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蜈蚣败毒饮联合阿维蜈蚣败毒饮联合阿维 AA胶囊治疗寻常型银屑病临床观察胶囊治疗寻常型银屑病临床观察**

秦艳玲，李倩男，王雅钗，王庆谊△

（河北省沧州中西医结合医院，河北 沧州 061000）
摘要摘要：：目的 探讨蜈蚣败毒饮联合阿维 A 胶囊治疗寻常型银屑病的临床疗效及对患者血清炎性因子和生长因子水平的影响。

方法 选取医院 2023年 8月至 2024年 8月收治的寻常型银屑病患者 82例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 41例。两组患

者均予阿维 A 胶囊口服，观察组患者加用蜈蚣败毒饮口服。两组均连续治疗 28 d。结果 观察组总有效率为 92. 68%，显著高于对照

组的 75. 61%（P < 0. 05）。观察组患者治疗后的皮肤病生活质量指数（DLQI）评分、银屑病皮损面积和严重程度（PASI）评分及血清炎性

因子［肿瘤坏死因子 α（TNF - α）、白细胞介素（IL）- 6、IL - 8］水平和生长因子［血管内皮生长因子（VEGF）、血小板源性生长因子

（PDGF）］水平均显著低于对照组（P < 0. 05）。观察组不良反应发生率为 4. 88%，显著低于对照组的 24. 39%（P < 0. 05）。结论 蜈蚣败

毒饮联合阿维 A胶囊治疗寻常型银屑病，可有效改善患者的皮损状况，提高生活质量，降低患者体内炎性因子和生长因子水平。

关键词关键词：：蜈蚣败毒饮；阿维 A胶囊；寻常型银屑病；临床疗效；炎性因子；生长因子

Clinical Observation of Wugong Baidu Drink Combined with Acitretin Capsules in the
Treatment of Psoriasis Vulgaris

QIN Yanling，LI Qiannan，WANG Yachai，WANG Qingyi△

（Cangzhou Hospital of Integrated TCM - WM·Hebei，Cangzhou，Hebei 061000，China）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Wugong Baidu Drink combined with Acitretin Capsules in the treatment
of psoriasis vulgaris and its effects on serum inflammatory factor levels and growth factor levels in patients. Methods A total of
82 patients with psoriasis vulgaris admitted to the hospital from August 2023 to August 2024 were selected and randomly divided
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into the observation group and the control group by random number table method，with 41 cases in each group. Both groups
received oral Acitretin Capsules，while the observation group additionally received oral Wugong Baidu Drink. Both groups were
treated continuously for 28 d. Results The total effective rate in the observation group was 92. 68%，which was significantly higher
than 75. 61% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the Dermatology Life Quality Index（DLQI） score，Psoriasis Area
and Severity Index（PASI） score，serum levels of inflammatory factors［tumor necrosis factor α（TNF - α），interleukin 6（IL - 6），

interleukin - 8（IL - 8）］，and growth factors［vascular endothelial growth factor（VEGF），platelet - derived growth factor（PDGF）］
in the observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in
the observation group was 4. 88%，which was significantly lower than 24. 39%，in the control group（P < 0. 05）. Conclusion Wugong
Baidu Drink combined with Acitretin Capsules in the treatment of psoriasis vulgaris can effectively improve skin lesions and
quality of life，and reduce inflammatory factor levels and growth factor levels in patients.
Key wordsKey words：：Wugong Baidu Drink；Acitrctin Capsules；psoriasis vulgaris；clinical efficacy；inflammatory factor；growth factor

银屑病中医学名白疕，俗称“牛皮癣”，为慢性、自身

免疫性、复发性全身性疾病［1 - 2］。寻常型银屑病为常见银

屑病类型，患者发病时皮肤出现明显的带鳞屑的红色斑

块，同时伴不同程度的瘙痒，抓挠易发生感染，少数病情

严重者可导致毁容甚至残疾，严重影响患者的身心健

康［3 - 4］。抗角化物阿维A是临床治疗银屑病的常用药物，

可抑制银屑病受损部位表皮过度增殖分化，起效快，但

长期治疗效果不佳，停药后极易复发，难以治愈［5 - 6］。中
医治疗银屑病基于“辨血为主，从血论治”原则，而血瘀证

是银屑病的关键病变类型之一。蜈蚣败毒饮为全国名老

中医王玉玺教授基于“毒”“瘀”理论创立的经验方，具有

解风毒、祛瘀毒、清湿毒作用，可缓解血瘀证银屑病患者

临床症状［7］。目前，蜈蚣败毒饮联合阿维A胶囊治疗寻常

型银屑病的研究较少，鉴于此，本研究中将探究该治疗方

案的疗效及对血清炎性因子及生长因子的影响，以期为

进一步优化银屑病的临床治疗提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合寻常型银屑病西医诊断标准［8］及中

