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喜树碱软膏联合中药药浴治疗银屑病１００例疗效观察

蔡秋霞，刘 慧，李沙沙△

（暨南大学附属第一医院，广东广州５１００００）
摘要：目的探讨喜树碱软膏联合中药药浴治疗银屑病的临床疗效与安全性。方法选取医院２０１６年至２０１７年收治的银屑病患者３００例，
按就诊时间随机分为治疗组、对照Ａ组和对照Ｂ组，各１００例。对照Ａ组予喜树碱软膏治疗，对照Ｂ组予中药药浴治疗，治疗组予喜树
碱软膏联合中药药浴治疗。３组疗程均为１个月。结果治疗后，治疗组总有效率为９４． ００％，不良反应发生率为４． ００％，患者满意度为
９５． ００％，对照Ａ组分别为８１． ００％，４． ００％，８３． ００％，对照Ｂ组分别为７９． ００％，３． ００％，８０． ００％。除不良反应发生率外，其余指标治
疗组明显优于对照Ａ组和对照Ｂ组（Ｐ ＜ ０． ０５），且对照Ａ组与对照Ｂ组间无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论喜树碱软膏联合中药药浴治
疗银屑病临床疗效明显，安全性较高，可明显提高患者满意度，值得推广。
关键词：喜树碱软膏；中药药浴；银屑病；疗效；满意度
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察组明显低于对照组；治疗后，两组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数均
较治疗前明显升高，且观察组明显高于对照组。

加味化痰通络汤方中，眼睛豆性温味辛，可于周身经
络行走，使风寒湿气发散，治湿气流痰，活络定痛，强筋舒
筋；天麻平肝熄风；半夏、白术、茯苓健脾燥湿，治生痰；丹
参、红花、赤芍、桃仁活血化瘀；天竺黄、胆南星清热化痰；
大黄通腑泄热、活血逐瘀犤１０ － １１ 犦。化痰祛瘀汤组方简单，配
伍合理，药味少且药力专，既往有临床证实化痰祛瘀汤治
疗中风病具有明显优势，可有效改善患者的症状，化痰祛
瘀汤能降低中风病患者痰证的证候分值，很好地改善了
患者的高凝状态，减轻脑组织的炎症损伤与坏死犤１１ 犦。

综上所述，化痰祛瘀汤联合加味化痰通络汤治疗海
南地区缺血性中风病痰瘀阻络型较单纯西药治疗疗效更
显著，可明显减轻脑缺血后炎症损伤，缓解神经功能缺
损，提高日常生活能力及生活品质，安全有效，值得推广。
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银屑病又叫牛皮癣、干癣、松癣、蛇虱等，是一种慢
性炎症性皮肤病，主要表现为鳞屑性红斑，临床分型包
括寻常型、关节型、脓包型和红皮病型，最常见的为寻常
型银屑病。目前，银屑病的发病原因尚不十分明确，有学
说认为其可能原因为免疫、内分泌、感染、精神甚至是遗
传等因素所致，治疗手段也多种多样，主要有系统治疗、
外用药治疗、物理治疗、中医中药治疗、生物制剂治疗和
心理治疗等犤 １ － ２ 犦。其中，外用药治疗直接作用于皮肤，无
需经胃肠道吸收再分布等，可明显减少药品不良反应，
提高患者耐受性和依从性。外用药联合中药药浴及窄谱
中波紫外线为治疗银屑病的经典三联疗法，但部分患者
认为紫外线治疗有损害外生殖器的危险，导致依从性降
低犤 ３ 犦。本研究中观察了在无紫外线治疗的情况下，外用
喜树碱软膏联合中药药浴治疗银屑病的疗效及安全性，
并调查了患者治疗满意度。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合以辨“血”为辨证分型，血热证、血燥
证、血瘀证３种类型犤 ４ 犦；静止期血虚风燥证和瘀滞肌肤
证的银屑病；近３个月未接受过常规银屑病治疗；年龄
不小于１８岁；本研究经医院医学伦理学会批准，患者自
愿签署知情同意书。

排除标准：孕妇及哺乳期妇女；月经期；不接受喜树
碱软膏和中药药浴治疗。

病例选择与分组：选取我院２０１６年至２０１７年收治的
银屑病患者３００例，按就诊时间随机分为３组，各１００例。
３组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
治疗组患者予喜树碱软膏和中药药浴治疗。其中，

