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凉血消疕汤联合钙泊三醇倍他米松软膏治疗寻常型银屑病的临床疗效观察

胡荣毅，周飞红，周小勇*
(湖北省武汉市第一医院皮肤科，湖北武汉 430022)

摘要：目的 观察自拟方剂凉血消疕汤联合钙泊三醇倍他米松软膏外用治疗寻常型银屑病的临床疗效。方法 纳入 121 例寻常

型银屑病患者随机分为治疗组 (n ＝ 62) 和对照组 (n ＝ 59)。两组均给予钙泊三醇倍他米松软膏外用，一日 1 次，治疗组在

此基础上加用凉血消疕汤口服，一日 1 剂，两组均共治疗 8 周。分别于治疗前、治疗后 2、4、6 及 8 周评估患者银屑病面积

和严重指数 (psoriasis area and severity index，PASI)、瘙痒程度评分以评价疗效。结果 疗程早期 (治疗后 2 ～ 4 周 )治疗组

与对照组 PASI 评分比较差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)；疗程后期 ( 治疗后 6 ～ 8 周 ) 与对照组比较，治疗组 PASI 评分明

显下降 (P ＜ 0.05)。治疗组总有效率 77.42%，对照组总有效率 57.63%，治疗组总有效率显著高于对照组 (P ＜ 0.05)。两组

治疗后瘙痒程度评分均较治疗前显著下降 (P ＜ 0.05)；组间比较显示，两组治疗后瘙痒程度评分无统计学差异 (P ＞ 0.05)。

结论 自拟方剂凉血消疕汤联合钙泊三醇倍他米松软膏外用治疗寻常型银屑病疗效较好，安全性好，值得临床推广应用。
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Clinical observation of Liangxue Xiaobi decoction combined calcipotriol 
betamethasone ointment in the treatment of psoriasis vulgaris

HU Rong-yi, ZHOU Fei-hong, ZHOU Xiao-yong*
(Department of Dermatology, First Hospital of Wuhan, Wuhan 430022, Hubei Province, China)

Abstract: Objective To observe the clinical effect of Liangxue Xiaobi decoction combined calcipotriol betamethasone 
ointment in the treatment of psoriasis vulgaris. Method A total of 121 patients with psoriasis vulgaris were randomly divided 
into treatment group (n＝62) and control group (n＝59). Both groups were treated by calcipotriol betamethasone, once a 
day. On this base, the treatment group added Liangxue Xiaobi decoction once a day. Both groups were treated 8 weeks. 
The psoriatic area and severity index (PASI) and pruritus degree were evaluated before treatment, and 2, 4, 6 and 8 weeks 
after treatment. Results There was no significant difference in PASI score between the treatment group and the control 
group in the early period of treatment (2～4 weeks after treatment, P＞0.05). In the later period of treatment (6～8 weeks 
after treatment), the PASI score in the treatment group decreased significantly than that in the control group (P＜0.05). 
The total effective rate of the treatment group was 77.42%, and that of the control group was 57.63%. The total effective 
rate of the treatment group was significantly higher than that of the control group (P＜0.05). The score of pruritus degree 
in the two groups after treatment was significantly lower than that before treatment (P＜0.05). There was no significant 
difference in the score of pruritus degree between the two groups after treatment (P＞0.05). Conclusion Liangxue Xiaobi 
decoction combined calcipotriol betamethasone ointment in the treatment of psoriasis vulgaris is effective, safe and worthy 
of promotion.

Key words: Liangxue Xiaobi decoction; calcipotriol betamethasone ointment; psoriasis vulgaris; clinical curative effect
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银屑病是一种有特征性皮损的常见慢性、炎症

