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沙利度胺与二丁酰环磷腺沙利度胺与二丁酰环磷腺苷钙治疗中重度寻常型银屑病临床苷钙治疗中重度寻常型银屑病临床比较比较**

赵 婧 1，顾丽群 1，刘海琴 2△

（1. 南通大学附属南通第三医院·江苏省南通市第三人民医院，江苏 南通 226001； 2. 江苏省南通市疾病预防控

制中心，江苏 南通 226001）
摘要摘要：：目的 对比沙利度胺（THD）与二丁酰环磷腺苷钙（CDC）治疗中重度寻常型银屑病的临床疗效。方法 选取南通大学附属南通

第三医院 2020 年 3 月至 2022 年 7 月收治的中重度寻常型银屑病患者 120 例，按随机数字表法分为 THD 组和 CDC 组，各 60 例。

两组患者皮疹处均外用尿素乳膏，THD 组患者口服沙利度胺片，CDC 组患者予注射用二丁酰环磷腺苷钙静脉滴注。两组患者均连续

治疗 5个月。结果 THD 组总有效率为 98. 33%，显著高于 CDC 组的 86. 67%（P < 0. 05）。THD 组患者治疗后的受累体表面积及皮损

面积和严重指数均显著低于 CDC组，总胆固醇、甘油三酯、尿酸水平均显著低于 CDC组，血清碱性成纤维细胞生长因子、血管内皮生

长因子、肿瘤坏死因子 - α、白细胞介素 6、白细胞介素 17 水平均显著低于 CDC 组（P < 0. 05）。THD 组不良反应发生率为 3. 33%，显

著低于 CDC 组的 20. 00%（P < 0. 05），THD 组患者治疗 3，6 个月内的再次住院率均显著低于 CDC 组（P < 0. 05）。结论 与 CDC 比

较，THD治疗中重度寻常型银屑病，可进一步改善血清学指标，且减轻皮损处炎性反应的效果更优。

关键词关键词：：沙利度胺；二丁酰环磷腺苷钙；中重度寻常型银屑病；血清学指标；炎性因子；临床疗效

Comparison Study of Thalidomide Versus Calcium Dibutyryladenosine Cyclophosphate in
the Treatment of Moderate to Severe Psoriasis Vulgaris

ZHAO Jing1，GU Liqun1，LIU Haiqin2

（1. The Third Affiliated Hospital of Nantong University·Nantong Third People's Hospital，Nantong，Jiangsu，China 226001； 2. Nantong Center for

Disease Control and Prevention，Nantong，Jiangsu，China 226001）

AbstractAbstract：：Objective To compare the clinical efficacy of thalidomide （THD） versus calcium dibutyryladenosine cyclophosphate
（CDC） in the treatment of moderate to severe psoriasis vulgaris. Methods A total of 120 patients with moderate to severe
psoriasis vulgaris admitted to the Third Affiliated Hospital of Nantong University from March 2020 to July 2022 were selected and
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divided into the THD group and the CDC group by the random number table method，with 60 cases in each group. The patients in
the two groups were given topical urea cream at the rash site，on this basis，the patients in the THD group were given Thalidomide
Tablets orally，while the patients in the CDC group were given intravenous drip of Calcium Dibutyryladenosine Cyclophosphate for
Injection. Both groups were treated continuously for five months. Results The total effective rate in the THD group was 98. 33%，

which was significantly higher than 86. 67% in the CDC group （P < 0. 05）. After treatment，the body surface area （BSA），the
psoriasis area and severity index （PASI） in the THD group were significantly lower than those in the CDC group；the total
cholesterol（TC），triglyceride （TG） and uric acid（UA） levels were significantly lower than those in the CDC group；the serum
basic fibroblast growth factor（bFGF），vascular endothelial growth factor（VEGF），tumor necrosis factor - α（TNF - α），interleukin - 6
（IL - 6） and interleukin - 17（IL - 17） levels were significantly lower than those in the CDC group（P < 0. 05）. The incidence
of adverse reactions in the THD group was 3. 33%，which was significantly lower than 20. 00% in the CDC group（P < 0. 05）. The
readmission rates in the THD group within three and six months of treatment were significantly lower than those in the CDC group
（P < 0. 05）. Conclusion Compared with CDC，THD in the treatment of moderate to severe psoriasis vulgaris is more effective in
improving serological indexes and relieving inflammatory reactions at skin lesions.
Key wordsKey words：：thalidomide；calcium dibutyryladenosine cyclophosphate；moderate to severe psoriasis vulgaris；serological index；
inflammatory factor；clinical efficacy

