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银屑病是一种难治、易复发的常见慢性炎症性

皮肤病，是新疆克孜勒苏柯尔克孜自治州（简称克

州）的高发疾病。由于当地缺乏皮肤专科医生，往

往因误治、滥治导致患者病情逐年加重，需转诊乌

鲁木齐市治疗。李英主任医师等在援疆期间，使用

“消银洗剂”并联合窄谱紫外线（NB-UVB）照射治

疗寻常型银屑病，取得良好疗效。“消银洗剂”化裁

自江苏省中西医结合医院治疗银屑病的院内制剂

“柏黄洗剂”，针对维吾尔族、柯尔克孜族少数民族

患者体质特点而拟定。本研究观察联合疗法对寻

常型银屑病患者皮损面积和严重程度指数的影响，

并与单纯使用NB-UVB照射者做疗效比较，现报道

如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2018年12

月至2021年1月新疆克州人民

医院中医科、皮肤科门诊及病房

确诊为寻常型银屑病的患者64

例，采用随机数字表法随机分为治疗组34例与对照

组30例。2组患者年龄、性别、病程等一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，详见表1。

本研究经南京医科大学附属克州人民医院伦理委员

会审批批准（克州医院伦2021-02-02）。

1.2  诊断标准  参照《临床诊疗指南：皮肤病与性

病分册》[1]中寻常型银屑病诊断标准及分期、程度分

级标准。根据皮损表现、形态、好发部位进行诊断：

皮损表现为红色丘疹、斑丘疹或斑块，上覆银白色鳞

屑；皮损形态呈点滴状、地图状、钱币状、环状等；好

发于头皮、背部及四肢伸侧。查体见“蜡滴现象”“薄

膜现象”“点状出血现象”，即皮损上覆银白色厚鳞屑
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摘 要  目的：观察自拟中药汤剂“消银洗剂”联合窄谱紫外线（NB-UVB）照射治疗新疆克孜勒苏柯尔克孜自治

州（简称克州）地区寻常型银屑病的临床疗效。方法：64例新疆克州地区寻常型银屑病患者随机分为治疗组 34例与

对照组 30例。对照组予NB-UVB照射，并随治疗部位红斑出现情况调整照射剂量，3次/周；治疗组在对照组治疗的基

础上加用中药汤剂消银洗剂，于紫外线照射前药浴 20  min，3次/周。2组疗程均为8周。比较 2组患者治疗前及治疗4、
8周后银屑病严重程度指数（PASI）评分和紫外线照射累计剂量，疗程结束后评估 2组临床疗效。结果：治疗4、8周后

2组患者PASI评分均明显低于治疗前（P<0.01），治疗组明显低于同期对照组（P<0.01）；治疗8周后 2组患者PASI评分

较本组治疗4周后明显降低（P<0.01）。治疗组在治疗4、8周后紫外线照射累计剂量均明显低于同期对照组（P<0.01）。
疗程结束后，2组患者总有效率均为100%，治疗组愈显率为82.35%，明显高于对照组的56.67%（P=0.049）。2组患者

红斑、瘙痒、灼痛等不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P=0.10）。结论：在NB-UVB照射基础上加用中药消银洗

剂治疗新疆克州地区寻常型银屑病，可有效控制病情，加速皮损消退，减少紫外线累计照射量，提高临床疗效，并可能减

少不良反应的发生，值得进一步研究和推广。
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表1  治疗组与对照组患者一般资料比较

组别 例数/例
性别/例 民族/例 年龄

（x-±s）/岁

病程

（x-±s）/年

分期/例 分级/例

男 女 维族 柯族 汉族 进行期 稳定期 中度 重度

治疗组 34 20 14 23 6 5 37.56±8.07 4.48±3.44 24 10 11 23

对照组 30 17 13 16 6 8 36.83±10.01 4.95±3.80 19 11 9 21

P - 1 0.43 0.62 0.30 0.73 1
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（蜡滴现象），将鳞屑刮除后为一红色发亮的薄膜（薄