性皮肤病，具有冬重夏轻、治疗时间长、易复发等

临床特点，对患者身心可造成严重影响。中医药治

疗银屑病能很好地促使皮损消退，且不良反应较小，

是一种值得信赖的绿色治疗方法。钙泊三醇倍他米

松软膏是钙泊三醇和二丙酸倍他米松组成的复方制

剂，是近年来临床治疗银屑病的一线用药 [1]。武汉

市第一医院皮肤科银屑病学组使用凉血消疕汤联合

钙泊三醇倍他米松软膏外用治疗寻常型银屑病取得

了较好的临床疗效，现报道如下。

1   资料与方法

1.1   研究对象

纳入武汉市第一医院皮肤科 2014 年 1 月至 2017

年 12 月门诊就诊的银屑病患者为研究对象。纳入标

准：①符合本病西医诊断标准及中医证候诊断标准；

②年龄 18 ～ 75 岁；③就诊前 1 月未口服中药治疗、

未接受激素及免疫抑制剂治疗者；④皮损面积＜ 20%

体表面积的患者。其中西医诊断标准参考《临床皮

肤病学》[2]；中医辨证参照《中医皮肤科病证诊断疗

效标准》进行诊断 [3]。主证：皮损鲜红，皮疹不断

增多，初起为点滴状或者斑片状红斑，刮去鳞屑可

见发亮薄膜，点状出血，可有同形反应；次证：心

烦口渴，大便干，尿黄。舌质红，舌苔黄或腻，脉

弦滑或数。排除标准：①妊娠期或哺乳期妇女；②

既往对中草药过敏者；③重症银屑病；④合并心脑

血管、肝、肾和造血系统等严重原发病的患者；⑤

精神病患者，智力障碍或存在沟通障碍的患者。

最终共纳入 121 例患者，采用简单随机分为治

疗组 (n ＝ 62) 及对照组 (n ＝ 59)。其中治疗组男

34 例，女 28 例；年龄最大者 73 岁，最小者 18 岁，

平均 (36.8±8.1) 岁；病程最长者 434 个月，最短

者 2 个月，平均 (45.4±12.5) 个月；银屑病皮损面

积和严重程度指数 (psoriasis area and severity index，

PASI) 评分 4.7 ～ 16.1 分，平均 (12.34±2.86) 分。

对照组男 33 例，女 26 例；年龄最大者 74 岁，最小

者 19 岁，平均 (37.8±9.4) 岁；病程最长者 408 个

月，最短者 3 个月，平均 (46.1±11.1) 个月，PASI 评

分 4.9 ～ 16.8 分，平均评分 (11.50±2.51) 分。基线

期性别、年龄、病程及 PASI 评分差异无统计学意义

(P ＞ 0.05)，具有可比性。

1.2   药物

钙泊三醇倍他米松软膏，商品名：得肤宝，由

爱尔兰利奥制药有限公司生产，规格：15 g/ 支，生

产批号：H20130439。自拟组方凉血消疕汤由本院制

剂中心制备，方剂组成：生地 20 g、熟地 20 g、水

牛角 15 g、槐花 15 g、玄参 10 g、蛇莓 15 g、半枝

莲 20 g、牡丹皮 10 g、赤芍 10 g、白茅根 10 g、白

花蛇舌草 15 g。每剂煎 2 袋，每袋 150 ml。

1.3   治疗方法

两组患者均予以钙泊三醇倍他米松软膏外用，

一日 1 次。治疗组在对照组基础上加用凉血消疕汤

口服，每次 1 袋 (150 ml)，一日 2 次。所有患者均

治疗 8 周。对于出现其他伴随症状的患者给予对症

处理，但原则上不再使用其他系统治疗银屑病的药

物，对于其他合并治疗用药须详细注明用药目的和

意图。患者每两周复诊一次，总观察时间为 8 周。

1.4   疗效判断标准

1.4.1   疗效评价方法

分别于治疗前及治疗后 2、4、6 及 8 周记录患者

不同部位 (头部、上肢、躯干及下肢 )皮损的红斑、

鳞屑、浸润程度及皮损面积大小，并进行 PASI 评分，

并根据总评分下降情况评价疗效。PASI 评分减分率＝

[(治疗前评分－治疗后评分 )/治疗前评分 ]×l00%。

1.4.2   疗效评价标准

治愈：皮损基本消退，PASI 评分减分率≥

90%；显效：皮损大部分消退，50% ≤ PASI 减分

率＜ 90%；好转：皮损部分消退，25% ≤ PASI 评分

减分率＜ 50%；无效：皮损消退不明显，PASI 评分

减分率＜ 25%。有效率＝ [( 治愈例数＋显效例数 )/

总例数 ]×100%

1.4.3   瘙痒程度评分评价

分别于治疗前及治疗后 4 周和 8 周给患者做瘙

胡荣毅 , 等 . 凉血消疕汤联合钙泊三醇倍他米松软膏治疗寻常型银屑
病的临床疗效观察 .
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痒程度的评估。瘙痒程度评分方法 [4]：0 分为无任

