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急性点滴状银屑病又称为发疹性银屑病，发病非

常迅速，数天的时间便可以泛发至全身皮肤，皮损为

0.2~0.5 cm左右的小丘疹或者是斑丘疹，通常色泽比

较潮红，上覆少许白色的鳞屑，瘙痒程度不尽相同。经

过适当的治疗后，一般可在数周之内大部分消退，但是

也有少数患者可能转化为慢性病程［1］。患有急性点滴

状银屑病的病例数量大约占全部银屑病病例的 30%。

急性点滴状银屑病在儿童和青少年中更为常见［2］。流

行病学调查结果显示：上呼吸道感染、扁桃体感染是急

性点滴状银屑病始发和复发的重要因素［3-6］。

银屑病目前没有根治方法，西医的治疗方法主要

是外用糖皮质激素，但长期使用激素类药物容易产生

皮肤不良反应，包括色沉、局部皮肤萎缩以及毛细血管

扩张等［7］。急性点滴状银屑病在中医辨证中属于血热

证。风热之邪积聚于皮肤，导致局部的气血运行不畅，

气血久郁而血热，急性点滴状银屑病的红斑就是血中

有热的外在表现，白色脱屑就是热盛血燥、皮肤失养所

导致的。所以应以清热、凉血和活血为主要治疗原则［8］。

急性点滴型银屑病的特点是单个皮损较小且全身泛

发，这导致患者外用药膏耗时费力，很不方便，黑光照

射治疗可以覆盖全身皮损，且安全有效。本文研究疏

风解毒胶囊联合黑光治疗急性点滴状银屑病的疗效及

不良反应，探讨该方法的可行性。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 纳入标准：符合《中国临床皮肤病学》

关于急性点滴状银屑病的诊断标准［1］；符合《中医皮肤

病学》白疕（风热血毒证）的诊断；近1个月之内没有接

受过系统的治疗，近 2周内局部没有使用过外用糖皮

质激素制剂以及维A酸类药等。排除标准：妊娠及哺

乳期妇女；严重的精神类疾病、无法配合、意识障碍者；

合并有血液系统疾病或是伴发严重的心、肝、肾疾病者。

1.2 临床资料 选择 2019年 8月至 2021年 8月首都

医科大学大兴教学医院皮肤科接诊的急性点滴状银屑

病患者80例，男性47例，女性33例；年龄20~78岁，平

均（48.04±12.13）岁。将入选的 80患者按照随机数字

表法分为观察组与对照组各40例。观察组男性23例，

女性 17 例；年龄（48.12±12.11）岁；急性病程（2.14±
1.12）d。对照组 40例，男性 24例，女性 16例；年龄

（47.97±12.14）岁；急性病程（2.43±1.08）d。两组患者

在年龄、性别、病程及病情方面的比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）。本研究经医院伦理委员会批准，所有

患者知情同意。

1.3 治疗方法 两组患者均予局部外用糠酸莫米松

乳膏（湖北芙林药业公司，国药准字H20074173，10 g/
支），适量涂抹于患处，每日 1次。接受黑光照射治疗

（上海希格玛有限公司，型号：SH4B），依据患者的实

际病情进行局部照射或全身照射，接受照射治疗时，让

患者充分暴露患处，注意保护好眼睛以及外生殖器等

部位。初始剂量为 0.5 J/cm2，每次增加 0.2 J/cm2，最大

单次剂量为 2.2 J/cm2，如果皮肤出现了红斑或者灼痛

瘙痒等不良反应，应减少剂量。照射治疗为每周3次，

共照射3 周。观察组在对照组基础上予口服疏风解毒

胶囊（安徽济人药业有限公司，国药准字Z20090047，
0.52 g/粒）4粒，每日3 次，共治疗3周，如不足3周已愈

则停止治疗。

1.4 观察项目 1）银屑病面积和严重程度指数（PASI）
评分：PASI评分=0.1×头部面积分×头部严重度评分+
0.2×上肢面积分×上肢严重度评分+0.3×躯干面积分×
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【摘要】 目的 观察疏风解毒胶囊联合黑光治疗急性点滴状银屑病的疗效及不良反应。方法 将80例入选患