银屑病为常见慢性易复发的炎性皮肤病，可分为

寻常型、关节型、红皮病型和脓疱型，以寻常型最常见

（全球发病率为2%～3%［1］），临床表现以鳞屑性的红斑、

斑块为主［2］，可遍布全身，病程较长。银屑病给患者和社

会带来了沉重的负担［3］。其发病机制尚未完全明晰，可能

与家族遗传、炎性反应及血管新生有关［4 - 5］。沙利度胺

（THD）具有调节免疫、抗炎、抑制新生血管生成等作用，

可镇静止痒，减轻银屑病炎症部位的瘙痒感［6 - 7］；二丁酰

环磷腺苷钙（CDC）可催化三羧酸循环和氧化磷酸化反

应，增加表皮的环磷酸腺苷浓度，抑制表皮细胞增殖，减

少或消除皮损处的鳞屑。临床证实两者均可用于治疗寻

常型银屑病［8 - 11］，本研究中进一步对比了两者治疗中重

度寻常型银屑病的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《国内外最新银屑病诊疗指南解

读 —— 疾病严重程度评估及生物制剂治疗》中重度寻

常型银屑病的诊断标准［12］；入院前 2周内未接受过生

物制剂、糖皮质激素、维A酸类药物、免疫抑制剂等系统

治疗药物；年龄 18～75岁；银屑病皮损面积和严重指数

（PASI）评分 ≥ 10分或体表受累面积（BSA）≥ 3%［13］。本研

究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：住院期间已接受前述药物及抗菌药物

治疗；肝肾功能异常、心血管疾病、自身免疫性疾病、淋

巴造血系统疾病、其他皮肤病等；临床资料不完整，非

正常剂量给予CDC或THD，中途中断治疗或疗程不足；

对本研究拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取南通大学附属南通第三医

院（下文以我院代称）2020年 3月至 2022年 7月收治的

中重度寻常型银屑病患者 120例，按随机数字表法分为

THD组和CDC组，各 60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。
表1 两组患者一般资料比较（n = 60）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 60）

组别

THD组

CDC组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

29 / 31
34 / 26
0. 835
0. 361

年龄

（X ± s，岁）

37. 22 ± 14. 51
39. 04 ± 13. 72

0. 706
0. 482

病程

（X ± s，年）

20. 43 ± 15. 32
22. 67 ± 15. 40

0. 799
0. 426

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

25. 03 ± 3. 31
25. 72 ± 2. 33
1. 320
0. 189

合并症（例）

高血压

18
22
0. 600
0. 439

冠心病

6
10
1. 154
0. 283

糖尿病

15
17
0. 171
0. 680

1. 2 方法

两组患者皮疹处均予尿素乳膏（我院医院制剂，苏

药制字H04002747）外用，每天 2次；THD组患者予沙利

度胺片（常州制药厂有限公司，国药准字H32026130，规
格为每片 50 mg）口服，每次 100 mg，每天 2次；CDC组患

者予注射用二丁酰环磷腺苷钙（上海第一生化药业有

限公司，国药准字H31022649，规格为每瓶20 mg）40 mg，
加入 5%葡萄糖注射液（辽宁民康制药有限公司，国药

准字 H20054022，规格为每瓶 250 mL）250 mL静脉滴

注，每天1次。两组患者均连续治疗5个月。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

皮损程度：采用BSA和 PASI评分综合评估银屑病

患者的红斑变化、皮损面积、鳞屑严重程度和浸润程度。

1）BSA评分标准［13］。1个手掌大小约占体表面积的 1%，

计为 1分。BSA < 3分，3～10分，> 10分分别为轻、中、

重度皮损，后两者需要治疗。2）PASI评分标准［13］。（1）皮

损面积（A）评分，计算头部、上肢、躯干、下肢皮损面积

占各部位的面积百分比并评分。无皮疹，0分；皮疹面积

为 1%～9%，1分；10%～29%，2分；30%～49%，3分；
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50%～69%，4分；70%～89%，5分；90%～100%，6分。并