何瘙痒；1 分为偶尔瘙痒，无需用药，不影响学习生

活；2 分为阵发性瘙痒，时轻时重，影响睡眠学习生

活，需用药；3 分为剧烈瘙痒，严重影响工作学习

生活。

1.5   安全性评价

治疗组与对照组均于治疗前、疗程结束后检查

血液分析、尿常规，肝功能、肾功能及电解质，并

记录治疗期间出现的不良反应，发生严重不良反应

则中止治疗，判为退出观察。

1.6   统计学方法

使用 SPSS17.0 软件进行数据处理。计量资料采

用 (x
__

±s) 表示，组间比较用 t 检验；计数资料采用

百分率(%)表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2   结果

2.1   两组治疗过程中 PASI 积分比较

治疗 2 周后，与治疗前相比，两组 PASI 积分差

异无统计学意义 (P ＞ 0.05)；治疗 4、6 及 8 周后两

组 PASI 积分均较治疗前降低，且差异有统计学意义

(P ＜ 0.05)；组间比较显示，治疗 6 及 8 周后，治

疗组 PASI 积分均低于对照组，差异有统计学意义

(P ＜ 0.05)。详见表 1。

2.2   两组患者总疗效结果比较

治疗组总有效率为 77.42%，高于对照组的

57.63%，差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)。此外，与

对照组相比，治疗组治愈率较高，差异有统计学意

义 (P ＜ 0.05)。详见表 2。

表 1   两组治疗过程中 PASI 积分比较 (x
__

±s，单位：分 )

Table 1   Comparison of PASI scores between the two groups in the course of treatment (x
__

±s，unit：piont)
组别 治疗前 2周 4周 6周 8周

治疗组(n＝62) 11.34±2.86 9.27±2.67 7.30±2.04*   4.12±1.53*Δ   2.15±1.64*Δ

对照组(n＝59) 11.12±2.51 9.08±2.42 7.66±2.10* 5.26±1.61* 4.03±1.59*

与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组同一时相比较，ΔP＜0.05
vs before treatment, *P＜0.05; vs control group at same time, ΔP＜0.05

2.3   两组患者瘙痒程度评分比较

治疗前两组患者瘙痒程度评分差异无统计学意

义 (P ＞ 0.05)。治疗后 4 周及 8 周后，治疗组瘙痒

程度评分均较治疗前降低，差异有统计学意义 (P ＜

0.05)。组间比较显示，两组治疗后瘙痒程度评分比

较差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。详见表 3。

表 3   两组治疗过程中瘙痒程度评分比较

(x
__

±s，单位：分 )

Table 3   Comparison of pruritus scores between 
the two groups in the course of treatment

(x
__

±s，unit：piont)
组别 治疗前 4周后 8周后

治疗组(n＝62) 2.15±0.56 1.23±0.34* 0.65±0.64*

对照组(n＝59) 2.36±0.47 1.69±0.45* 0.98±0.59*

与治疗前比较，*P＜0.05
vs before treatment, *P＜0.05

2.4   两组治疗前后不良反应情况

两组在治疗前后血液分析、尿常规、肝肾功能

及电解质均未见异常变化。治疗组服用中药后 2 例

大便变稀，可能与口服中药有关，未停药，嘱其中

表 2   两组临床疗效比较 [ 例 (%)]

Table 2   Comparison of clinical efficacy between
the two groups [case(%)]

组别 治愈 显效 好转 无效 总有效率

治疗组

(n＝62)
22(35.48)Δ 26(41.94) 11(17.74) 3(4.84) 48(77.42)Δ

对照组

(n＝59)
15(25.42) 19(32.20) 19(32.20) 6(10,17) 34(57.63)