者随机分为观察组和对照组，每组40例。观察组给予疏风解毒胶囊口服，糠酸莫米松乳膏外用，照射黑光；对

照组给予糠酸莫米松乳膏外用，照射黑光。观察比较两组患者的临床疗效及不良反应情况。结果 观察组总

有效率为95.00%，明显高于对照组的75.00%（P < 0.05）。两组治疗后各个时点的PASI评分和皮肤镜评分差异

有统计学意义（P < 0.05）。两组患者皮损镜下的红斑背景、鳞屑、血管表现均减轻。观察组皮损在同时期的治

疗效果明显优于对照组（P< 0.05）。所有患者均未出现明显不良反应。结论 疏风解毒胶囊联合黑光治疗急性

点滴状银屑病安全可靠，疗效显著。
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躯干严重度评分+0.4×下肢面积分×下肢严重度评分。

红斑、鳞屑、浸润程度按照轻度到重度，可以评为0、1、
2、3、4分。皮损的严重程度评估等于红斑+鳞屑+浸润

程度之和。皮损的面积评分标准按照受累程度可以分

为 0~6分。计分方法根据皮损面积占体表面积的比

例：0为0分，<10%为1分，10%~29%为2分，30%~49%
为3分，50%~69%为4分，70%~89%为5分，90%~100%
为6分。总的PASI评分范围为0~72分，PASI所得评分

越高就代表病情越严重。2）皮肤镜的表现评分。（1）背
景评分：鲜红色或亮红色背景，3分；粉红色或淡红色

背景，2分；炎症后色沉为主的背景，1分；以上全无，0
分。鳞屑评分：重，3分；中，2分；轻，1分；以上全无，0
分。（2）血管表现评分：有环状血管或者发夹状血管表

现，3分；有球状血管或者明显点状血管表现，2分；有

轻度球状血管或者点状血管表现，1分；以上全无，0
分。计算以上各项分值的总分，合计评定寻常型银屑

病患者的皮肤镜评分，总分范围 0~9分。分值越高代

表皮损越重。

1.5 疗效标准 根据《皮肤科分会银屑病中医治疗专

家共识（2017年版）》［9］和《红斑鳞屑性皮肤病皮肤镜诊

断专家共识》［10］制定疗效标准。疗效指数=（治疗前

PASI/皮肤镜评分-治疗后PASI/皮肤镜评分）÷（治疗前

PASI/皮肤镜评分）×100%。PASI/皮肤镜疗效指数>
90%为痊愈；≥60%，<90%为显效；≥20%，<60%为有

效；<20%为无效。有效率=（痊愈+显效+有效）例数÷总
例数×100%。

1.6 统计学处理 应用 SPSS21.0统计软件。计量资

料以（x±s）表示，呈正态分布的采用 t检验，重复测量方

差分析，偏态分布的采用秩和检验。计数资料以 n、%
表示，采用χ2检验。P< 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表1。观察组总有效率明