喜树碱软膏（四川明欣药业有限公司，国药准字
Ｈ２００５４０００，规格为每支１０ ｇ ∶ ３ ｍｇ）每日１次，睡前使
用，适量涂于病损处，每日用量不超过１０ ｇ。中药药浴组
方：当归（产地甘肃）、丹参（产地山东）、首乌藤（产地云
南）、鸡血藤（产地广西）、地肤子（产地江苏）、蛇床子（产
地河北）、白鲜皮（产地辽宁）、赤芍（产地内蒙古）、透骨
草（产地湖北）各３０ ｇ，所有中药材由康美药业股份有限
公司提供，加水，文火煎煮２次，第１次煎煮３０ ｍｉｎ，第
２次煎煮２５ ｍｉｎ，２次煎煮滤出药液１０ Ｌ，加３倍温水混
合，混合液温度以患者感觉舒适为宜，泡浴３０ ｍｉｎ，每天
１次。对照Ａ组予喜树碱软膏治疗，对照Ｂ组予中药药
浴，使用方法均同治疗组。３组患者疗程均为１个月。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

观察患者治疗前后的皮损面积、红斑、浸润和鳞屑
等，对患者进行ＰＡＳＩ评分犤５ 犦。各个部位的ＰＡＳＩ评分的计
算公式为：ＰＡＳＩ（头部）＝ ０． １ ×（红斑＋浸润＋鳞屑）×皮
损面积，ＰＡＳＩ（上肢）＝ ０． ２ ×（红斑＋浸润＋鳞屑）×皮
损面积，ＰＡＳＩ（躯干）＝ ０． ３ ×（红斑＋浸润＋鳞屑）×皮
损面积，ＰＡＳＩ（下肢）＝ ０． ４ ×（红斑＋浸润＋鳞屑）×皮
损面积，ＰＡＳＩ总分＝ ＰＡＳＩ（头部）＋ ＰＡＳＩ（上肢）＋ ＰＡＳＩ
（躯干）＋ ＰＡＳＩ（下肢）。治疗期间，监测患者是否发生药
品不良反应。

痊愈：皮损面积、红斑、浸润、鳞屑消褪≥９０． ００％；
显效：皮损面积、红斑、浸润、鳞屑消褪６０． ００％ ～８９． ００％；
有效：皮损面积、红斑、浸润、鳞屑消褪３０． ００％ ～
５９． ００％；无效：皮损面积、红斑、浸润、鳞屑消褪小于
３０． ００％或进一步恶化犤 ６ 犦。以前三者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件分析，ＰＡＳＩ评分和有效
率分别用χ２检验和ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学
意义。
２ 结果
２． １ 临床疗效及患者满意度比较

治疗后，３组治疗方案均取得了较好的临床疗效，
组间差异有统计学意义（χ２ ＝ １０． ２１９，Ｐ ＝ ０． ００６）；两两
比较发现，治疗组有效率明显高于对照Ａ组（χ２ ＝ ７． ７２６，
Ｐ ＝ ０． ００５）和对照Ｂ组（χ２ ＝ ９． ６３４，Ｐ ＝０． ００２），对照Ａ组
和对照Ｂ组的有效率无明显差异（χ２ ＝０． １２５，Ｐ ＝０． ７２４）。
组间满意度差异有统计学意义（χ２ ＝ １０． ４５６，Ｐ ＝ ０． ００５）；

表１ ３组患者一般资料比较（ｎ ＝ １００）

注：ＰＡＳＩ为银屑病皮损面积和严重程度指数。

组别
治疗组
对照Ａ组
对照Ｂ组
χ２ ／ Ｆ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
５４ ／ ４６
５７ ／ ４３
５５ ／ ４５
０． １８９
０． ９１０

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
３５． ２ ± ３． ６
３４． ５ ± ３． ８
３５． ７ ± ３． ２
２． ８９５
０． ０５７

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
５． ４ ± ２． １
５． ９ ± １． ７
５． ８ ± ２． ４
１． ６０７
０． ２０２

ＰＡＳＩ评分
牗 Ｘ ± ｓ，分）
３０． ３４ ± ７． ８
３２． １６ ± ８． ４
３１． ５３ ± ８． ９
１． ２１７
０． ２９８
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ＰＡＳＩ评分（分）
表３ ３组患者ＰＡＳＩ评分及症状开始明显改善时间比较牗 Ｘ ± ｓ 牘

组别
治疗组
对照Ａ组
对照Ｂ组

治疗前
３０． ３４ ± ７． ８
３２． １６ ± ８． ４
３１． ５３ ± ８． ９

治疗后
１０． ２５ ± ５． ７
１９． ２５ ± ６． ４
２１． ２５ ± ６． ８

症状开始改善
时间（ｄ）
４ ± ２． ８
４ ± ３． ５
５ ± １． ９

临床疗效
表２ ３组患者临床疗效和满意度比较犤例（％），ｎ ＝ １００ 犦

组别
治疗组
对照Ａ组
对照Ｂ组

治愈
３０（３０． ００）
２４（２４． ００）
２４（２４． ００）

显效
３５（３５． ００）
３２（３２． ００）
２９（２９． ００）

有效
２９（２９． ００）
２５（２５． ００）
２６（２６． ００）

无效
６（６． ００）
１９（１９． ００）
２１（２１． ００）

总有效
９４（９４． ００）
８１（８１． ００）
７９（７９． ００）

满意度
９５（９５． ００）
８３（８３． ００）
８０（８０． ００）

两两比较发现，治疗组有效率明显高于对照Ａ组（χ２ ＝７． ３５４，
Ｐ ＝ ０． ００７）和对照Ｂ组（χ２ ＝ １０． ２８６，Ｐ ＝ ０． ００１），对
照Ａ组和对照Ｂ组的有效率无明显差异（χ２ ＝ ０． ２９８，
Ｐ ＝ ０． ５８５）。详见表２。

