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摘 要:红皮病型银屑病是一种严重的特殊类型银屑病,病程较长,治疗难度大且极易复发,严重者可危及

生命。在治疗上,中医依据传统理论辨证论治,给予红皮病型银屑病患者中药内服及外用,往往取得良好

的临床疗效;西医通过抗炎、调节免疫等治法,改善患者临床症状,从而达到治愈疾病的目的。目前,中西

医治疗红皮病型银屑病的诊疗指南尚未更新,有待未来进一步研究探索。通过挖掘国内外相关文献,总结

近年来红皮病型银屑病中西医治疗方案,以期为红皮病型银屑病临床治疗提供参考。
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Abstract:Erythrodermicpsoriasisisaseriousspecialtypeofpsoriasiswithalongcourseofdisease,difficulttotreat
andveryeasytorecur,andinseriouscases,itcanbelife-threatening.Intermsoftreatment,traditionalChinesemedi-
cinepractitionersgivepatientswitherythrodermicpsoriasisinternalandexternaluseoftraditionalChinesemedicines
basedontraditionaltheoriesofdiagnosisandtreatment,andoftenachievegoodclinicalefficacy.Westernmedicineim-
provespatientsclinicalsymptomsthroughanti-inflammatoryandimmunity-regulatingtreatments,toachievethegoal
ofcuringthedisease.Presently,thediagnosticandtreatmentguidelinesofChineseandWesternmedicineforerythro-
dermicpsoriasishavenotbeenupdatedandneedtobeexploredbyfurtherclinicalresearch.WesummarizetheChinese
andWesternmedicinetreatmentplansforerythrodermicpsoriasisinrecentyearsbydiggingouttherelevantliterature
athomeandabroad,toprovidereferencefortheclinicaltreatmentoferythrodermicpsoriasis.
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  红皮病型银屑病(Erythrodermicpsoriasis,EP)
是一种严重的特殊类型银屑病[1],约占银屑病患者
的1%~2%,与白种人群相比,亚洲人群EP的患病
率更高[2]。EP临床表现为全身皮肤弥漫性潮红、浸
润肿胀及大量糠秕状脱屑,伴有发热、畏寒、浅表淋
巴结肿大等症状,临床中皮损至少累计90%体表面
积(BSA)才可以诊断为EP[3]。EP病程较长,治疗难
度大且极易复发,常伴随大量营养物质丢失、电解质
紊乱及感染等症状,严重情况下可危及生命。中医
药在治疗EP时显示出良好的疗效,不良反应少,患
者依从性高。近年来,一些针对银屑病特异性靶点
的生物制剂如肿瘤坏死因子(TNF)抑制剂、白介素-
17(IL-17)及其受体拮抗剂、白介素-12/23(IL-12/23)
拮抗剂等,也逐渐应用于EP的治疗[4]。与此同时,
中西医结合治疗EP的研究进展迅速,为EP患者提
供了多种新的治疗方法。故本研究总结近年来国内
外EP最新的治疗研究进展,以期为红皮病型银屑病
临床治疗提供参考。

1 病因病机

中医学将EP称为“火丹疮”“赤和丹”“红皮”等,
归属于“白疕”范畴。中医学认为EP的病因病机为
火热之邪郁久成毒,热毒流窜,外发肌肤,内入营血,
气分邪热旺盛,血分火毒炽盛,导致气血瘀滞,火热
邪毒炽盛,逆发于肌肤而成[5]。西医认为EP病因可
能与环境、遗传及免疫等因素相关,治疗不当、突然
停用糖皮质激素药物及精神刺激等均可能是该病的
诱因。EP的发病机制尚不明了,该病发病涉及辅助
性T细胞和Th17炎症途径,且Th1/Th2失衡可能
导致寻常型银屑病转化为EP[6]。Th1/Th2失衡倾
向于促进Th2分化及分泌其相关细胞因子[7],且EP
患者体内IL-4和IL-10较寻常型银屑病患者及健康
人明显升高。此外,生物制剂治疗EP时显示出了一
定的疗效,故TNF、IL-17、IL-12/23也可能是EP发
病机制中的重要炎症因子。