分别设置各项系数依次为 0. 1，0. 2，0. 3，0. 4。（2）严重

程度评分，对红斑（E）、浸润（I）、鳞屑（D）发生情况均按

5级评分。无，0分；轻度，1分；中度，2分；重度，3分；极

重度，4分。PASI评分 = 头部评分［（E + I + D）× A ×
0. 1］+ 上肢评分［（E + I + D）× A × 0. 2］+ 躯干评分

［（E + I + D）× A × 0. 3］+下肢评分［（E + I + D）× A ×
0. 4］。分值越低表明病情越轻。

血液学指标：采集患者治疗前后的空腹静脉血，采

用全自动生化分析仪检测总胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）、尿酸（UA）水平。

血清学指标：采集患者治疗前后的空腹静脉血，常

规离心，取血清，采用酶联免疫吸附（ELISA）法测定血

清血管内皮生长因子（VEGF）、碱性成纤维细胞生长因

子（bFGF）、肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）、白细胞介

素 6（IL - 6）、白细胞介素 17（IL - 17）水平。试剂盒购自

上海科华生化技术有限公司，严格按说明书操作。

疗效判定［14］：治愈，BSA值降低 ≥ 90%；显效，BSA
值降低 60%～< 90%；有效，BSA值降低 30%～< 60%；

无效，BSA值降低 < 30%。总有效 =治愈 +显效 +有效。

安全性：观察两组患者治疗过程中嗜睡、头晕、呕

吐、便秘、恶心、腹胀等不良反应发生情况，必要时停药

并进行特殊处理。

预后：记录患者治疗后3，6个月内再入院情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 23. 0统计学软件分析。计数资料以率

（%）表示，行 χ2检验；正态分布的计量资料以 X ± s表
示，行 t检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表 2至表 6。治疗后 3，6个月，THD组再住院

率 分 别 为 16. 67% 和 25. 00%，显 著 低 于 CDC 组 的

46. 67%和78. 33%（P < 0. 05）。

3 讨论

银屑病的病因复杂，且易复发，甚至可能终身不

愈。银屑病常规治疗药物包括免疫抑制剂、糖皮质激

素、维A酸类药物、生物制剂等，但长期使用会产生药物

依赖性，并可能引起肝肾功能障碍、低血压、皮肤瘙痒、

免疫力低下、诱发感染及肿瘤等不良反应。THD属免疫

调节药物，可通过抑制 TNF - a等诱导的磷酸化，降低

表6 两组患者血清学指标比较（X ± s，ng / L，n = 60）
Tab. 6 Comparison of serological indexes between the two groups（X ± s，ng / L，n = 60）

组别

THD组

CDC组

t值

P值

VEGF
治疗前

240. 12 ± 4. 53
238. 61 ± 5. 57

1. 629
0. 106

治疗后

134. 26 ± 13. 67*
184. 92 ± 16. 79*

18. 124
< 0. 01

bFGF
治疗前

17. 23 ± 3. 57
16. 94 ± 4. 57
0. 387
0. 699

治疗后

10. 26 ± 3. 10*
14. 86 ± 3. 43*

7. 707
< 0. 01

TNF - α
治疗前

25. 31 ± 6. 51
26. 01 ± 5. 73
0. 625
0. 533

治疗后

13. 64 ± 4. 11*
17. 49 ± 3. 57*

5. 478
< 0. 01

IL - 6
治疗前

230. 18 ± 64. 32
227. 49 ± 58. 39

0. 240
0. 811

治疗后

97. 15 ± 38. 27*
122. 40 ± 47. 58*

3. 203
< 0. 01

IL - 17
治疗前

208. 17 ± 76. 12
206. 86 ± 70. 61

0. 098
0. 922

治疗后

118. 60 ± 41. 83*
143. 32 ± 44. 86*

3. 122
< 0. 01

表2 两组患者PASI及BSA评分比较（X ± s，分，n = 60）
Tab. 2 Comparison of PASI and BSA scores between the two

groups（X ± s，point，n = 60）

组别

THD组

CDC组

t值

P值

PASI
治疗前

14. 86 ± 1. 60
15. 32 ± 1. 52
1. 615
0. 109

治疗后

3. 53 ± 1. 97*
5. 21 ± 1. 76*

4. 926
< 0. 05

BSA
治疗前

52. 56 ± 10. 76
55. 44 ± 11. 52

1. 415
0. 160

治疗后

20. 51 ± 7. 74*
24. 68 ± 8. 94*

2. 732
< 0. 05

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4、表6同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 2，Tab. 4 and Tab. 6）.

