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卡泊三醇联合复方甘草酸苷治疗斑块状银屑病的临床效果

谭
!

颖"广东省肇庆市皮肤病医院皮肤科
!

,".%"%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

分析斑块状银屑病的特点!探讨采用卡泊三醇联合复方甘草酸苷片治疗斑块状银屑病的效果

及安全性!为临床提供参考%方法
!

选取
!!.

例斑块状银屑病患者!将其随机分为对照组和治疗组!对照组给予卡

泊三醇软膏治疗!治疗组使用卡泊三醇软膏联合复方甘草酸苷片治疗!两组均连续治疗
&

周!观察两组患者的临床

治疗效果&不良反应等%结果
!

治疗组总有效率
'$#&[

高于对照组的
1,#'[

!差异有统计学意义"

)

"

f$#!.'

!

$

%

%#%,

$#对照组的皮肤损伤面积及严重程度指数评分标准"

2̂FY

$评分"

!%#".(-#-"

$分低于治疗组的"

$#'&("#,.

$

分!差异有统计学意义"

;f'#,'"

!

$

%

%#%,

$#两组均未发生严重的不良反应%结论
!

卡泊三醇软膏联合复方甘草酸

苷片用于治疗斑块状银屑病!可明显改善患者的状况!提高临床治疗的效果!具有一定的临床借鉴意义%

"关键词#

!

卡泊三醇#

!

复方甘草酸苷#

!

斑块状银屑病
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银屑病常根据皮肤受损的特点分为寻常型,脓疱型,关节

病型和红皮病型银屑病#其中寻常型银屑病是临床最为常见的

一型银屑病#此型中皮损较大,呈圆形扁平斑片或斑块的称为

斑块型银屑病#多见于青壮年患者)尽管罹患斑块状银屑病多

半不会对患者的生命安全形成威胁#但会严重影响患者生理,

心理#降低生活质量*

!3$

+

)本文对斑块状银屑病患者采用卡泊

三醇软膏联合复方甘草酸苷片进行治疗#临床效果较好#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!"

年
!

月至
"%!-

年
!"

月本院皮肤

科收治的
!!.

例斑块状银屑病患者#将其分为对照组和治疗

组#每组
,&

例)对照组男
-"

例#女
".

例#年龄
-,

!

.-

岁#平

均$

$&#$(!%#.

&岁#病程
!

!

!,

年#平均$

!%#!(-#"

&年%治疗

组男
-$

例#女
"$

例#年龄
-$

!

.,

岁#平均$

$'#!(!%#"

&岁#病

程
!

!

!.

年#平均$

!%#-(-#$

&年)两组患者在性别,年龄,病

程等方面比较#差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#具有可比性)

$#/

!

纳入标准
!

入选患者均符合0中国临床皮肤病学1关于银

屑病的临床诊断标准*

,

+

)经临床诊断确诊为斑块状银屑病%病

情处于静止期%皮损面积少于体表面积的
-%[

%未出现细菌,

真菌,病毒等病原微生物感染%同意参加临床研究并签署知情

同意书%无合并其他严重疾病)而对于出现严重的药物过敏

者%治疗前
"

周内曾系统应用糖皮质激素或免疫抑制剂治疗

者%皮损部位出现明显溃烂#有脓液等渗出者%未按要求使用药

物而无法判定疗效者及有严重肝,肾疾病者均剔除)

$#'

!

方法
!

对照组采用卡泊三醇软膏$爱尔兰利奥制药有限

公司#

W"%!%%&%-

&进行治疗#用法用量!洗净患处,擦干#将药

物分早,晚两次均匀涂布于患处)治疗组采用卡泊三醇软膏

$厂家,规格等同对照组&和复方甘草酸苷片$日本米诺发源制

药株式会社#

Q"%%&%%&%

&进行治疗#药物用法用量!卡泊三醇软

膏用法用量同对照组%复方甘草酸苷片!

1,

毫克$

-

片&"次#

-

次"天)两组患者均连续治疗
&

周#治疗前后对患者的主要生

理指标进行检测#观察两组患者的临床治疗效果,主要生理指

标变化,不良反应等)

$#1

!

疗效判定
!

临床疗效根据皮肤损伤面积及严重程度指数

评分标准$

2̂FY

&分为治愈,显效,有效和无效*

.

+

)临床治疗效

果指数$

[

&

f

$治疗前
2̂FY

评分
j

治疗后
2̂FY

评分&"治疗

前
2̂FY

评分
!̀%%[

)治愈!临床治疗效果指数下降大于或

等于
'%[

%显效!临床治疗效果指数下降
.%[

!%

'%[

%有效!

-

1$%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$



临床治疗效果指数下降
",[

!%

.%[

%无效!临床治疗效果指

数下降小于
",[

)临床总有效率
f

$治愈例数
b

显效例数
b

有效例数&"总例数
!̀%%[

)

$#2

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!1#%

统计软件进行分析处理#

计量资料以
O(D

表示#比较采用
;

检验#计数资料以率表示#

比较采用
)

" 检验)以
$

%

%#%,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

临床总有效率
!

