
的临床疗效ꎬ而且不良反应少ꎬ不易复发ꎮ 笔者采用抗

敏消炎洗剂联合盐酸左西替利嗪口服溶液之中西医结

合疗法治疗颜面再发性皮炎ꎬ结果总有效率达９２.５％ꎬ
临床疗效显著ꎮ 所用抗敏消炎洗剂治以清热利湿ꎬ凉
血解毒ꎬ止痒ꎬ方中金银花、蒲公英、野菊花清热解毒ꎬ
三者共为君药ꎻ当归补血ꎬ扶助正气ꎻ板蓝根ꎬ赤芍凉

血ꎬ解热毒温毒ꎬ三者共为臣药ꎻ地肤子利湿ꎬ蛇床子止

痒ꎬ两者共为佐药ꎻ甘草调和诸药ꎬ为使药ꎮ 全方共奏

清热解毒ꎬ利湿止痒之功效ꎬ不但临床疗效显著ꎬ且无

明显不良反应ꎬ值得临床推广使用ꎮ
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窄谱中波紫外线联合
卡泊三醇搽剂治疗寻常型银屑病 ８０ 例

陆延娜
(陕西省延安市人民医院皮肤科ꎬ延安　 ７１６０００)

摘　 要　 目的　 探讨窄谱中波紫外线联合卡泊三醇搽剂治疗寻常型银屑病的疗效及对炎症因子的影响ꎮ 方法　 选

取 ２０１３ 年 ９ 月—２０１５ 年 ９ 月期间确诊的寻常型银屑病患者 １６０ 例ꎬ依据随机数表法分为窄谱卡泊组和单纯窄谱组ꎬ每
组 ８０ 例ꎬ单纯窄谱组患者给予窄谱中波紫外线治疗(每周 ３ 次ꎬ持续 ６ 周)ꎬ窄谱卡泊组患者给予卡泊三醇搽剂治疗(早

晚各 １ 次ꎬ持续 ６ 周)ꎬ采用酶联免疫吸附法(ＥＬＩＳＡ)检测血浆中肿瘤坏死因子￣α(ＴＮＦ￣α)、白细胞介素￣２( ＩＬ￣２)和 Ｃ 反

应蛋白(ＣＲＰ)水平ꎬ采用皮损面积和严重性指数(ＰＡＳＩ)评估病情ꎬ采用皮肤病生活质量问卷(ＤＬＱＩ)评估生活质量ꎬ随访

６ 个月ꎬ统计分析所有患者疗效、治疗前后血浆中 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣２、ＣＲＰ 水平、治疗期间不良反应情况和治疗前、治疗后 ２ꎬ４ꎬ６
个月的生活质量及复发情况ꎮ 结果　 窄谱卡泊组患者治疗有效率明显高于单纯窄谱组ꎬ前者治疗后 ＰＡＳＩ 评分明显低于

后者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ窄谱卡泊组患者治疗后血浆中 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣２、ＣＲＰ 水平明显低于单纯窄谱组ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ窄谱卡泊组患者治疗期间不良反应发生率高于单纯窄谱组ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ窄谱

卡泊组患者治疗后 ２ꎬ４ꎬ６ 个月的 ＤＬＱＩ 得分明显低于单纯窄谱组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ窄谱卡泊组患者治疗后

第 ２ꎬ４ꎬ６ 个月的累积复发率明显低于单纯窄谱组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 窄谱中波紫外线联合卡泊三醇

搽剂治疗可有效提高寻常型银屑病患者疗效和缓解患者的炎症反应ꎬ且无明显增加患者不良反应发生的风险ꎬ同时可有

效改善患者的生活质量和减少治疗后复发ꎬ值得临床作进一步推广ꎮ
关键词　 卡泊三醇搽剂ꎻ紫外线ꎬ中波 / 窄谱ꎻ银屑病ꎬ寻常型ꎻ炎症因子
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　 　 寻常型银屑病是临床上最常见的皮肤科疾病之

