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弱、社会活动能力下降、工作学习效能减低、自卑、抑郁等，从而

加重患者的病情。本实验发现银屑病患者生活质量和心理创

伤的标准与PASI有一定相关性，但由于患者的心理素质、教育

程度、社会宗教背景不同使评估的结果产生很大差异，因此银

屑病改善的客观标准只能是银屑病皮损面积的缩小、红斑减

退、浸润减轻、鳞屑减少。Weiss等哺1认为社会心理和生活质量

评价考察了患者自己对治疗结果的感受，可用于指导医生对治

疗方案进行调整。

由于皮肤中存在维甲酸受体以及维甲酸类药物生物利用

度高、易被皮肤吸收等特点，其在治疗银屑病方面显示了广阔

前景和临床推广应用价值。当前的主要任务是努力开发高效、

低毒副作用、低致畸性的口服维甲酸类新药。
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NB—UVB配合中药汽疗内服治疗寻常性

银屑病疗效观察
Effects of Traditional Chinese Medicial Herbs and NB-UVB Combined on Psoriasis Vulgaris Patients

刘巧，王爱民

LIU Qiao，WANG Ai—min

[摘要] 目的观察窄谱中波紫外线(NB—UVB)照射配合中药汽疗、内服治疗寻常性银屑鹅的疗效。方法将寻

常性银屑病患者随机分成三组，治疗组先做中药汽疗，再做NB—UVB照射，同时按辨证论治(分血热型和血毒型)给予中药

内服；对照1组仅用NB—UVB照射治疗；对照2组予中药汽疗+中药内服(处方同治疗组)。结果 治疗组疗效明显优于

对照1组和对照2组，)(2值分别为5．507和4．955，P均<0．05；对照1组和对照2组疗效无明显差异(P>0．05)。结论

NB—UVB照射配合中药汽疗、内服治疗寻常性银屑病疗效好。
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银屑病是皮肤科常见病，治疗棘手，易复发。本科自2002

年12月～2004年5月，采用窄谱中波紫外线(NB—UVB)配合中

药汽疗、内服治疗本病，取得良好效果，现报告如下。

1资料和方法

1．1临床资料

1．1．1 病例人选标准所有病例均为本院门诊和住院寻常性

银屑病患者，自愿参加本研究并遵从医嘱；年龄16～70岁，无

妊娠或哺乳期女性；无其他严重器质性病变；治疗前1个月内
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未用糖皮质激素、免疫抑制剂、维A酸和迪银片治疗。

1．1．2病例排除标准急性传染病；重症心脏病、重症高血压

病；着色性干皮病；显著型光敏性皮肤病；SLE；基底细胞癌；妊

娠或哺乳期妇女；某种原因不能完成疗程者。

1．1．3临床资料136例患者，男78例，女58例；年龄16—70

岁，平均(40±10．5)岁；病程1～240个月，平均(88 4-45)个月。

136例随机分为治疗组47例、对照1组45例和对照2组4J4

例。三组患者临床资料见表1。其性别、病程、年龄、皮损严重

程度经均衡检验无显著性差异，有可比性。

1．2治疗方法治疗组采用SS-05B光疗仪(上海希格玛高技

术有限公司)，辐照强度为45 mV／cm2，峰值为311 nm，进行

NB—UVB全身照射。初始剂量根据患者的皮肤类型⋯确定，考

虑亚洲人多为III，IV型，结合海南的地理位置，一般初始剂量  万方数据
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表1三组临床资料例