2 中医治法

2.1 单纯中药内服
中医学治疗EP注重辨证论治、整体调节,具有

独特的临床优势。刘湘认为皮肤病“病在外而病机
发于内”,以望色为主,结合“五色理论”治疗1例

EP,结合患者皮损及舌质变化,司外揣内,随证治之。
初诊为白疕(热毒阴伤证),治以和解少阳,兼清里
热,方选小柴胡汤合白虎汤加减,后期养阴清热,方
选清营汤加减,患者皮损及发热等症状改善明显,未
见不良反应,出院6个月后随访,未再复发[8]。刘湘
运用“五色理论”辨证论治,以动态的思维总结患者

的病机变化,给予EP患者中医药治疗,在快速改善
症状、减少不良反应及防止复发等方面,疗效显著。
赵夕谂等[9]临床治疗1例EP,以“少阳为枢”理论为
指导,患者周身弥漫性红斑,泛发性脓疱伴大量脱
屑,肢体肿胀、皮温升高,BSA为95%,面色晦暗,焦
虑烦躁,气促,口干口苦,纳可眠差,大便干,小便短
赤,舌红、苔黄腻,脉弦数。综合四诊辨为毒盛入血
证,治以清热凉血解毒、和解少阳,选用清营汤合小
柴胡汤加减,患者服药7剂后皮损变暗、脱屑减少,
体温下降,纳可眠差,舌红,苔薄黄,脉浮弦。1月后
随访,患者周身皮损控制佳,未见复发。刘继莹[10]将

70例火毒炽盛型EP随机分为两组,治疗组予中药
解毒清营汤加味(蒲公英、土茯苓各30g,赤芍、金银
花、白茅根、连翘、牡丹皮、生地、刺蒺藜各20g,防风、
绿豆衣、茜草根、川芎、当归、栀子各15g,黄连10g),
对照组予复方青黛胶囊口服,用药8周后治疗组总
有效率(91.43%)优于对照组(78.79%),表明解毒清
营汤加味治疗EP临床疗效优于复方青黛胶囊,且中
药解毒清营汤加味的临床有效性和安全性也得到了
验证。邢翘楚等[11]运用经方治疗1例EP患者,患
者初诊时诊为少阴少阳合病,给予小柴胡汤合麻黄
附子细辛汤加减口服。患者服药2剂后,皮损及外
感症状未见明显缓解,伴心悸、小便不利。结合患者
舌质滑润,苔黄腻,脉滑,辨证为阳虚水泛,治以温阳
利水,改方为真武汤加减。服上方3剂后,患者症状
有所改善,仍时有心悸,口干,舌淡黯质润,苔腻略
黄,边有齿印,脉沉滑。随后治以温阳化水、滋阴清
热,方予柴胡桂枝干姜汤合真武汤加减。患者服药1
剂后体温下降,皮损较前进一步改善,继服此方4剂
后好转出院。该案例证明中医经方治疗EP临床疗
效显著。刘昱旻等[12]分析赵炳南教授治疗EP经验
发现,赵教授在治疗1例EP合并关节症状的患者
时,治以清热凉血、祛湿解毒,方选凉血解毒汤加减,
患者服药后临床疗效较好,皮损大部分消退。赵教
授将常见的湿证分为外湿、内湿及湿痹,常规清热凉
血解毒基础上常使用“治湿”之法,对于重症或顽固
性红皮病往往取得良好的临床效果。薛锦程[13]将

EP的治疗分为三期,急性期辨为火热炽盛证,治以
解毒护阴、清热凉血;红疹消退期辨为血虚伤阴证,
治以凉血解毒、滋阴养血;后期辨为气血瘀滞证,治
以活血化瘀、清热解毒。运用中医辨证综合疗法治
疗50例EP患者,总有效率为88%,临床疗效显著。
2.2 中药内服联合中药外洗

