究运用透表和营解毒方早期干预治疗寻常型银屑病

进行期,使邪毒由营转气,或由里达表,透达气机。
方中炙麻黄、生地具有发散风邪、透发血分之热为君

药;浮萍、僵蚕、羌活发散风邪,白花蛇舌草、丹皮、草
河车、连翘解毒凉血止痒为臣药;当归、赤芍养血凉

血,还可以佐制透表药发散太过、伤及津液,达到营

卫和调的功效为佐药;甘草调和诸药。全方共奏解

毒透邪、凉血祛风、调和营卫之功,在临床中能显著

改善患者的临床症状,减少复发。与传统凉血清热

解毒方相比,本方最大的特点是配伍解表药,解表药

其应用范围不仅局限于外感表证,除祛风解表之外,
还具有开泄腠理、宣通气血、祛风通络、散寒除湿等

作用[12]。更有研究表明,传统方法与辛温透散法相

结合,在控制银屑病患者皮损及伴随症状等方面确

有一定的优势[13]。
通过本课题观察到血热型银屑病患者血清IL

17A、IL17F、IL26水平显著高于健康人,差异具有

显著统计学意义(P<0.01),进一步佐证了IL17A、

IL17F、IL26作为炎症因子参与了银屑病的发病

过程,且水平高低可能与患者银屑病皮损面积和严

重程度指数呈正相关。治疗组IL17A、IL17F、IL
26水平治疗前后差异具有显著性(P<0.01),2组

比较均有显著性差异(P<0.05)。
综上所述,银屑病的发病与IL23/Th17轴相

关炎性因子关系密切,中药透表和营解毒方可以调

节IL23/Th17轴相关细胞因子水平,干预其作用

环节,从客观上证实了该法治疗血热型银屑病的作

用机理,且不良反应小,值得临床思考借鉴。
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