为0．2 J／cm2，以后每次增加10％～20％，累积最大剂量为0．71

J／cm2，每周照射2次，连续治疗8次，总疗程1个月。同时采用

HH—QC中药汽疗仪(无锡华亨实业公司)汽疗。汽疗中药方：

大黄、千里光、苦参、土茯苓、地肤子、野菊花、蛇床子各20 g，黄

柏10 g。治疗方法：预设治疗舱温37。C一40。C，将汽疗中药加

水煎煮30 min后置于仪器的专用药锅中，含药蒸汽由导入I=I注

入治疗舱，治疗时间为25～30 min。隔日1次，15次为1疗程。

中药内服辨证分两型：热毒型相当于寻常性稳定期，病期较长，

病情稳定，反复发作，时好时发，皮色淡红，散发躯干、四肢等，

表面覆有银白色鳞屑、微痒、口干、咽痛、舌质淡红、苔黄、脉数。

治以清热解毒，方用热毒汤：青黛39，露蜂房、黄芩各10 g，七叶

一枝花15 g，土茯苓、金银花各20 g；血毒型相当于寻常性进行

期，皮疹不断增多、皮色较红、点状出血现象明显，鳞屑增厚、新

疹不断出现、瘙痒剧烈、心烦口渴、便干尿赤、舌质红绛苔黄、脉

弦数，治以凉血解毒，方用血毒汤：羚羊角29，生地黄15 g，土茯

苓20 g，全蝎3 g，蜈蚣1条，紫草30 g。上两型均1剂／d，每剂

水煎2次，早晚分服。对照1组仅用NB—UVB照射治疗，对照2

组予以中药汽疗+中药内服。均连用4周观察并判定疗效，同

时观察不良反应。

1．3疗效判定标准

1．3．1 判定指标根据Fredriksson和Pettersson旧。的银屑病皮

损严重程度评分(PASI)，评估用药后第4周的疗效。将人体分

为头颈、躯干、上肢、下肢4个部分，首先计算皮损面积：无皮损

为0分，皮损面积占体表面积1％～9％为1分，占10％～29％

为2分，占30％～49％为3分，占50％～69％为4分，占70％

～80％为5分，占90％～100％为6分；再分别计算皮疹的鳞屑

(D)、浸润(I)、红斑(E)的严重程度分：无皮损为0分，轻度为

1分，中度为2分，重度为3分，极重度为4分。PASl分数=头

部面积分×头部严重程度分(D+I+E)×0．1+上肢面积分×

上肢严重程度分(D+I+E)×0．2+躯干面积分×躯干严重程

度分(D+I+E)X0．3+下肢面积分’(下肢严重程度分(D+I

+E)×0．4。PASI下降指数=(治疗前PASI评分一治疗后PA—

sI评分)／治疗前PASI评分×100％。

1．3．2疗效判定标准基本治愈为PASI下降指数／>90％；显

效为PASI下降指数≥60％；进步为PASI下降指数≥20％；无

效为PASI下降指数<20％。有效率以痊愈加显效计算。

2结果

2．1三组疗效见表2。治疗组与对照1组、对照2组有效率

经x2检验，x2值分别为5．507和4．955，P均<0．05。对照1

组与对照2组有效率经x2检验，x2=0．1，P>0．05 O

2．2不良反应治疗组：NV—UVB照射后出现水疱1例，红斑

3例，皮肤瘙痒5例，皮肤老化2例，皮肤变黑5例。停止照射

后，皮肤红斑、水疱、瘙痒均消失；中药汽蒸时出现头昏1例，口

干2例。对照1组经NV—UVB照射后出现水疱1例，红斑4例，

皮肤瘙痒6例，皮肤老化3例，皮肤变黑6例。对照2组中药汽

蒸口干1例，服中药后轻度腹泻2例。

表2三组治疗4周后疗效比较例(％)