王克勤治疗1例女性EP,患者曾接受多种西药
联合治疗,效不佳且出现并发症,结合患者症状及舌
脉,辨证为血虚风燥、肝郁肾虚证,治以养血活血、疏
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肝益肾,方选当归饮子为主方,随症加减,皮损逐步
消退。疾病后期给予中药外洗(当归、荆芥、防风、蜂
房各15g,蛇蜕及蛇床子各10g),经规范治疗后,患
者皮损基本消退,未见其他不适[14]。王玉玺指出,
EP证候危急,各种内外因素相互夹杂,湿热火毒之
邪侵入血分,气血两燔,火热邪毒郁于肌表而发,治
疗以解毒凉血,养阴清热为原则,选用中药口服及外
洗(大青叶、地骨皮各30g,白鲜皮、金银花、紫草、黄
精、生地榆和地肤子各40g,马齿苋60g,冷湿敷

30min,日两次),外用湿润烧伤膏,治疗2周后患者

病情改善,皮损接近正常,未见不良反应发生[15]。现
代医家运用中药外洗治疗EP,充分发挥药物的特
性,以药物的偏性来纠正人体阴阳的失衡,避免了过
用苦寒清热的药物对人体脾胃的损伤,药物直达病
所,清热之力强而无伤正之虞,充分展现了中医药治
疗EP的独特优势。

EP病情复杂,治疗不当往往进展迅速甚至危及
生命。中医治疗EP多以清热凉血解毒为原则,辅以
养血润燥、活血化瘀及清热利湿等,给予患者中药内
服及外洗,临床疗效显著,患者依从性高,不良反应
较少,显示出中医药治疗EP的独特优势。现代医家
对EP的诊疗皆有独到之处,为EP治疗提供了多种
的思路和方法,值得临床深入学习研究。

3 西医治法

3.1 传统药物
西医治疗EP的传统药物主要包括甲氨蝶呤、阿

维A、环孢素及吗替麦考酚酯等。甲氨蝶呤对EP有
一定的疗效,但患者长期服用后出现骨髓抑制、肝毒
性和肝纤维化的风险会极大增加[3];阿维A可用于

病情稳定的EP,常见不良反应为唇炎、眼干燥、脂质
异常及肝肾功损害;环孢素治疗EP起效较快,是治
疗EP的一线药物,但其具有肾毒性,且常见不良反
应为高血压、毛发增多、胃肠道不适等[16];吗替麦考

酚酯治疗重度EP临床疗效显著,但其具有致畸性,
在妊娠期禁止使用[17]。
3.2 替代疗法及生物制剂

近年来,随着新型药物的出现,EP的治疗方式

得以不断改善,如替代疗法、生物制剂[18]给EP患者

提供了新的治疗选择。
3.2.1 替代疗法 替代疗法主要包括低剂量纳曲

酮(LDN)及阿普米司特(Apremilast)。纳曲酮为特
异性阿片类拮抗剂,可以调节体内的抗炎细胞因子。
BELTRANME等[19]报道了1例女性EP患者,银
屑病病史16年,发病后接受甲氨蝶呤7.5mg/d、叶
酸5mg/d联合0.05%氯倍他索乳膏治疗。因不能

耐受甲氨蝶呤的不良反应(贫血、血小板减少和白细
胞减少),予LDN4.5mg/d口服,治疗3个月后患者
皮损完全缓解,6个月后随访患者未见疾病复发,治
疗过程中未观察LDN的副作用,这提示可以将LDN
作为EP患者常规治疗不能耐受的替代疗法。阿普
米司特是一种磷酸二酯酶(PDE4)的小分子抑制剂,
可以下调促炎细胞因子(TNF、IFN-γ、IL-17及IL-23
等)的产生,同时上调抗炎细胞因子。PAPADAVID
E等[20]报道1例患病25年男性银屑病患者,在使用
阿达木单抗期间出现结核菌素试验阳性,停用阿达
木单抗后发展为红皮病型银屑病,予阿普米司特