医诊断标准（属银屑病血瘀证［9］。主症：皮损暗红，皮损肥

厚浸润，经久不退；次症：肌肤甲错，面色黧黑或唇甲青

紫，女性月经色暗，或夹有血块，舌质紫暗或有瘀点、瘀

斑，脉涩或细缓）；年龄18～65岁；自愿参与研究。本研究

经医院伦理委员会批准［批件编号：CZX2022026（申）］。

排除标准：心、肺、肝、肾功能及血脂异常；对本研究

拟用药物过敏或存在严重过敏史；近1个月内服用过糖皮

质激素、免疫抑制剂等药物；依从性较差，无故失访，未按

时、定量服用药物；严重精神疾病；妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选取医院 2023年 8月至 2024年
8月收治的寻常型银屑病患者82例，按随机数字表法分

为观察组和对照组，各 41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

两组患者均于午餐后口服阿维A胶囊（重庆华邦制

药有限公司，国药准字H20233806，规格为 10 mg /粒），

20 mg / 次，每日 1次。观察组患者加用蜈蚣败毒饮（组

方：蜈蚣 3 g、紫草 30 g、土茯苓 30 g、鬼箭羽 30 g、乌梢蛇

20 g、鸡血藤 30 g、甘草 10 g），每日 1剂，分早晚 2次饭后

温服，每次200 mL。两组均连续治疗28 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

银屑病皮损面积和严重程度（PASI）评分［10］：于治

疗前后分别估算患者全身（分为头颈部、上肢、躯干和

下肢 4个区域）皮损面积占相应部位皮肤总面积比例

（计 0 - 6分），并独立评估该区域的红斑、浸润（厚度）和

脱屑3个严重程度指标（各计0 - 4分）；每个区域PASI得
分 =（红斑分 +浸润分 +脱屑分）×面积分 ×该区域权

重系数（头颈0. 1、上肢0. 2、躯干0. 3、下肢0. 4），统计各

区域总分（0 - 72分），分值越高表明皮肤损伤越严重。

皮肤病生活质量指数（DLQI）评分［11］：于治疗前后

分别让患者填写包含 10个问题的DLQI问卷，回答“完

全没有”“轻微”“比较明显”“非常严重”分别计 0 - 3分，

涵盖症状感受、日常活动、休闲娱乐、工作学习、人际关

表1 两组患者一般资料比较（n = 41）
Tab. 1 Comparison of the general data between the two groups（n = 41）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别［例（%）］

男

23（56. 10）
26（63. 41）

0. 456
0. 499

女

18（43. 90）
15（36. 59）

年龄（X ± s，岁）

40. 12 ± 8. 56
41. 25 ± 9. 07

0. 580
0. 563

病程（X ± s，年）

6. 12 ± 1. 82
5. 92 ± 1. 75
0. 507
0. 613

体质量指数（X ± s，kg / m2）

22. 05 ± 2. 38
22. 12 ± 2. 41

0. 132
0. 895
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系及治疗6个维度；统计总分（0 - 30分），分值越高表明

皮肤问题对生活质量的影响越严重。

血清炎性因子及生长因子水平：于治疗前后采集患

者肘静脉血 3 mL，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）法检

测血清肿瘤坏死因子α（TNF - α）、白细胞介素（IL）- 6
和 IL - 8水平及血清血管内皮生长因子（VEGF）和血小

板源性生长因子（PDGF）水平。

疗效判定：PASI评分降幅 ≥ 95%为痊愈，70%～< 85%
为显效，50%～< 70%为有效，< 50%为无效。总有效 =
痊愈 +显效 +有效。

安全性：统计两组患者治疗期间皮肤过敏、皮肤干

燥、瘙痒及消化道症状发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。采用 Shapiro -
Wilk检验进行正态分布评估，符合正态分布的计量资