膜现象），再刮之见点状出血现象（Auspitz征）。病情

分期标准：进行期表现为不断有新皮损出现，皮损浸

润明显，鳞屑较厚，有“同形反应”；稳定期表现为皮

损稳定，无新发皮损，炎症较轻；退行期表现为皮损

缩小变平，炎症基本消退，遗留色素减退或沉着斑。

病情程度分级标准：皮损面积<3%为轻度；皮损累及

3%~10%为中度；皮损面积>10%为重度。

1.3  纳入标准  符合寻常型银屑病诊断标准，且处

于进行期和稳定期的中、重度患者；年龄18～60岁；

自愿参加本研究并签署知情同意书。

1.4  排除标准  患精神疾病者；患严重肝肾疾病、

粒细胞缺乏症、再生障碍性贫血、恶性肿瘤等系统性

疾病者；曾经或正在服用与本病治疗无关的药物但

有可能影响临床疗效观察者；已知对本临床研究用

药中任何成分过敏者。

1.5  剔除标准  后期确诊为其他类型银屑病者；依

从性差，不能按既定方案规律用药，影响疗效判定或

资料不全者；治疗期间发生不良反应而终止治疗者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予NB-UVB照射治疗。患者佩戴防护

眼镜及防紫外线面罩，暴露皮损部位，使用光疗仪

（德国沃曼公司，型号：UV100L）进行照射治疗。男

性外生殖器部位遮盖，若头部有皮损需将头发剃除。

初始照射剂量为0.4 J/cm2，若治疗后无明显红斑，可

递增剂量，每次治疗递增0.1 J/cm2 ；若出现轻度红斑

则维持现有剂量照射；若出现中、重度红斑，待红斑

消退后减量照射[2]。3次/周，照射后涂擦医用凡士林

保湿。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加用消银洗剂

药浴。药物组成：生地黄30 g，槐花30 g，生侧柏叶

30 g，赤芍30 g，大青叶30 g，土茯苓30 g，黄柏20 g，

苦参20 g，鸡血藤20 g，麦冬20 g，红花12 g，荆芥

12 g。首次煎煮25 min，第2次煎煮20 min，浓煎取

汁2.5 L，加入浴缸中，加水至250 L，根据个人皮损

部位及耐受情况调整水温在37～39 ℃。每次光疗前

药浴20 min，1周3次。

2组疗程均为8周。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  银 屑 病 严重 程 度 指 数（PASI）  比较2组