治疗组总有效率
'$#&[

高于对照组的

1,#'[

#差异有统计学意义$

)

"

f$#!.'

#

$

%

%#%,

&)见表
!

)

表
!

!

两组患者治疗后疗效比较%

[

&

组别
&

治愈$

&

& 显效$

&

& 有效$

&

& 无效$

&

& 总有效率$

[

&

对照组
,& 1 ", !" !$ 1,#'

治疗组
,& !" "' !$ - '$#&

*

!!

注!与对照组比较#

*

$

%

%#%,

#

)

"

f$#!.'

)

/#/

!

2̂FY

评分结果
!

治疗前#对照组患者的
2̂FY

评分

$

"-#!.(!#$!

&分与治疗组$

"-#&$(!#,"

&分比较#差异无统计

学意义$

;f"#$'&

#

$

%

%#%,

&%连续治疗
&

周后#治疗组
2̂FY

评分$

$#'&("#,.

&分明显低于对照组的$

!%#".(-#-"

&分#差

异有统计学意义$

;f'#,'"

#

$

%

%#%,

&)

/#'

!

安全性评价
!

治疗期间#对照组有
$

例患者出现轻度的

皮肤刺激#治疗组有
-

例患者出现轻度的皮肤刺激#

"

例患者

出现轻度的胃肠道反应如恶心,腹胀等)经适当处理后#不良

反应完全消失#不影响临床治疗及临床效果的判定)

'

!

讨
!!

论

'#$

!

目前认为银屑病与遗传,感染,免疫异常,机体的内分泌

功能及患者的精神状态等有较大的关系#其中免疫异常的观点

得到了大部分人认可#即银屑病是因
4

细胞驱动#以角质形成

细胞为主要效应细胞的免疫性炎症皮肤病)

4

细胞通过大量

的释放淋巴因子#影响角质形成细胞的免疫功能#角质形成细

胞通过相关机制激活后#自身可分泌大量的细胞因子#导致机

体的炎症反应被逐步放大#形成的
4

细胞,角质形成细胞,皮

损部位抗原提呈细胞的相互作用环路#从而导致银屑病反复发

作#此可能为银屑病易反复及难以根治的根本原因*

13'

+

)

'#/

!

目前临床治疗斑块状银屑病的非类固醇外用药物相对较

少#临床较为常用的药物有维
2

酸类药,卡泊三醇,地蒽酚,他

克莫司及复方莪倍软膏等中成药#其中卡泊三醇因其良好的临

床效果和较少的不良反应而在临床中的应用比较广泛)卡泊

三醇系骨化三醇的类似物#能够有效抑制角质形成细胞的增殖

和分化#同时还可促进角质形成细胞的凋亡#从而促进炎症性

斑块的消退)据文献*

!%3!!

+报道#卡泊三醇治疗银屑病的作

用与强效的皮质类固醇效果相当#具有强大的抗炎作用#但不

会出现类似皮质类固醇的皮肤萎缩,毛细血管扩张等不良反

应#可有效降低银屑病的复发率#故临床常用其治疗银屑病)

'#'

!

复方甘草酸苷片是由甘草酸苷,甘氨酸及盐酸半胱氨酸

组成的复方制剂#其主要活性成分为甘草酸苷#为中药甘草中

的主要活性物质#具有较好的降低丙氨酸氨基转移酶,天门冬

氨酸氨基转移酶的作用#能够使肝细胞的功能恢复#防止脂肪

性变等作用#以前常将其用于慢性肝炎的临床治疗)随着研究

的深入#甘草酸苷的用途进一步被拓展#已有临床研究表明#甘

草酸苷具有肾上腺皮质激素样作用#如抗炎,抗过敏等#能够选

择性地抑制磷脂酶
2"

及脂加氧酶的活性#使炎性物质前列腺

素和白三烯等减少#并可增强糖皮质激素的作用#国外广泛用

于各类炎症性皮肤病及肝病的治疗#并取得了较好的临床疗

效*

!"

+

)

'#1

!

单用一种药物用于银屑病的治疗#效果比较一般#为提高

临床治疗的效果#临床常采用多种药物联合用于银屑病的治

疗#以期能够发挥协同治疗作用*

!-

+

)本文在常规使用卡泊三

醇治疗斑块状银屑病的基础上#同时加用复方甘草酸苷片#可

明显降低
2̂FY

评分结果#提高临床治疗的效果#且未出现严

重的不良反应#具有安全,有效,可靠等突出优点#为临床治疗

斑块型银屑病提供了较好的治疗方案#具有一定的临床意义)
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治疗斑
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地蒽酚蜡棒治疗斑块状银屑病多

中心随机对照临床研究*
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复方甘草酸苷联合窄谱中波紫外线治疗银屑病
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联合他扎罗汀治疗斑

块状银屑病疗效观察*
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疗寻常性斑块状银屑病的临床疗效观察*
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