30mg口服,治疗第20天皮损完全清除。ARCILLA
J等[21]建议阿普斯特作为治疗EP的一线药物。
3.2.2 生物制剂 REYNOLDSKA等[22]通过一
项回顾性的研究发现,TNF抑制剂、IL-17及其受体
拮抗剂及IL-12/23拮抗剂可以快速改善EP患者的
临床症状,但因研究纳入的文献数量有限,EP患者
的治疗仍应基于患者的临床症状及伴发疾病。国内
学者也对生物制剂治疗EP进行了临床研究。英丽
等[23]运用生物制剂治疗23例EP,给予重组人Ⅱ型肿
瘤坏死因子受体-抗体融合蛋白(rhTNFR:Fc)皮下
注射,治疗12周后发现,该药可有效降低EP患者银
屑病皮损面积和严重程度指数(PASI)评分及血清

TNF-α水 平,治 疗 过 程 中 未 见 不 良 反 应,表 明

rhTNFR:Fc治疗EP的有效性与安全性良好。乌司
奴单抗是IL-12/IL-23拮抗剂,在人体内与p40亚基
相结合,特异性抑制IL-12/Th1和IL-23/Th17炎症
途径,应用于银屑病治疗中。魏振东等[24]运用乌司
奴单抗治疗EP合并肾功能不全1例,患者既往口服
阿维A效果不佳,予乌司奴单抗规范注射,治疗28
周后患者皮疹较治疗前明显消退,临床伴随症状缓
解,极大改善患者的生活质量,未见明显不良反应。
司库奇尤单抗为IL-17A拮抗剂,特异性与IL-17A
结合,抑制体内炎症因子及趋化因子的释放,治疗

EP时具有一定的临床疗效。廖家等[25]运用司库奇
尤单抗治疗3例传统治疗应答不佳的EP,排除司库
奇尤单抗应用禁忌证后,予患者司库奇尤单抗规范
注射治疗,患者症状缓解迅速,皮疹清除率高,未见
不良反应,患者依从性高,研究表明,司库奇尤单抗
治疗EP具有良好的有效性及安全性。廖家等[25]与
朱慧英等[26]、刘洛辰等[27]在研究司库奇尤单抗治疗

EP的临床有效性及安全性时得出的结论相同,具有
一定的临床参考价值,但应警惕应用生物制剂所带
来的结核感染、肝炎病毒感染及其他机会性感染的
风险[28]。

综上,传统药物在治疗EP时,具有一定的临床
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疗效,但因其不良反应明显,患者常不能耐受,易自
行停药,故依从性较差。生物制剂、替代疗法的不良
反应较传统药物明显减少,临床效果较好,但本研究
纳入的研究样本量较小,大多基于国内外临床个案
报道,短期应用疗效确切,长期应用存在的问题有待
进一步临床研究和总结。

4 中西医结合论治

EP的中西医结合治疗通常为传统药物、生物制
剂与中医药相结合。钱晓娟等[29]将58例EP随机
分为两组,对照组给予皮下注射rhTNFR:Fc,观察组
在对照组基础上给予中药药浴,药物包括金银花、侧
柏叶、白藓皮、莪术、当归尾、连翘、大胡麻、桃仁、炒
槐米、苦参和土茯苓,治疗12周后观察组整体评价
(PGA)及PASI评分低于对照组(P<0.05)。该研
究表明,rhTNFR:Fc与中药药浴在治疗EP时有良
好的协同作用。李金娥认为,EP多由血热炽盛,热
入营血,熏灼肌肤而发。其在治疗1例男性EP患者
时,辨证为血热证,治以清热凉血解毒兼以滋阴养
血,自拟凉血滋阴汤加减,配合环孢素A胶囊口服,
外用自熬中药紫草油 (紫草40g,大黄、黄芩、黄连、
当归、地榆炭和血余炭各20g)封包治疗,治疗2周后
患者全身鳞屑基本消退,未觉瘙痒,无新发皮疹[30]。
孙立新等[31]将60例EP患者随机分为两组,对照组
予阿维A胶口服,观察组予凉血消疕丸联合阿维A
胶囊,治 疗6周 后 观 察 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组
(93.33%VS73.33%,P<0.05),观察组不良反应发
生率低于对照组,表明凉血消疕丸联合阿维A胶囊
治疗EP临床疗效好,可显著降低服用阿维A带来
的不良反应。彭文文等[32]治疗泛发性脓疱型银屑病
合并EP伴发多重耐药表皮葡萄球菌血流感染患者