患者治疗前及治疗4、8周后银屑病皮损严重指

数（PASI）评分[3]。皮损面积评分：全身分为头颈

部、上肢、躯干和下肢4个部位，分别占体表面积的

10%、20%、30%和40%，按照皮损面积占单个部位

的百分比分别计0分（无皮疹）、1分（1%~9%）、2分

（10%~29%）、3分（30%~49%）、4分（50%~69%）、

5分（70%~89%）、6分（90%~100%）。临床严重程

度：将红斑（E）、浸润（I）、表皮脱屑或鳞屑（D）按

照症状严重程度分为无（0分）、轻度（1分）、中度（2

分）、重度（3分）、极重度（4分）。严重程度总分=红

斑评分+浸润评分+表皮脱屑或鳞屑评分。PASI评分

=0.1×头颈部皮损面积评分×头颈部严重程度总分

+0.2×上肢皮损面积评分×上肢严重程度总分+0.3×

躯干皮损面积评分×躯干严重程度总分+0.4×下肢

皮损面积评分×下肢严重程度总分。

3.1.2  NB-UVB照射累计剂量  比较2组患者治疗

4、8周后照射NB-UVB的累计剂量。

3.1.3  不良反应发生情况  观察2组患者治疗期间

皮肤红斑、瘙痒、灼痛等不良反应发生情况。

3.2  疗效判定标准  参考《中药新药临床研究指导

原则（试行）》[4]制定疗效判定标准，于疗程结束后

判定2组患者临床疗效。疗效指数=（治疗前PASI积

分-治疗后PASI积分）/治疗前PASI积分×100%。治

愈：疗效指数≥90%；显效：60%≤疗效指数<90%；

有效：25%≤疗效指数<60%；无效：疗效指数<25%。

愈显率=（治愈例数+显效例数）/总例数×100%。

3.3  统计学方法  采用R  3.6.1软件对数据进行统

计学分析。计量资料满足正态分布用（x-±s）表示，

组间比较采用独立样本 t 检验；组内比较采用成对样

本 t 检验；计数资料用率或构成比（%）表示，采用卡

方检验。P<0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后PASI评分比较  2组患者治

疗前PASI评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后各时期组内与组间比较详见表2。

表2  治疗组与对照组患者治疗前后PASI评分比较（x-±s）  单位：分

组别 例数 治疗前 治疗4周后 治疗8周后

治疗组 34 13.53±3.95 8.29±2.50** 3.74±2.21**##△△

对照组 30 13.73±3.87 9.27±2.64** 4.87±2.10**##

注： 与本组治疗前比较，**P<0.01；与本组治疗第4周时

比较，##P<0.01；与对照组同期比较，△△P<0.01。

3.4.2  2组患者治疗4、8周后NB-UVB照射累计剂量

比较  治疗4、8周后治疗组NB-UVB照射累计剂量

均明显低于对照组（P<0.01），见表3。

表3  治疗组与对照组患者治疗4、8周后NB-UVB照射累计剂量比较（x-±s）    单位：J/cm2

组别 例数 治疗4周后 治疗8周后

治疗组 34 9.91±0.58△△ 25.63±0.94△△

对照组 30 10.74±0.39 31.78±1.24

注：与对照组同期比较，△△P<0.01。
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3.4.3  2组 患 者 临 床 疗 效 比

较  见表4。

3.5  不良反应发生情况  治疗

期间对照组7例、治疗组2例出

现皮肤红斑、瘙痒、灼痛等不良

反应，均未终止治疗，调整NB-UVB照射剂量后，不

良反应减轻并很快消退。2组患者不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（P=0.10）。2组患者治疗