一ꎬ多为急性发病ꎬ鳞屑、薄膜和点状出血是该病的三

大临床特征ꎬ严重影响患者的身心健康ꎬ其治疗方法有

多种ꎬ如物理疗法、药物治疗等ꎬ均可有效效缓解患者

的临床症状[１]ꎮ 有研究显示ꎬ窄谱中波紫外线疗法是

收稿日期　 ２０１６－１１－２８　 修回日期　 ２０１６－１２－２７

作者简介　 陆延娜(１９７７－)ꎬ女ꎬ榆林子洲人ꎬ主治医师ꎬ学

士ꎬ研究方向:银屑病、痤疮、带状疱疹ꎮ

临床上治疗多种皮肤病常用的物理疗法之一ꎬ可通过

紫外线刺激病灶皮肤而产生光化学反应或调节免疫反

应等作用ꎬ进而可有效控制患者的病情[２]ꎮ 卡泊三醇

是临床上常用的维生素 Ｄ 衍生物之一ꎬ具有促进角质

形成细胞凋亡的作用ꎬ已逐渐被应用于多种皮肤病的

治疗中ꎬ且具有良好的临床疗效[３]ꎮ 对此ꎬ本研究通

过给予患者窄谱中波紫外线联合卡泊三醇搽剂治疗ꎬ
探讨其对寻常型银屑病的近、远期疗效和患者血浆中
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炎性因子及生活质量的影响ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 临床资料　 选取 ２０１３ 年 ９ 月—２０１５ 年 ９ 月期间

我院门诊确诊的寻常型银屑病患者 １６０ 例ꎬ本次研究

已经我院伦理委员会审批且通过ꎬ依据随机数表法分

为窄谱卡泊组和单纯窄谱组ꎬ每组 ８０ 例ꎬ窄谱卡泊组:
男 ４８ 例ꎬ女 ３２ 例ꎬ年龄 １９ ~ ５２ 岁ꎬ病程 １ ~ ６ 年ꎬ体质

量指数 １６.７~２７.８ ｋｇ􀅰(ｍ２) －１ꎬ单纯窄谱组:男 ４４ 例ꎬ
女 ３６ 例ꎬ年龄 ２１ ~ ５１ 岁ꎬ病程 １ ~ ６ 年ꎬ体质量指数

１６.５~２７.３ ｋｇ􀅰(ｍ２) －１ꎬ两组患者在性别、年龄、文化

程度、体质量指数、病程等资料上比较差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ一般资料具有可比性ꎮ 见表 １ꎮ
１.２　 纳入标准　 ①经临床症状、病史、血常规等证实

为寻常型银屑病ꎻ②无本次治疗药物过敏史ꎻ③无精神

病病史或脑部严重性疾病ꎻ④患者或其家属签署知情

同意书[４]ꎮ
１.３　 排除标准　 ①拒绝或中途退出本次研究者ꎻ②不可

通过语言、眼神等方式进行沟通交流ꎻ③伴有心、肝、肾等

重要器官原发性严重性疾病ꎻ④治疗前 ３ 个月内有大面

积强效皮质类固醇激素和免疫抑制剂等药物治疗ꎮ
１.４　 治疗方法　 所有患者入院后均检查血常规、临床

症状评估、病史询问等ꎬ完毕后窄谱卡泊组患者通过德

国 Ｗａｌｄｍａｎｎ ＵＶ８０１ＢＬ 紫外光皮肤病治疗仪进行窄谱

中波紫外线治疗ꎬ波长 ３１１ ｎｍꎬ初始剂量为 ０. ３ ~
０.５ Ｊ􀅰(ｃｍ２) －１ (根据患者的皮肤类型、皮疹形态而

定)ꎬ根据皮肤反应每次增加固定剂量[０.０５ 或 ０.１ Ｊ􀅰
(ｃｍ２) －１]ꎬ照射时戴好配套的护目镜ꎬ用衣服遮盖外

生殖器等部位ꎬ若出现疼痛性红斑则暂停照射并于红

斑消退后恢复照射但剂量减为原来的 ５０％ꎬ若无疼痛

感则维持该剂量并待红斑消退后再增加剂量ꎬ每周 ３
次ꎬ同时给予卡泊三醇搽剂[丹麦 ＬＥＯ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ
Ｐｒｏｄｕｃｔｓ Ｌｔｄ.Ａ / Ｓ (ＬＥＯ Ｐｈａｒｍａ Ａ / Ｓ)有效公司ꎬ批准

文号:注册证号 Ｈ２０１５０６６４ꎬ规格:３０ ｍＬ􀏑１.５０ ｍｇ]治
疗ꎬ即将药剂少量均匀、缓慢、轻柔地涂于患处皮肤ꎬ早
晚各 １ 次ꎬ每次总剂量 ２ ~ ５ ｍＬꎬ每周用量不可超过

