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卡泊三醇软膏联合卤米松乳膏治疗银屑病临床研究

汪纪红，盖金明
（上海市嘉定区安亭医院皮肤科，上海 ２０１８０５）

摘要：目的 探讨卡泊三醇软膏联合卤米松乳膏治疗银屑病的临床疗效。方法 选取医院２０１５年 １月至２０１７年１２月收治的银屑病患
者１９８例，按随机数字表法分为对照组和治疗组，各９９例。两组均给予卡泊三醇软膏，治疗组联用卤米松乳膏，两组均连续治疗６周。
结果 治疗后，两组银屑病面积和严重程度指数（ＰＡＳＩ）评分均明显低于治疗前，且治疗组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组总有效率
为８２．８３％，显著高于对照组的６５．６６％（χ２＝７．６３３，Ｐ＝０．００６＜０．０５）；治疗后，角质层含水量、皮质含量均明显高于治疗前，经表皮水
分丢失量均明显低于治疗前，且治疗组上述指标变化均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组血清瘦素、胃饥饿素水平均明显低于
治疗前，且治疗组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 卡泊三醇软膏联合卤米松乳膏治疗银屑病临床疗效显著，能明显改善皮肤屏障功

能，降低血清瘦素、胃饥饿素水平，值得临床推广。
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目前，临床治疗银屑病主要采用糖皮质激素、免疫

抑制剂、维Ａ酸类药物等，但单用的疗效并不理想犤１犦。卤

米松乳膏为强效糖皮质激素，具有免疫抑制、抗炎、抗增

殖等作用，疗效确切，长期应用会引起不良反应。卡泊三

醇软膏是治疗银屑病的常用外用制剂，能诱导角朊细胞

分化为表皮的复层结构，纠正异常分化，保证皮肤屏障

功能，但起效较慢，对局部有刺激性犤２犦。本研究中探讨了

卡泊三醇软膏联合卤米松乳膏治疗银屑病的疗效，现报

道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《中国临床皮肤病学》中有关银屑病

的诊断标准犤３犦；银屑病严重程度指数（ＰＡＳＩ）≤２５分，皮
损面积≤１０％；患者签署知情同意书，本研究经医院医
学伦理委员会批准。

排除标准：其他皮肤病；近 １个月内使用过糖皮质
激素类药物；皮肤功能性障碍；伴有严重心、肝、肾等疾

病；妊娠期或哺乳期；精神障碍。

病例选择与分组：选取我院２０１５年１月至２０１７年
１２月收治的银屑病患者 １９８例，按随机数字表法分为
对照组和治疗组，各 ９９例。两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

对照组患者给予卡泊三醇软膏（重庆华邦制药有限

·研究·
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组别

对照组

治疗组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

６２／３７
６５／３４
０．１９８
０．６５７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３８．０５±７．２４
３８．５１±８．０２
０．４２４
０．３３６

病程

（Ｘ±ｓ，年）

１０．１７±１．２２
１０．３０±１．５１
０．６６６
０．２５３

静止期

３９
４１

进行期

６０
５８

ＰＡＳＩ评分牗分牘 瘦素（μｇ／Ｌ） 胃饥饿素（ｎｇ／Ｌ）

对照组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１５．１６±４．０３
１４．８７±４．５２
０．４７６
０．３１７

治疗后

６．３５±１．１４

２．２８±１．０２

２６．４７３
０．０００

治疗前

３．２９±１．０３
３．２７±０．９６
０．１４１
０．４４４

治疗后

２．６８±０．５３

２．１５±０．３７

８．１５８
０．０００

治疗前

１７５．８７±１０．３９
１７６．３０±１１．０１

０．２８３
０．３８９

治疗后

１５９．５８±７．１５

１４７．７３±６．３３

１２．３４７
０．０００

对照组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５．９６±２．０２
６．１１±２．４５
０．４７０
０．３１９