显高于对照组（P< 0.05）。

2.2 两组治疗前后PASI评分与皮肤镜评分比较 见

表2。两组治疗后各个时间点PASI评分与皮肤镜评分

均明显下降，观察组下降程度均优于对照组（P<0.05）。
2.3 两组治疗前后皮肤镜下表现比较 见图1。治疗

后两组患者皮损镜下的红斑背景、鳞屑、血管表现均减

轻。观察组皮损同时期的治疗效果明显优于对照组。

2.4 不良反应 两组患者在治疗过程中均未出现明

显不良反应。

3 讨 论

急性点滴状银屑病的皮损形态与斑块型银屑病明

显不同，以小皮损且泛发为特征，造成患者外用药不方

便，治疗依从性差。黑光照射治疗是一种治疗急性点

滴状银屑病的安全而有效的方法，其机制是通过紫外

线照射皮肤从而产生免疫调节作用，抑制角质形成细

胞和淋巴细胞的增殖，进而减轻炎症反应，起到治疗作

用，也是中国银屑病诊疗指南推荐的治疗方法［11］。基

于以上原因，我们开展了本次研究，观察疏风解毒胶囊

联合黑光照射治疗急性点滴状银屑病的疗效及不良反

应，为临床诊疗提供更多的选择方案。

本研究疗效评价方法选择 PASI评分和皮肤镜评

分两种方法。PASI评分是国内外比较通用的评估银

屑病皮损轻重程度的标准，属于宏观评价。但是在实

际操作过程中，主观性较强，不同的皮肤科医师在诊疗

水平与评估经验上的差异，经常会造成评估结果的不

同。皮肤镜评价是近年来新兴的检查手段，对银屑病

具有很高的诊断价值［12-14］。它可以放大皮损并具有偏

振光模式，能更清晰地观察银屑病皮疹的皮肤血管类

型与分布、鳞屑颜色和病变背景［15-17］。本次研究表明，

无论是经典的PASI评分还是皮肤镜评分，观察组在各

个时间点的评分结果都优于对照组，且差异具有统计

学意义。疏风解毒胶囊由虎杖、连翘、板蓝根、柴胡、白

花败酱、马鞭草、芦根、甘草等中药制成。虎杖苦微涩，

注：与对照组比较，△P< 0.05。

表1 两组临床疗效比较（n）

组 别

观察组

对照组

n

40
40

痊愈

2
1

显效

10
6

有效

26
23

无效

2
10

总有效（%）

38（95.00）△

30（75.00）

表2 两组治疗前后PASI评分及皮肤镜评分比较（分，x±s）

注：与本组治疗前比较，∗P < 0.05；与对照组治疗后比较，△P < 0.05。
下同。

组 别

观察组

（n=40）

对照组

（n=40）

时 间

治疗前

治疗1周后

治疗3周后

治疗后

治疗前

治疗1周后

治疗2周后

治疗3周后

PASI评分

12.60±2.20
9.60±2.16*△

7.60±2.21*△

3.60±2.19*△

12.50±2.30
11.00±2.27*

9.32±2.32*

7.13±2.10*

皮肤镜评分

4.20±0.73
3.55±0.81*△

2.71±0.79*△

2.57±1.58*△

4.16±0.76
3.99±0.83*

3.58±0.89*

3.18±0.94*

观
察
组

对
照
组

治疗前 治疗1周后 治疗2周后 治疗3周后

图1 两组皮肤镜照片（10倍）

-- 312



中国中医急症 2023年2月第32卷第2期 JETCM. Feb. 2023，Vol. 32，No.2

其可祛风除湿、攻诸肿毒，还可减轻咽喉肿痛，为君

药［18］。板蓝根性寒且味苦，可凉血消斑、清热解毒。连

翘性凉，可清热解毒、清热逐风、散结消肿，属治疗风热

之要药。板蓝根、连翘都为臣药。芦根味甘寒，能够清

降肺胃、生津止渴。败酱草味苦、辛，性凉，可以清热解

毒、祛瘀止痛、消痈排脓。马鞭草性凉味苦，可清热解

毒、活血散瘀。柴胡性寒味苦，可解表退热、升举阳

气。柴胡、败酱草、芦根、马鞭草 4味共为佐药。甘草

可调诸药，为使药，可清热解毒、补脾益气、祛痰止咳。

全方有清肝凉血、活血消斑、疏风解毒的功效［19］。有研

究发现，多种细胞因子和炎症因子都参与了银屑病的

发病过程［20-21］，如白细胞介素-17（IL-17）、白细胞介

素-21（IL-21）、IN-γ等细胞因子，他们可以刺激表皮

细胞增殖，而增殖的角质形成细胞又会释放转化生长

因子-α（TGF-α）和白细胞介素-1（IL-1）等，再次增强

T细胞的活化，从而加重银屑病的皮损表现。疏风解

毒胶囊能明显降低体内肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白

细胞介素-1α（IL-1α）、白细胞介素-2（IL-2）、白细胞

介素-6（IL-6）、白细胞介素-12（IL-12）等细胞因子的

水平［22-23］。其对大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌以及其

他革兰阳性菌具有明显的抑制效果［24］。这可能是其治

疗银屑病的分子生物学基础。

通过本次研究我们得出结论：疏风解毒胶囊联合

黑光治疗急性点滴状银屑病安全可靠，疗效显著。但

本次研究也存在不足，今后需要进一步扩大样本量，开

展多中心研究，以增加研究结果的可靠性。其次是对

患者的随访时间偏短，患者停药后的复发情况和远期

不良反应未做进一步统计分析，今后的研究中会延长

随访时间，并对患者进行问卷调查，定期用皮肤镜拍摄

照片，做好数据库工作，进行横向和纵向对比。
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