６０ ｍＬꎬ持续 ６ 周ꎻ单纯窄谱组患者给予单纯的窄谱中

波紫外线治疗ꎬ即治疗方法、剂量、疗程等均同窄谱卡

泊组ꎬ但不给予卡泊三醇搽剂治疗ꎮ
１.５　 观察指标和疗效判定标准　 所有患者均于治疗前、
治疗 ８ 周后抽取早晨左上臂静脉血 ６ ｍＬ 置于无菌抗凝

试管中ꎬ常规血清分离(３ ０００ ｒ􀅰ｍｉｎ－１ꎬ持续１２ ｍｉｎ)ꎬ取上

清液分别置入无菌试管 Ａ[用于肿瘤坏死因子￣α(ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ￣ａｌｐｈａꎬＴＮＦ￣α) 检测]、Ｂ [用于白介素￣２
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ￣２ꎬ ＩＬ￣２) 检测]、Ｃ [用于 Ｃ 反应蛋白 ( ｃ￣
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ) 检测] 并采用酶联免疫吸附法

(ｅｎｚｙｍｅ￣ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔꎬＥＬＩＳＡ)检测上述因子水

平ꎬ操作均依据说明书规定进行ꎻ同时采用皮损面积和严

重性指数(ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ａｒｅａ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＰＡＳＩ)评估病

情ꎬ并通过电话、复诊等方式随访６ 个月ꎬ采用皮肤病生活

质量问卷(ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＤＬＱＩ)评估生活

质量和记录复发情况ꎬ统计分析所有患者治疗疗效、治疗

前后血浆中 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣２、ＣＲＰ 水平、治疗期间不良反应情

况和治疗前、治疗后 ２ꎬ４ꎬ６ 个月的生活质量及复发情况ꎻ
其中 ＰＡＳＩ 指数得分为 ０~７２ 分ꎬ治疗 ８ 周后与治疗前比

较ꎬ皮损、红斑、丘疹消退、鳞屑、瘙痒等症状无变化 ＰＡＳＩ
评分降低<３０％或病情加重为无效ꎬ皮损部分消退、临床症

状改善且 ＰＡＳＩ 评分降低≥３０％~<６０％为有效ꎬ皮损明显

消退、临床症状基本消失且 ＰＡＳＩ 评分降低≥６０％~<９５％
为显效ꎬ皮损全部消退、留色素沉着或色素减退斑且 ＰＡＳＩ
评分降低≥ ９５％为治愈ꎬ治疗总有效率(％)＝ (治愈例

数＋显效例数＋有效例数) /总例数×１００％ꎻＤＬＱＩ 问卷有 １０
个项目ꎬ采用 ４ 级评分(０~３ 分)ꎬ总得分为０~３０ 分ꎬ得分

越高表示生活质量越差ꎻ不良反应包括皮肤热灼感、恶
心、皮肤瘙痒、眼干燥等[５￣７]ꎮ
１.６　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计软件处理

数据ꎬ计数资料比较采用 χ２检验ꎬ计量资料采用 ｔ 检
验ꎬ以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ
２　 结果　
２.１　 两组患者的疗效和治疗前后 ＰＡＳＩ 评分的比较　 治

疗前ꎬ窄谱卡泊组和单纯窄谱组患者 ＰＡＳＩ 评分比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 窄谱卡泊组患者治疗后有效

率明显高于单纯窄谱组ꎬ前者治疗后 ＰＡＳＩ 评分明显低于

后者ꎬ两组比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 表 １　 两组患者临床资料的比较　 ｘ±ｓꎬｎ＝ ８０

组别

性别

男

例 ％
女

例 ％

年龄 /
岁

文化程度

大学及以上

例 ％
高中

例 ％
初中及以下

例 ％

体质量指数 /
[ｋｇ􀅰(ｍ２) －１]

病程 /
年

单纯窄谱组 ４８ ６０.００ ３２ ４０.００ ３２.４６±１０.２７ １６ ２０.００ ４１ ５１.２５ ２３ ２８.７５ ２３.８２±３.０４ ２.４６±１.２４
窄谱卡泊组 ４４ ５５.００ ３６ ４５.００ ３１.２２±１０.８７ １５ １８.７５ ３９ ４８.７５ ２６ ３２.５０ ２３.６８±３.０７ ２.５０±１.２７
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 表 ２　 两组患者的疗效和治疗前后 ＰＡＳＩ 评分的比较　 ｘ±ｓꎬｎ＝ ８０

组别
疗效

治愈 /例 显效 /例 有效 /例 无效 /例 总有效率 / ％
ＰＡＳＩ 评分 /分

治疗前 治疗后

单纯窄谱组 ３０ １７ １９ １４ ８２.５０ １４.７６±２.３４ ３.２５±０.５４
窄谱卡泊组 ３８ ２２ １７ ３ ９６.２５ １４.８２±２.３７ ２.４３±０.３２