3讨论

过去认为银屑病的特征是角质形成细胞(KC)增殖与分化

异常，伴显著的炎症细胞浸润。近年则认为银屑病是多基因遗

传背景下的T细胞异常的免疫性疾病。目前比较一致的观点

是：银屑病的发病机理与细胞免疫，尤其与T细胞密切相关H1。

异常的T细胞功能导致继发性的表皮角质形成细胞过度增生。

紫外线可以使T细胞发生凋亡从而使皮损消退E4]。Ozawa

等"o研究指出，NB—UVB对银屑病的良好疗效在于诱导T细胞

凋亡，NB．UVB的这种细胞毒性在于它的单一性强，能够透达真

皮并能在不导致皮肤灼伤的情况下释放出更多的能量。国内

李虹等。6o用NB—UVB治疗银屑病疗效较好，有效率达79．48％。

笔者单用NB—UVB治疗有效率为53．3％，可能与照射次数和观

察时间有关。

银屑病中医称为白疤、松皮癣。《外科证治全书》日：“白

疤(一名疙风)，皮肤燥痒，起如疹疥而色白，搔之屑起，渐至肢

体枯燥拆裂，血出痛楚”。笔者认为银屑病的发生主要是由各

种毒邪侵害人体，毒邪积聚皮肤腠理，而致气血凝滞，营卫失

和，经络阻塞，毒邪久羁，毒气深沉，积久难化而成，使本病顽固

难愈。故治疗上应采用内服外用相结合的解毒攻毒之法，使毒

邪得去，病情得以彻底根治。在临床上笔者把寻常性银屑病主

要分为热毒型和血毒型。热毒型是由于外感六淫、过食辛辣炙

烤、鱼虾酒酪或七情内伤等，导致热邪内蕴偏盛、郁久化毒，热

毒外壅肌肤而发病，病位相对较浅，病情相对较轻；血毒型是由

于机体蕴热偏盛，复感外界毒邪侵袭，或因性情急躁，心绪烦

恼，火毒内生，或因恣食鱼腥、辛辣之品，伤及脾胃积毒，均可使

毒邪深人血分，血毒外壅而发病，病位较深，病情相对较重。分

别予以清热解毒的热毒汤和凉血解毒的m毒汤。热毒汤以青

黛、露峰房解毒攻毒，配以重楼、黄苓、金银花、土茯苓清热解

毒，佐以凉血消肿止痒；血毒汤以羚羊角、全蝎、蜈蚣攻毒解毒，

配以紫草、生地黄、土茯苓凉血化瘀，消斑解毒，佐以清热止痒。

中药汽疗是在中药外洗、浴疗及熏蒸的基础上发展的新型外治

中医疗法，选用对特定疾病有治疗作用的中药并组成方剂，经

中药汽疗蒸发器加热后形成“药汽”，直接作用于人体皮肤表面

的皮损以治疗皮肤病。中药汽疗与传统的水疗等方法相比有

以下优点：中药挥发油等成分不易丢失；使血管扩张，血流增

加，促进炎症的消退和吸收；有镇静、止痒止痛、帮助睡眠、消除

疲劳等作用，有利于银屑病的治疗；促进新陈代谢，有利有害毒

素的排泄。

笔者采用NB—UVB配合中药汽疗、内服的综合疗法治疗寻

常性银屑病疗效显著。选用有效的中药方剂做中药汽疗，除了  万方数据
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卡介菌多糖核酸等治疗嗜酸性粒细胞增

多性皮炎2例
Effect of BCG-PSN on 2 Patients witlI Eosinophilic Dermatitis

庞晓文，江丽

PANG Xiao·wen。JIANG Li

[摘要]2例嗜酸性粒细胞增多性皮炎患者予肌注卡介茵多糖核酸注射液2 ml／d，同时口服抗胺药物，3—6周后

皮损基本消退，外周血嗜酸性粒细胞计数恢复正常，无明显不良反应。

[关键词] 卡介茵多糖核酸；嗜酸性粒细胞增多性皮炎；抗组胺药
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卡介菌多糖核酸是从卡介菌中提取的一种免疫活性物质，