料以X ± s表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2

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。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 41］

Tab. 2 Comparison of the clinical efficacy between the two
groups［case（%），n = 41］

组别

对照组

观察组

χ²值
P值

痊愈

7（17. 07）
10（24. 39）

显效

9（21. 95）
16（39. 02）

有效

15（36. 59）
12（29. 27）

无效

10（24. 39）
3（7. 32）

总有效

31（75. 61）
38（92. 68）
4. 479
0. 034

表3 两组患者DLQI评分和PASI评分比较（X ± s，分，n = 41）
Tab. 3 Comparison of DLQI and PASI scores between the two

groups（X ± s，point，n = 41）

组别

对照组

观察组

t值
P值

DLQI评分

治疗前

19. 58 ± 4. 37
20. 15 ± 4. 62

0. 574
0. 568

治疗后

14. 37 ± 2. 89*
11. 65 ± 2. 32*

4. 700
< 0. 001

PASI评分

治疗前

12. 86 ± 2. 51
13. 17 ± 2. 69

0. 540
0. 591

治疗后

8. 63 ± 1. 58*
4. 56 ± 1. 03*
13. 817
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4、表5同。

Note：Compared with those before treatmen，*P < 0. 05（for Tab. 3 - 5）.

表5 两组患者生长因子水平比较（X ± s，n = 41）
Tab. 5 Comparison of growth factor levels between the two

groups（X ± s，n = 41）

组别

对照组

观察组

t值
P值

VEGF（pg / mL）
治疗前

362. 56 ± 71. 66
359. 12 ± 73. 08

0. 215
0. 830

治疗后

278. 69 ± 41. 25*
234. 12 ± 32. 86*

5. 411
< 0. 001

PDGF（μg / mL）
治疗前

35. 41 ± 7. 36
33. 12 ± 6. 85

1. 458
0. 149

治疗后

22. 05 ± 4. 58*
15. 69 ± 3. 71*

6. 909
< 0. 001

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 41］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 41］

组别

对照组

观察组

χ²值
P值

皮肤过敏

2（4. 88）
0（0）

皮肤干燥

4（9. 76）
1（2. 44）

瘙痒

3（7. 32）
1（2. 44）

消化道症状

1（2. 44）
0（0）

合计

10（24. 39）
2（4. 88）
4. 783
0. 029

3 讨论

银屑病属中医“白疕”“干癣”“松皮癣”范畴，其中

寻常型银屑病为临床常见类型，其发病机制复杂，治愈

困难［12 - 13］。中医理论认为，银屑病发生与血分过热、阴

亏血燥及瘀滞密切相关，其形成既有内因，亦有外因。

内因一为素体阴血亏虚，致使肌肤失于濡养，皮肤干燥

脱屑；二为情志内伤，七情过激均会引起脏腑气机失

调，精神紧张、情绪抑郁使气机郁结，气血运行不畅；三

为饮食不节，偏嗜辛温燥热之品，可诱发皮肤瘙痒、红

斑增多、加重病情。外因则为风、热、湿、毒、寒等邪气侵

袭肌肤，与内在病邪相搏结，进一步加剧气血阻滞，郁

而发为红斑鳞屑，日久则皮损肥厚。血瘀证银屑病的病

机为气血阻滞脉络，导致肌肤失于荣养。气主司血之运

行，血滋养气，二者相辅相成。气血和调，则人体康健；

若气血运行受阻，则易形成血瘀。湿热毒邪蕴结日久也

成瘀，瘀热交阻，肌肤失养，则皮疹呈苔藓样，浸润肥

厚，色泽暗红；若气血不充盈，毛窍易受风热毒邪侵袭，

则瘙痒剧烈，肌肤干燥脱屑。因此，血瘀证银屑病治疗

的核心在于活血化瘀，祛风解毒。本方组方重在散瘀解

毒，兼祛风、凉血、利湿。方中以蜈蚣为君药，擅搜风通

络，祛风攻毒，通经逐瘀，统领诸药运达全身，散瘀解毒

表4 两组患者炎性因子水平比较（X ± s，pg / mL，n = 41）
Tab. 4 Comparison of inflammatory factor levels between the two groups（X ± s，pg / mL，n = 41）