χ２ / ｔ ７.９６４ ０.１６１ １１.６８５
Ｐ ０.００７ ６.８５４ <０.００１

２.２　 两组患者治疗前后血浆中 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣２、ＣＲＰ 水平

比较　 治疗前ꎬ窄谱卡泊组和单纯窄谱组患者血浆中

ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣２、ＣＲＰ 水平基本相同ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 窄谱卡泊组患者治疗后血浆 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣２、
ＣＲＰ 水平明显低于单纯窄谱组ꎬ两组比较ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

　 　 表 ３　 两组患者治疗前后血浆中 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣２、ＣＲＰ 水平

比较　 ｘ±ｓꎬｎ＝ ８０

组别与时间
ＴＮＦ￣α /

(ｎｇ􀅰ｍＬ－１)
ＩＬ￣２ /

(ｐｇ􀅰ｍＬ－１)
ＣＲＰ /

(ｍｇ􀅰Ｌ－１)
单纯窄谱组
　 治疗前 ４４.１６±６.４３ ３７.８６±７.８７ １８.６３±２.５２
　 治疗后 １６.８２±３.８１ ２６.５８±５.２４ １０.７６±１.４９
窄谱卡泊组
　 治疗前 ４３.３４±６.４０ ３８.７９±７.８５ １８.０６±２.４６
　 治疗后 １１.４８±２.６４ １８.４７±４.８２ ８.７３±１.２１
ｔ
　 治疗前 ０.８０８ ０.７４８ １.４４８
　 治疗后 １０.３０４ １０.１８８ ９.４６０
Ｐ
　 治疗前 ２.３４６ ２.６８７ １.２３７
　 治疗后 <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.３　 两组患者治疗期间不良反应发生情况比较 　 窄

谱卡泊组患者治疗期间不良反应发生率高于单纯窄谱

组ꎬ所有患者不良反应均为轻度且经休息后缓解ꎬ但差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者治疗期间不良反应发生情况比较　 例

组别 例数
眼

燥
恶心

皮肤热

灼感

皮肤

瘙痒

发生率 /
％

单纯窄谱组 ８０ ２ ３ ２ １ １０.００
窄谱卡泊组 ８０ ２ ４ ３ ３ １５.００

２.４　 两组患者治疗前后各时段 ＤＬＱＩ 得分比较　 治疗

前ꎬ窄谱卡泊组和单纯窄谱组患者 ＤＬＱＩ 得分基本相

同ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 窄谱卡泊组患者治

疗后 ２ꎬ４ꎬ６ 个月的 ＤＬＱＩ 得分明显低于单纯窄谱组ꎬ两
组比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后各时间点 ＤＬＱＩ 得分比较　
ｘ±ｓꎬｎ＝ ８０

组别 治疗前
治疗后

２ 个月

治疗后

４ 个月

治疗后

６ 个月
单纯窄谱组 １４.２８±２.８６ ９.６３±１.６３ ８.０４±１.２２ ５.７８±０.９９
窄谱卡泊组 １３.９９±２.８１ ８.１１±１.５７ ６.７３±１.０５ ４.１２±０.８９

ｔ ０.６４７ ６.００７ ７.２７９ １１.１５３
Ｐ ３.４２１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.５　 两组患者治疗后各时段累积复发情况比较 　 窄