治疗后

１７．３５±３．８１

２８．１４±４．０５

１９．３０８
０．０００

治疗前

６０．３４±５．８７
６１．０５±６．２４
０．８２５
０．２０５

治疗后

８６．６９±８．３０

１０３．３６±９．１８

１３．４０２
０．０００

治疗前

３０．０５±７．６７
２９．９３±８．０２
０．１０８
０．４５７

治疗后

１９．３９±４．５１

８．９８±２．３８

２０．３１２
０．０００

角质层含水量（％） 皮质含量（μｇ／ｃｍ２） 经表皮水分丢失量犤ｇ／（ｈ·ｍ２）犦

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝９９）

０．０８４
０．７７２

病情分期（例）

表２ ＰＡＳＩ评分标准

注：Ｄ为鳞屑，Ｉ为丘疹，Ｅ为红斑。

项目

Ｄ＋Ｉ＋Ｅ
皮损面积（％）

０分

０

１分
轻度

１～９

２分
中度

１０～２９

３分
重度

３０～４９

４分
极重度

５０～６９

５分
极重度

７０～８９

７分
极重度

９０～１００

公司，国药准字 Ｈ２０１１３５４１，规格为每支 １５ｇ），每晚涂
抹于患处，１次／日，持续 ２周；每周一至周五涂抹于患
处，２次／日，持续２周；每天涂抹于患处，２次／日，持续
２周。治疗组患者在对照组治疗基础上联合给予卤米松
乳膏（澳美制药厂，进口药品注册证号 ＨＣ２０１５００５０，规
格为每支１ｇ∶０．５ｍｇ），每日清晨涂抹于患处，１次／日，
持续２周；每周六和周日涂抹于患处，２次／日，持续２周；
同对照组剂量和方法仅涂抹卡泊三醇软膏。两组卡泊三

醇软膏每周使用剂量不超过１００ｇ，均连续治疗６周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

ＰＡＳＩ评分：包括皮损的鳞屑、红斑、浸润及皮损面
积大小等，评分标准见表２。ＰＡＳＩ评分＝（上肢面积评分
×上肢严重程度评分×０．２）＋（躯干面积评分×躯干严
重程度评分×０．３）＋（下肢面积评分×下肢严重程度评
分×０．４）。ＰＡＳＩ评分越大表示皮损越严重。

临床疗效：疗效指数＝（治疗前ＰＡＳＩ总分－治疗后
ＰＡＳＩ总分）／治疗前 ＰＡＳＩ总分 ×１００％。痊愈，疗效指
数≥９０％；显效，疗效指数６０％～８９％；有效，疗效指数
２５％～５９％；无效，疗效指数＜２５％。以前两者合计为总
有效。

皮肤屏障功能指标：包括角质层含水量、皮质含量

及经表皮水分丢失量。患者于测量前在２０～２５℃、相对
湿度４５％～６５％环境中静坐０．５ｈ，然后测量角质层含
水量、皮质含量及经表皮水分丢失量，每个指标测量 ３
次，取平均值。角质层含水量的测量采用日本Ｓｃｌａｒ公司
的水分笔；皮质含量的测量采用德国 ＣｏｕｒｅｇａＫｈａｚａｋａ
公司的 Ｓｕｂｍｅｔｅｒ仪；经表皮水分丢失量的测量采用德
国ＣｏｕｒｅｇａＫｈａｚａｋａ公司的ＴｅｗａｍｅｔｅｒＴＭ仪。

血清瘦素、胃饥饿素水平：分别于治疗前后采集患

者空腹静脉血各５ｍＬ，以２０００ｒ／ｍｉｎ转速、１３．５ｃｍ离
心半径离心 １５ｍｉｎ，分离血清，保存于 ２～８℃冰箱备
用。采用双抗夹心酶联免疫（ＥＬＩＳＡ）法测定，检测试剂
盒购自北京博迈斯科技发展有限公司。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理。计数资料以率（％）

表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，数据正态分布，
方差齐性，行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表３至表５。

３ 讨论

目前，银屑病的发病机制尚不明确，认为与炎症、免

疫、神经介质、细胞增殖与凋亡等多种因素有关，病理表

现为棘层明显增厚、表皮过度增生、真皮浅层血管周围

淋巴细胞浸润、角化亢进或角化不全等犤４犦。糖皮质激素

是国内外治疗银屑病的有效外用制剂，但长期应用后会

引起胶原合成减少，导致毛细血管扩张、皮肤萎缩，反复

应用会出现抵抗或耐受，停药后的复发率较高犤５犦。卤米

松乳膏是含有卤素的强效糖皮质激素，能迅速缓解瘙

痒、鳞屑增多、炎性红斑、皮损肥厚等临床症状，有较强

的收缩血管、抗过敏、抗炎、抗表皮增生、止痒等作用，疗

效较好犤６犦。卡泊三醇软膏是维生素Ｄ３的活性代谢产物，
能促进角质形成细胞的分化、抑制角质形成细胞的增

殖，还能加强糖皮质激素对淋巴细胞增殖的抑制作用，

与糖皮质激素合用可提高疗效犤７犦。

本研究结果显示，联合治疗临床疗效显著，这可能

是由于联合用药具有协同增效作用，疗效较好犤８犦。两组治

疗后角质层含水量、皮质含量均明显大于治疗前，经表皮

水分丢失量均明显小于治疗前，且治疗组变化均明显优于

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝９９犦

注：与对照组比较，χ２＝７．６３３，Ｐ＝０．００６＜０．０５。

组别

表４ 两组患者临床指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝９９）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。

组别

表５ 两组患者皮肤屏障功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝９９）

组别

对照组

治疗组

痊愈

２７（２７．２７）

４５（４５．４５）

显效

３８（３８．３８）

３７（３７．３７）

有效

２５（２５．２５）

１２（１２．１２）

无效

９（０．０９）

５（０．０５）

总有效

６５（６５．６６）

８２（８２．８３）

·研究·
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