组别

对照组

观察组

t值

P值

IL - 6
治疗前

18. 15 ± 3. 12
17. 58 ± 2. 89

0. 858
0. 393

治疗后

13. 61 ± 2. 85*
8. 12 ± 1. 69*
10. 609
< 0. 001

IL - 8
治疗前

48. 12 ± 6. 74
46. 32 ± 6. 31

1. 248
0. 216

治疗后

34. 28 ± 6. 15*
21. 86 ± 4. 09*

10. 767
< 0. 001

TNF - α
治疗前

30. 96 ± 4. 06
29. 12 ± 4. 88

1. 856
0. 067

治疗后

21. 36 ± 3. 59*
15. 36 ± 3. 02*

8. 189
< 0. 001
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力专而效优。紫草味咸、性寒，入血分，擅凉血、散瘀、解

毒；鬼箭羽味苦、辛，性寒，擅破瘀散结、解毒消肿；土茯

苓味甘、淡，擅渗利、解毒除湿、通利关节，以上 3味共为

臣药，可清热、祛瘀、除湿，增强君药的解毒之力。乌梢

蛇走蹿，内通外达，祛风止痒；鸡血藤行血养血，以助药

力，共为佐药。甘草为使药，性平，味甘，解百毒，补虚

损，调和诸药。诸药合用，可化解瘀毒，去除病因和病理

产物，调畅气血，滋养肌肤。

现代医学治疗银屑病手段较多，但部分药长期使

用可致肝肾损伤，安全性较低。阿维A胶囊虽可缓解患

者的症状，但起效慢，且停药后极易复发，疗效欠佳，近

年来多与其他中成药联合应用以提高疗效［14 - 15］。本研

究中，观察组患者总有效率显著高于对照组，提示联合

用药治疗效果优于单用阿维A胶囊，其原因可能为蜈蚣

败毒饮疗效稳定，阿维A胶囊起效快，二者联合可优势

互补，共同提高疗效。治疗后，观察组患者 DLQI、PASI
评分均显著低于对照组，表明联合用药可提高患者生

活质量，改善患者皮损情况，减轻临床症状。治疗后，观

察组患者血清炎性因子水平显著低于对照组，提示联

合用药较单用阿维A胶囊具有更强的抗炎作用。这可

能是因为蜈蚣败毒饮中蜈蚣有镇静、镇痛作用，可散

瘀解毒，减轻机体的炎性反应［16］；紫草中的紫草素可

调控沉默信息调控因子 1 / 核因子 E2相关因子 2信号

通路，抑制促炎因子释放，改善炎性反应［17］；土茯苓在

免疫功能调控中发挥作用，可抑制淋巴免疫细胞异常

活化，发挥抗炎作用［18］有关。研究发现，生长因子在银

屑病发生发展中起重要作用［19］。VEGF可促进白细胞募

集、淋巴管增大和血管增生，PDGF可促进内皮细胞增

殖，二者协同促进血管腔狭窄，均可诱导炎性反

应［20 - 21］。本研究结果显示，治疗后，观察组患者血清生

长因子VEGF和 PDGF水平均显著低于对照组，表明联

合用药可抑制寻常型银屑病患者血管内皮细胞增殖，

促进患者皮损愈合。

综上所述，蜈蚣败毒饮联合阿维A胶囊治疗寻常型

银屑病（血瘀证）疗效突出，可提高患者生活质量，有效

改善临床皮损状况，降低体内炎性因子和生长因子水

平，且安全性良好，可用于寻常型银屑病的临床治疗。

但本研究尚存在以下不足：1）样本来源单一，样本量较

少，后续需扩大取样范围，增加样本量，以获得更为准

确的临床疗效证据，更好指导临床实践。2）仅依靠治疗

前后对比数据，未能揭示个体对治疗反应的动态变化

模式，无法捕捉如剂量反应曲线或治疗依从性波动等

时间依赖性因素。3）未针对不同临床表型（如病程长度

或疾病严重程度）进行分层分析，忽略了个体差异（如

遗传背景、生理状态）可能作为效应修饰因子显著影响

疗效。未来研究还需整合重复测量设计以追踪动态反

应，并采用亚组分析或网状Meta回归等方法，识别临床

表型相关的异质性。
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