谱卡泊组患者治疗后 ２ꎬ４ꎬ６ 个月的累积复发率明显低

于单纯窄谱组ꎬ两组比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 见表 ６ꎮ

表 ６　 两组患者治疗后各时间点累积复发情况比较　

组别 例数
治疗后 ２ 个月

例 ％
治疗后 ４ 个月

例 ％
治疗后 ６ 个月

例 ％
单纯窄谱组 ６６ １０ １５.１５ ２４ ３６.３６ ３６ ５４.５５
窄谱卡泊组 ７７ ３ ３８.９６ １０ １２.９９ ２１ ２７.２７

χ２ ５.４４８ １０.７１６ １１.０２７
Ｐ ０.０２９ ０.００４ ０.００３

３　 讨论　
寻常型银屑病其发病机制仍未完全清楚ꎬ与感染、

生活习惯、环境等因素有关ꎬ但尚无完全根治的方法和

通行的治疗方案[８￣９]ꎮ 窄普中波紫外线疗法可诱导免疫

Ｔ 细胞死亡而减轻皮肤的免疫炎症反应ꎬ从而达到控制

病情和治疗疾病的作用[１０￣１１]ꎮ 而曾碧君等[１２] 研究表

明ꎬ卡泊三醇是临床一种合成的维生素 Ｄ３的类似物ꎬ具
有抑制皮肤细胞增生和分化的作用ꎬ可有效改善多种皮

肤病的临床症状ꎬ有利于提高患者的临床疗效ꎮ ＴＮＦ￣α
是一种主要由巨噬细胞和单核细胞产生的促炎细胞因

子ꎬＩＬ￣２ 则是一种可有效诱导细胞免疫和体液免疫应答

及介导炎症反应的细胞因子ꎬ同时 ＣＲＰ 是一种在感染、
炎症、组织损伤等炎症性刺激时可由肝脏大量合成分泌

的急性相蛋白ꎬ故上述因子水平均可有效反映机体的炎

症状态[１３￣１４]ꎮ 对此ꎬ本研究通过给予患者窄谱中波紫外

线联合卡泊三醇搽剂治疗ꎬ结果显示窄谱卡泊组患者治

􀅰８７３１􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 １２ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７



疗有效率明显高于单纯窄谱组ꎬ前者治疗后 ＰＡＳＩ 评分

和治疗后血浆中 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣２、ＣＲＰ 水平和治疗后 ２ꎬ４ꎬ６
个月的累积复发率明显低于后者ꎬ表明该治疗方法可有

效提高患者疗效和缓解患者的炎症反应ꎬ减少复发ꎻ这
可能是由于窄谱中波紫外线治疗中ꎬ其有效波段(３１１±
２) ｎｍ 可对病灶皮肤产生光化学反应或调节免疫反应

等作用ꎬ进而诱导免疫 Ｔ 细胞死亡和抑制朗格汉斯细胞

递呈抗原能力和自然杀伤细胞功能ꎬ同时可能通过抑制

淋巴细胞增殖和降低机体 ＩＬ 水平ꎬ进而减轻皮肤炎症

反应ꎬ从而缓解患者的症状和炎症状态ꎮ 而加用卡泊三

醇后ꎬ可能通过其对维生素 Ｄ 的抑制作用ꎬ进而诱导病

灶皮肤中角质形成细胞的增殖和分化ꎬ加速后者的生长

周期而凋亡后者ꎬ有利于抑制表皮异常增殖和增强表皮

的正常角化ꎬ同时可能由于维生素 Ｄ 受抑制ꎬ进而影响

炎症因子(如 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣２ 等)的表达ꎬ介导和调节病灶

的免疫反应ꎬ从而抑制各种皮肤炎症和改善机体的炎症

刺激ꎬ表现为 ＣＲＰ 水平下降ꎻ此外ꎬ可能由于该联合治疗

有效介导了病灶的免疫调节作用和抑制表皮异常增殖

及增强表皮的正常角化ꎬ有利于降低停止治疗后由于药

理药效逐渐消退所致复发的风险ꎬ从而改善患者的预

后ꎮ
此外ꎬ本研究结果还显示两组患者不良反应发生

率基本相同ꎬ表明该治疗方法无增加患者不良反应发

生的风险ꎻ原因可能是卡泊三醇是一种维生素 Ｄ３类似

物而非皮质类激素药物ꎬ可经肝脏代谢ꎬ半衰期很短ꎬ
并具有选择性低钙活性的作用ꎬ同时其为搽剂型ꎬ涂抹

后可均匀散布病灶但不阻碍皮肤与空气中氧的交换ꎬ
故在遵从药物用法用量条件下具有良好的安全性ꎮ 同

时ꎬ窄谱卡泊组患者治疗后 ２ꎬ４ꎬ６ 个月的 ＤＬＱＩ 得分明

显低于单纯窄谱组ꎬ表明该治疗方案可有效改善患者

的生活质量ꎻ这可能是由于其有效间接调节机体的免

疫和炎症反应ꎬ促使皮损细胞增殖病变转化或吸收ꎬ并
有效恢复了病灶表皮的正常角化ꎬ进而使患者可更快

更有效地缓解临床症状和控制病情ꎬ同时减少了患者

复发的风险ꎬ从而有利于患者生活质量的恢复ꎮ
综上所述ꎬ窄谱中波紫外线联合卡泊三醇搽剂治

疗可有效提高寻常型银屑病患者疗效和缓解患者的炎

症反应ꎬ且无明显增加患者不良反应发生的风险ꎬ同时

可有效改善患者的生活质量和减少治疗后复发ꎮ
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