1例,初诊时辨为热毒伤阴、热毒蕴结,以滋阴清热、
解毒止痒为治则,方选竹叶石膏汤加减。治疗过程
中患者出现发热,双下肢皮肤紫癜,结合舌脉,辨为
热入营血,以清营凉血、透热养阴为治则,方选犀角
地黄汤合清营汤加减;治疗后期患者皮损区潮红、干
燥、脱屑伴剧烈瘙痒,辨为气阴两虚,以补益气血、滋
阴清热为治则,方选人参养荣汤加减。并予抗过敏、
止痒、抗感染等对症支持治疗,患者皮疹消退明显,
症状改善迅速,充分证明中西医结合治疗银屑病危
急重症患者优势显著。王峰娟等将82例EP分为两
组,对照组患者予阿维A胶囊,研究组患者口服中药
方剂清热活血方(黄芪20g,蒲公英15~30g,白术、
黄连、莪术、枳壳各10g,丹参、茯苓各15g,甘草6g)
联合阿维A胶囊,同时两组患者予抗炎、抗感染、止
痒、纠正电解质平衡等基础治疗,治疗8周后显示研
究组 总 有 效 率 明 显 高 于 对 照 组 (97.56% VS

80.49%,P<0.05),研究组不良反应发生率明显低
于对照组(14.64% VS34.16%,P<0.05)。该研究
表明,清热活血方联合阿维A胶囊治疗EP临床效
果良好,不良反应少且患者依从性好[33]。杨道秋等
选取82例EP患者随机分为单一组和联合组,单一
组行小剂量阿维A治疗,联合组在单一组治疗方案
基础上联合复方甘草酸苷导入,治疗8周。结果显
示,联合组治疗有效率高于单一组(95.12% VS
75.61%,P<0.05),联合组的不良反应率低于单一
组(2.44%VS19.51%,P<0.05)。该研究证明复方
甘草酸苷联合小剂量阿维A治疗EP的临床疗效显
著,不良反应发生率低,可增强皮肤屏障功能,加速
皮损恢复,安全性高。杨道秋等[34]与刘晓霞等[35]、
蒋晓妍等[36]的研究结果相同,证明复方甘草酸苷联
合阿维A临床疗效优于单用阿维A,且发生转氨酶、
血脂升高及皮肤干燥等不良反应的较单用阿维A明
显减少,但应用复方甘草酸苷时应密切关注血清钾
降低及血压升高的不良反应。

中医药联合西药治疗EP起效快、效果好,患者
接受度与依从性较高,并可明显减少西医传统用药
带来的不良反应,降低疾病复发风险,在临床应用中
有更为广阔的前景。

5 讨论与展望

EP作为一种特殊类型的银屑病,病情危急,进
展较快且治疗难度大。由于缺乏大规模的临床试验
及研究,近年来EP的诊疗指南并未更新。本研究发
现,中医药治疗EP疗效确切,愈后更好,不良反应发
生率低,但存在起效慢、服药时间长等问题。西医治
疗起效迅速,但生物制剂价格昂贵,患者经济负担较
重,后续治疗难以维持,且传统西药治疗存在患者依
从性差、易复发等问题,而传统西药治疗EP所带来
的不良反应目前也难以克服。如今中西医结合治疗
更易为EP患者接受,一方面可以通过西药快速改善
症状;另一方面,运用中药或中成药来改善愈后。目
前,中西医结合治疗得到越来越多的患者及临床医
师认可,在实践中也为更多临床医师所采纳,以控制
病情,减轻患者临床症状。但中医外治法(中药外
洗、针灸、穴位贴敷等)、替代疗法及生物制剂的临床
研究相对较少,今后仍需更多临床学者探索中医外
治法、替代疗法及生物制剂治疗EP的长期方案,进
一步丰富EP的治疗方案,为患者提供更优化的中西
医结合治疗方案,为EP患者治疗提供更多更好的
选择。
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