笔者用其联合抗组胺药治疗2例嗜酸性粒细胞增多性皮炎，取

得了满意的近期疗效。结果报告如下。

1临床资料

例1，女，24岁。全身反复红斑、丘疹10年，伴剧痒，于

2002年6月10日就诊。10年前无明显诱因于四肢出现大片

状水肿性红斑及米粒至黄豆大小红丘疹，皮损迅速泛发全身，

明显瘙痒，曾在当地医院诊断为“湿疹”，给予抗组胺药等治疗，

病情反复。2年前在中国医科大学第一附属医院皮肤科，反复

多次行外周血嗜酸性粒细胞计数检查、皮损组织病理及骨髓穿

刺检查，确诊为嗜酸性粒细胞增多性皮炎，经抗组胺药、中药等

治疗，效果不明显。体检：体温不高，心、肺、腹未见异常，全身

浅表淋巴结未触及肿大。皮肤科情况：皮损分布于头面、躯干、

四肢，为片状肥厚性淡红斑，散在和集簇的豆粒大小红丘疹，不

融合，部分皮损表面覆有糠状鳞屑，不易刮除，可见明显抓痕、

血痂。未累及黏膜、毛发及指趾甲。实验室检查：WBC 12．0×

109几，嗜酸性粒细胞计数1 900×106／L，尿、粪常规及肝肾功

能均正常，血沉不快，胸片、心电图、腹部和盆腔B超均未见异

常。治疗：给予口服咪唑斯汀10 mg 1次／d，酮替芬1 mg 2次／

d，外用去炎松擦剂和去炎松霜，治疗1周，疗效不明显。加用

卡介菌多糖核酸(商品名斯奇康，长沙九芝堂生物制药有限公

[作者单位] 中国人民解放军空军总医院皮肤科，北京100036

[作者简介]庞晓文(1967一)，女，上海市人，副主任医师，医学博

士，主要从事银屑病、变态反应性皮肤病的临床与研究。

司产品，规格1 ml：0．5 mg)注射液2 ml隔日1次肌注。治疗

1周后，瘙痒明显减轻，红斑丘疹变平，颜色变浅；2周后，瘙痒

基本消失，头面、躯干及双上肢皮损大部分消退，双下肢皮损部

分消退，查嗜酸性粒细胞计数900×106／L；治疗3周时，全身皮

损基本消退，嗜酸性粒细胞计数300×106／L，将卡介菌多糖核

酸注射液减量至2 ml 2 0：／周，并停用抗组胺药，2周后再次减

量至1 ml 2次／周，维持4周，皮损未复发停用。此间共复查3

次嗜酸性粒细胞计数均正常，治疗期间未发现明显副反应。随

访3个月未复发，但于停药后6个月再次复发。

例2，男，58岁。全身红斑、丘疹伴瘙痒3年，于2004年5

月25日就诊。患者3年前饮酒食海鲜后，从躯干开始出现豆

粒大小红丘疹，皮损逐渐增多并波散至全身，部分融合成大片

红斑，瘙痒剧烈，外院以“湿疹”，给予多种抗组胺药物治疗，皮

损反复发生。2年前在协和医院经多次嗜酸性粒细胞计数及皮

损组织病理检查，确诊为嗜酸性粒细胞增多性皮炎。予口服糖

皮质激素治疗(强的松最大量40 ms／a)后痊愈，停用激素后短

则数周，长则2个月，皮损复发。患者此次停用激素约1个月，

皮损再发。既往有高血压病史。体检：体温正常，BP 155／95

mmHg，心、肺、腹未见异常，颌下、颈侧、腋下可触及数个黄豆至

花生米大小淋巴结，表面光滑、活动，无触痛。皮肤科情况：皮

损分布于头面、耳廓、耳前、颈部及躯干、四肢，为大量豆粒大小

表面光滑红丘疹，部分融合成大片状，呈肥厚性暗红色斑块，无

渗出，可见抓痕、血痂，伴有掌跖角化，未累及黏膜、毛发及指趾

甲。实验室检查：血、尿、粪常规、肝肾功能正常，查嗜酸性粒细

胞计数4 900×106／L，血沉不快，胸片未见异常，心电图示冠脉

供血不足，腹部B超示：脂肪肝，余未见异常。皮损组织病理检  万方数据