与对照组比较，ΔP＜0.05

vs control group, ΔP＜0.05
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药煎剂温服后缓解。对照组 1 例治疗过程中皮疹消

退后停药，皮疹复发，再次用药后皮疹消退。

3   讨论

银屑病属于中医学“白疕”的范畴。对于银屑

病疾病本质古今临床医家进行了深入研究，在病因

病机上有很多独到的阐述。国内赵炳南、朱仁康等

皮科名家均认为血分有热是银屑病发病的重要的病

因。从“血分论治”是目前中医皮肤界治疗银屑病

比较推崇的观点，同时中医中药尤其是凉血活血中

药，在治疗银屑病上具有独到的优势，以此组方立

法取得了很好的临床疗效。

凉血消疕汤是本科室以温病学卫气营血理论为

指导，运用清热凉血、活血解毒中药组方的自拟方剂。

临床应用于银屑病之血热证治疗，取得了较好的疗

效，根据本科室临床经验及现代药理学，对原组方

进行了优化、改进。本方中生地、水牛角苦咸性寒，

清热凉血解毒，寒而不遏且能散瘀为君药。玄参长

于滋阴降火解毒，为热盛伤津所设，丹皮、赤芍长

于清血分热，且能祛瘀行滞，助君药清热凉血，防

止血热互结，蛇莓、槐花、半枝莲清热凉血，解毒

散瘀。白茅根、白花蛇舌草不仅凉血止血，清热解

毒，且均入下焦经脉，能引热下行，使热邪从小便解。

取熟地甘润味厚而质柔润，以防全方寒凉太过。本

组方遵循“入血就恐耗血动血，直须凉血散血”的

治疗大法，于清热之中兼以养阴，凉血与散血并用，

与银屑病中医病机相符 , 与近代中医皮肤科名家金

起凤的辩证用药方法一致 [5]。

现代药理学研究表明凉血活血中药可抑制体外

T 淋巴细胞活化，抑制真皮微血管的增生 [6]。研究

发现牡丹皮、赤芍、玄参能抑制肿瘤坏死因子 -α 刺

激角质形成细胞分泌白介素 -8；生地黄、赤芍、白

花蛇舌草、牡丹皮可显著抑制角质形成细胞增殖的

效应；白茅根、生地黄、紫草根、赤芍、丹参、鸡

血藤、生槐花等组成的凉血活血汤能够降低寻常性

银屑病患者血清中血管内皮生长因子的浓度，提示

抑制血管新生可能是凉血活血汤治疗血热型银屑病

的机制之一 [7-8]。本科室刘晶等 [9] 前期试验研究证

实凉血消疕汤能诱导皮肤角质形成细胞凋亡，同时

有效抑制了 HaCaT 细胞株细胞增殖，为本组方的临

床应用提供了有力的理论依据。

钙泊三醇倍他米松软膏中钙泊三醇是一种维生

素 D 衍生物，能诱导分化及抑制角化细胞的增殖；

二丙酸倍他米松外用具有抗炎、止痒、血管收缩和

免疫抑制作用 [10-11]。

本研究结果显示，治疗组从治疗开始至第 4 周

与对照组疗效相当，至第 6 周时治疗组优势逐渐显

现。两组总疗效比较，治疗组优于对照组(P ＜ 0.05)。

表明中药联合钙泊三醇倍他米松软膏治疗寻常型银

屑病疗效优于单纯使用钙泊三醇倍他米松软膏，且

随着时间延长，疗效越来越明显。对于皮疹瘙痒的

缓解，治疗组在起效时间上与对照组相比要快，但

两组治疗前后相比无显著差异。所有患者均行安全

性检测，用药过程中未发现明显异常，提示研究药

物具有很好的安全性。

4   结论

凉血消疕汤治疗银屑病在临床应用多年，尤其

对银屑病血热证治疗效果明确，已得到临床的验证 ,

目前课题组仍在不断优化组方，希望能够进一步提

高疗效，为广大银屑病患者提供疗效更好、复发率

更低的治疗药物。自拟方剂凉血消疕汤联合钙泊三

醇倍他米松软膏外用治疗寻常型银屑病优于单用外

用药治疗，能够提高疗效，安全性好，值得临床推

广应用。
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