表3 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 60］
Tab. 3 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 60］

组别

THD组

CDC组

χ2值

P

治愈

3（5. 00）
0（0）

显效

30（50. 00）
16（26. 67）

有效

26（43. 33）
36（60. 00）

无效

1（1. 67）
8（13. 33）

总有效

59（98. 33）
52（86. 67）
4. 261

< 0. 05
表4 两组患者血液学指标比较（X ± s，n = 60）

Tab. 4 Comparison of hematological indexes between the two
groups（X ± s，n = 60）

组别

THD组

CDC组

t值

P值

TC（mmol / L）
治疗前

4. 54 ± 0. 89
4. 50 ± 0. 88
0. 248
0. 805

治疗后

4. 25 ± 0. 66*
4. 49 ± 0. 88*
1. 690
0. 094

TG（mmol / L）
治疗前

1. 54 ± 0. 97
1. 61 ± 0. 98
0. 939
0. 695

治疗后

1. 28 ± 0. 41*
1. 41 ± 0. 82*
1. 098
0. 274

UA（μmol / L）
治疗前

436. 28 ± 87. 60
440. 28 ± 85. 40

0. 253
0. 801

治疗后

315. 16 ± 70. 12*
345. 16 ± 75. 33*

2. 258
< 0. 05

表5 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 60］
Tab. 5 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 60］

组别

THD组

CDC组

χ2值

P值

嗜睡

0（0）
2（3. 33）

头晕

0（0）
2（3. 33）

呕吐

1（1. 67）
1（1. 67）

便秘

0（0）
4（6. 66）

恶心

1（1. 67）
2（3. 33）

腹胀

0（0）
1（1. 67）

合计

2（3. 33）
12（20. 00）
8. 086
0. 005
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炎性基因的表达水平，最终达到抑制炎性反应的目

的［15 - 17］。文莉等［11］的研究表明，THD用于银屑病的治

疗效果较好。CDC是激素的第二信使，可催化人体内最

基本的生物学新陈代谢如三羧酸循环和氧化磷酸化反

应，活化体内大量蛋白物质。刘晓明［12］、杨月等［18］的研

究表明，CDC作为外源性 cAMP衍生物，可抑制表皮细

胞增殖分裂，减少炎性细胞的浸润。

本研究中，与CDC组比较，THD组临床总有效率更

高，皮损控制程度更佳，治疗后 BSA更小。两者均可通

过减少血管生成相关因子 VEGF，bFGF，TNF - a等分

泌抑制血管生成。VEGF主要功能为诱导和增强血管内

皮细胞有丝分裂过程，不仅能调节炎性细胞因子的产

生和造血干细胞的发育，还能增强血管通透性。研究证

实，银屑病机体的角质形成细胞分泌大量VEGF，进一

步加重皮损处炎性反应［11］。bFGF在体内外对新生血管

形成过程中有促分裂和趋化作用，主要生物学功能包

括组织再生、血管生长、神经再生，具有降解基底膜的

作用；在银屑病发生时，bFGF在表皮中的阳性表达程度

显著升高［11］。TNF - a是重要的促炎细胞因子，诱导

T淋巴细胞表达VEGF mRNA，主要调节辅助性 T淋巴

细胞 1（Th1细胞），能促进炎性细胞浸润与表皮细胞增

生，导致更多的 T细胞活化而引起放大效应，银屑病患

者的皮肤损伤处存在高表达的 TNF - a［19］。本研究中，

THD降低血管生成相关因子 VEGF，bFGF，TNF - a效

果更显著，表明其能更有效降低银屑病患者的炎性状

态。IL - 6和 IL - 17为致炎细胞因子，可调节宿主的免

疫和炎性反应，具有一定的促炎生物学功能，与银屑

病的发生、发展密不可分［20］。本研究中，THD组患者的

IL - 6和 IL - 17水平降低较 CDC组更显著，且 THD组

3，6个月内再住院率显著低于 CDC组。表明与 CDC比

较，THD在降低住院成本和风险方面更具有优势。

综上所述，与CDC比较，THD治疗中重度寻常型银

屑病，可进一步改善血清学指标，减轻皮损处炎性反应

效果更优。
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