期间皮肤均出现不同程度的色素沉着，疗程结束1～2

个月后色素沉着逐渐消退，肤色恢复正常。

4 讨论

现代医学认为，银屑病是一种多基因遗传背景

下T细胞介导的免疫性疾病，波长311 nm的NB-UVB

具有较好的穿透性，可达表皮深层，有效抑制银屑病

皮损表皮细胞的DNA合成，使表皮细胞的繁殖速度

减慢，诱导T细胞凋亡，从而促进皮损消退[5]。报道显

示，单独照射NB-UVB或联合其他治疗方法均能明显

改善银屑病病情，已成为治疗银屑病的重要治疗手

段之一，在各国指南中均被推荐使用[6-7]。

银屑病属中医学“白庀”范畴，《医宗金鉴》曰：

“白疕之形如疹疥，色白而痒多不快，固由风邪客皮

肤，亦由血燥难荣外。”克州地处沙漠边缘，气候干

燥，风沙极大，风为百病之长，风邪与外燥之邪客于

肌肤腠理，与气血相搏，郁而化热，日久耗伤营阴，营

卫郁滞，气血痹阻。少数民族又以牛羊肉、乳制品为

主，喜甘肥厚味，积湿生热，湿热痹阻，日久毒邪壅

滞，入于血络，故病变广泛，病情顽固，迁延不愈。消

银洗剂方中生地黄、槐花、生侧柏叶清热凉血，赤芍

凉血活血，大青叶清热解毒凉血，共为君药；土茯苓

解毒除湿、通利关节，黄柏清热燥湿、泻火解毒，苦参

清热燥湿、杀虫止痒，共为臣药；红花、鸡血藤活血补

血、通经络，佐助君药凉血不留瘀，麦冬养阴生津，佐

制臣药燥湿伤阴，共为佐药；荆芥解表、祛风、止痒，

为引经之药、使药。全方共奏清热利湿、凉血活血、

滋阴润燥之功效。现代药理研究表明，生地黄内含

有维生素A类物质、多种糖类及多种氨基酸，可以促

进组织修复，降低毛细血管的通透性，抑制血管内皮

炎症，还能提高细胞免疫功能，大剂量生地黄预处理

可明显降低血清中TNF-α的水平，而TNF-α目前正

是被认可的与银屑病发生及预后有密切关系的细胞

因子[8] ；土茯苓-槐花这一药对出自《赵炳南临床经

验集》的“土槐饮”，针对核因子-κB、细胞外信号调

节激酶1/2、泛素和26 S蛋白酶体分子靶点的作用，

以及调控芳香烃受体信号通路、雄激素信号通路、内

皮型-氧化氮合酶信号通路和磷脂酰肌醇-3激酶/丝

氨酸-苏氨酸蛋白激酶信号通路等，对银屑病发挥协

同效应[9] ；生侧柏叶可以通过抑制5-脂氧合酶的活

性及环氧化酶的成分来发挥抗炎作用；大青叶有广

谱抗菌作用，亦有一定的免疫调节作用；苦参有效成

分提取物具有调节机体免疫、抑制角质细胞增殖、抑

制血管生成、促进细胞凋亡等作用，可改善银屑病患

者机体的环境失衡[10]。

克州地区银屑病患者缺乏规范治疗，卫生习惯

差，皮肤普遍干燥，鳞屑较厚，伴明显瘙痒，由于NB-

UVB穿透力不及长波紫外线，故对皮损较厚的患者

需加大照射剂量来保证疗效。中药药浴有水疗、热

疗、药疗等多重作用，通过皮肤、孔窍、腧穴等部位的

刺激作用，加快皮肤对药物的吸收，加速药物进入血

络，输布全身，从而快速发挥疏通经络、调和气血、解

毒化瘀的作用[11]。本研究将中西两种常用的外治法

相结合，发挥不同的作用机制直达病所。通过中药浸

泡后，能有效清除患者过度增生的鳞屑，减少NB-UVB

穿透至表皮深层的阻碍，从而降低紫外线照射剂量，

减少光照后不良反应的发生。本研究结果显示，治疗

组治疗4、8周后紫外线累计剂量均明显低于对照组

（P<0.01），对照组出现7例红斑、瘙痒、灼痛等不良反

应，治疗组仅出现2例，但2组不良反应发生率比较无

统计学差异（P=0.10），可能与纳入的样本量偏少有关。

综上所述，在NB-UVB照射基础上加用消银洗

剂治疗新疆克州地区寻常型银屑病，可有效控制病

情，加速皮损消退，减少紫外线累计照射量，提高临

床疗效，并有减少不良反应发生的趋势，值得进一步

研究和推广。下一步拟纳入更多样本并研究消银洗

剂治疗银屑病的分子作用机制，后续将优化光疗方

案，缩短疗程，减少皮肤光老化的发生。
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慢 性 萎 缩 性 胃 炎（chronic  atrophic  gastritis，

CAG）是一种以胃黏膜固有腺体数量减少为特点

的消化道常见疾病，是慢性胃炎的一种类型。早在

1978年，世界卫生组织就把CAG伴不完全性大肠型肠

上皮化生（intestinal  metaplasia，IM，简称肠化）和异型

增生（dyspldsia，Dys）视为胃癌前病变（precancerous

lesions  of  gastric  cancer，PLGC），是肠型胃癌发生

过程的重要阶段[1]91。西医治疗本病多采取根除幽

门螺杆菌（Hp）、抑制胃酸分泌及保护胃黏膜、改

善胃肠动力等方法，伴焦虑、抑郁症状者可视情况

加入抗焦虑、抗抑郁药物，但往往只能改善患者症

状，较难有效地从病理上逆转已经萎缩的腺体。中

医注重治病求本、辨证论治，通过改善患者的体质

状态和机体内环境，逆转胃癌前病变的病理改变[2]。

“疏肝益胃汤”治疗肝胃气滞型慢性萎缩性胃炎
40例临床研究

鲍小凤 1，2  魏睦新 1，3

（1.南京医科大学第一附属医院中医科，江苏南京210029；2.泰州市中医院，江苏泰州225300；
3.南京医科大学中西医结合研究所，江苏南京210029）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2021.09.018

摘 要  目的：观察自拟方疏肝益胃汤治疗肝胃气滞型慢性萎缩性胃炎的临床疗效。方法：80例肝胃气滞型慢性

萎缩性胃炎伴肠上皮化生及（或）异型增生的患者随机分为治疗组与对照组，每组 40例。对照组予胃复春片及氟哌噻

吨美利曲辛片口服，治疗组予中药汤剂疏肝益胃汤治疗，2组疗程均为6个月。观察并比较 2组患者治疗前后症状（胃

脘胀满或疼痛、胁肋胀痛、胸闷不舒、嗳气）积分、病理（萎缩、肠化生、异型增生）积分变化情况，疗程结束后比较证候

疗效、病理疗效。结果：治疗后 2组患者各项症状积分及病理积分均明显低于治疗前（P<0.05），治疗组上述积分均明

显低于对照组（P<0.05）。治疗组证候疗效总有效率为95.0%，明显高于对照组的60.0%（P<0.05）。治疗组病理疗效

总有效率为77.5%，明显高于对照组的57.5%（P<0.05）。结论：常规药物治疗与中药汤剂疏肝益胃汤治疗均能明显改

善肝胃气滞型慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生及（或）异型增生患者中医证候及胃黏膜病理状况，中药汤剂疗效更佳。

关键词  萎缩性胃炎；胃肠上皮化生；胃上皮异型增生；气滞；疏肝益胃汤；病理学
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