２． ２ ＰＡＳＩ评分比较
治疗前，３组患者的ＰＡＳＩ评分均无明显差异（Ｆ ＝

１． ２１７，Ｐ ＝ ０． ２９８）。治疗１个月后，３组患者的ＰＡＳＩ评
分较治疗前均明显降低（ｔ 治疗后＝ ４３０． ７３，Ｐ 治疗后＜
０． ０５；ｔ 对照Ａ 组＝ １４９． ４５，Ｐ 对照Ａ 组＜ ０． ０５；ｔ 对照Ｂ 组＝
８１． ３１，Ｐ对照Ｂ 组＜ ０． ０５）；３组患者的ＰＡＳＩ评分有显著
性差异（Ｆ ＝ ８６． ０５５，Ｐ ＜ ０． ０１），其中治疗组均较对照Ａ
组（ｔ ＝ ５０． ７５６，Ｐ ＜ ０． ０１）和对照Ｂ组的评分低（ｔ ＝
７５． ８２１，Ｐ ＜ ０． ０１），且对照Ａ组和对照Ｂ组的评分无明
显差异（ｔ ＝ ２． ５０６，Ｐ ＝ ０． ０８３）。详见表３。

２． ３ 不良反应
治疗期间，治疗组出现皮疹、红斑和瘙痒各２例，共

４例药品不良反应（４． ００％）；对照Ａ组出现红斑２例，
水肿、疼痛各１例，共４例（４． ００％）；对照Ｂ组出现瘙
痒２例，皮疹１例，共３例（３． ００％）。３组药品不良反应
程度均较轻，均可忍受，未予特殊治疗，停药后可缓解。
３组治疗方案安全性无明显差异（χ２ ＝ ０． ２９２，Ｐ ＝０． ８５３）。
３ 讨论

中医认为银屑病是由于素体热盛，复因外感六淫邪
毒，或七情内伤，或过食辛发酒酪等因素使内外合邪，外
不能透达，内不得疏泄，化火生热，热壅血络，怫郁肌肤
而成。喜树碱由于具有抑制增生上皮细胞有丝分裂和促
进鳞状表皮颗粒层形成的作用而被制成软膏，用于银屑
病的治疗临床疗效较好，但长期或大面积使用会对肝肾
功能造成一定损伤，故治疗期间应定期监测肝肾功能、
血常规和尿常规等。鉴于喜树碱的药理作用，孕妇、哺乳
期妇女、对生育有要求的患者均不纳入此研究，且软膏
不能涂于阴囊、外阴、腹股沟、腋下、面部、眼周及口周等

处犤 ７ 犦。中医认为，银屑病分为血热型、血燥型和血瘀型
３种。血热、血瘀和血燥是银屑病的不同阶段，血热是银
屑病的初发阶段，血瘀则存在于银屑病的各个阶段。针
对不同的临床分型，中药药浴会选择不同的药材，如血
瘀型一般给予丹参、当归、鸡血藤等活血化瘀、软坚散
结犤 ８ － ９ 犦。本研究中以丹参、当归、鸡血藤、首乌藤养血、祛
风、活络治本为君，地肤子、蛇床子、白鲜皮利湿燥湿为
臣，赤芍、透骨草凉血祛风除湿为佐。通过药浴可以清洗
患者皮肤，扩张毛细血管，改善微循环，促进药物吸收，
减少口服给药的不良反应，从而提高临床疗效。

本研究结果显示，喜树碱软膏联合中药药浴的方案
治疗银屑病有效率与单用喜树碱软膏和单用中药药浴
的治疗方案相比较，疗效明显提高。同时，联合用药不良
反应发生率与单用组比较无明显差异，这可能与给药途
径有关。表明联合用药不仅提高临床疗效，且不增加药
品不良反应犤 １０ 犦。

综上所述，在无根治性治疗手段的背景下，喜树碱
软膏联合中药药浴治疗银屑病疗效显著，安全性较好。
喜树碱软膏和中药药浴作为两种不同的治疗方式单独
使用时，临床疗效相差不大。本研究纳入样本量不大，所
得结论尚需大样本随机双盲试验进一步深入研究。
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