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疗癣卡西甫丸联合卡泊三醇乳膏治疗寻常型银屑病的临床研究 
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摘  要：目的  探讨疗癣卡西甫丸联合卡泊三醇乳膏治疗寻常型银屑病的临床疗效。方法  选择 2019 年 6 月—2021 年 6 月

南阳市中心医院收治的 106 例寻常型银屑病患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 53 例。对照组外涂卡泊三醇乳膏，取

适量均匀涂在患处，2 次/d。在对照组基础上，治疗组口服疗癣卡西甫丸，10 g/次，2 次/d。所有连续治疗 7 d。观察两组患

者临床疗效，比较治疗前后两组症状缓解时间，血清因子白细胞介素-2（IL-2）、干扰素-γ（INF-γ）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）

和白细胞介素-6（IL-6）水平及不良反应情况。结果  治疗后，治疗组临床有效率明显高于对照组（98.11% vs 84.91%，P＜

0.05）。治疗后，治疗组中瘙痒、红斑丘疹、鳞屑、皮损缓解时间均明显短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清因子

IL-2、INF-γ、TNF-α、IL-6 水平明显降低（P＜0.05），且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。治疗期间，治疗组不良反应发

生率为 7.54%，明显低于对照组的 16.98%（P＜0.05）。结论  疗癣卡西甫丸联合卡泊三醇乳膏治疗寻常型银屑病效果明显，

可改善机体免疫系统，降低炎症反应。 
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Abstract: Objective  To explore the curative effect of Liaoxuan Kaxifu Pills combined with Calcipotriol Ointment in treatment of 

psoriasis vulgaris. Methods  Patients (106 cases) with psoriasis vulgaris in Nanyang Central Hospital from June 2019 to June 2021 

were randomly divided into control and treatment group, and each group had 53 cases. Patients in the control group were administered 

with Calcipotriol Ointment, evenly applied proper amount to the affected area, twice daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Liaoxuan Kaxifu Pills on the basis of the control group, 10 g/time, twice daily. Patients in two groups were treated 

for 7 d. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, the relief time of symptom, levels of serum factor IL-2, INF-γ, TNF-α 

and IL-6, adverse reactions in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective 

rate of the treatment group was significantly higher than that of the control group (98.11% vs 84.91%, P < 0.05). After treatment, the 

relief time of pruritus, erythema papules, scales and skin lesions in the treatment group was significantly earlier than that in the control 

group (P < 0.05). After treatment, the levels of serum factors IL-6, IL-2, INF-γ and TNF-α were significantly decreased (P < 0.05), and 

the serum factors levels in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). During the treatment 

period, the incidence of adverse reactions in the treatment group was 7.54%, which was significantly lower than 16.98% in the control 

group (P < 0.05). Conclusion  Liaoxuan Kaxifu Pills combined with Calcipotriol Ointment in treatment of psoriasis vulgaris has 

obvious curative effect, which can improve the immune system, reduce inflammatory reaction. 
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银屑病具有较高的发病率，反复发作，多见于

青中年人群[1]。众多分类中寻常型较为普遍，发病

机制复杂，多因受遗传、季节变化、免疫、感染、

环境等因素致发生炎症肤病[2]。典型特征为边界清

楚的斑块上，覆有多层干燥的银白色鳞屑，再刮鳞

屑后薄膜可见点状出血[3]。银屑病在祖国传统中医

学中未见记载该病名，依病症归属于“白疕”等范

畴，其病位在肌肤[4]。多因机体可能受到风、寒、

湿、热、燥、毒等外邪侵袭，致使外来风热之邪侵

袭肌肤[5]。外邪客于腠理，营血亏损，肌肤失于濡

养，出现皮肤脱屑现象，日久气血运行不畅，气滞

血瘀，从而导致肌肤甲错，致肌肤失养而发病[6]。疗

癣卡西甫丸是以中药为主要成分合成的复方中成

药，具有清除碱性异常黏液质、清热解毒、祛湿止

痒的功效[7]。卡泊三醇乳膏能够阻碍皮肤角质分化，

以阻止皮肤角质细胞的增生，从而使银屑病皮损的

增生和分化异常得以纠正[8]。因此，本研究探讨疗

癣卡西甫丸联合卡泊三醇乳膏治疗银屑病的临床疗

效情况。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选择 2019 年 6 月—2021 年 6 月南阳市中心医

院收治的 106 例患者，其中男 58 例，女 48 例；年

龄 41～72 岁，平均年龄（56.52±1.27）岁；病程 3～

11 年，平均病程（7.27±1.81）年。 

纳入标准：（1）符合《临床皮肤性病诊断与治

疗》诊断标准[9]；（2）入选前 4 周内未接受其他方

案治疗；（3）均经过患者本人及家属同意，并签订

知情同意书。排除标准：（1）患有恶性肿瘤疾病者；

（2）药物过敏史；（3）妊娠及哺乳妇女；（4）患有

免疫性疾病及血液性疾病者；（5）患有心、肝、肾

等严重疾病者。 

1.2  药物  

卡泊三醇乳膏由 LEO laboratories Ltd.生产，规

格 0.75 mg∶15 g ， 产 品 批 号 201812023 、

202011030。疗癣卡西甫丸由新疆维阿堂制药厂生

产，规格 10 g/袋，产品批号 201811016、202012021。 

1.3  分组及治疗方法 

将患者随机分为对照组和治疗组，每组各 53

例。其中对照组男 28 例，女 25 例；年龄 41～70

岁，平均年龄（55.54±1.24）岁；病程 3～9.5 年，

平均病程（6.25±1.75）年。治疗组男 30 例，女 23

例；年龄 43～72 岁，平均年龄（57.51±1.31）岁；

病程 4.5～11 年，平均病程（7.75±1.63）年。两组

患者一般资料相比差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组外涂卡泊三醇乳膏，取适量均匀涂在患

处，2 次/d。在对照组基础上，治疗组口服疗癣卡西

甫丸，10 g/次，2 次/d。所有患者采用上述治疗方案

连续治疗 7 d 后观察效果。 

1.4  疗效评价标准[10] 

显效：瘙痒、红斑丘疹、鳞屑等症状基本消失，

皮损面积大部分恢复；有效：瘙痒、红斑丘疹、鳞

屑等症状有所好转，皮损面积小部分好转；无效：

临床症状无任何改变，且有趋于加重状态。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状缓解时间情况  使用 2 种药物治疗

期间，嘱患者本人记录自身出现的瘙痒、红斑丘疹、

鳞屑、皮损等临床症状缓解情况，同时记录相应缓

解时间，并告知同一名医师进行分析。 

1.5.2  血清因子测定  患者清晨空腹采集肘部静脉

血 5 mL，留存试管中，使用离心机分离，3 000 r/min，

离心 10 min，采用酶联免疫（ELISA）吸附法测定，

并对白细胞介素-2（IL-2）、γ 干扰素（INF-γ）、肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）水平进

行检测，试剂盒标准说明均严格执行。 

1.6  不良反应 

治疗过程中，记录所发生的皮肤灼热、局部刺

痛、皮肤发干、皮肤萎缩等与药物有关情况，进行

不良反应分析。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 18.0 软件处理，计数资料用 χ2检验，

以百分比表示；计量资料用 t 检验，以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 27 例，有效 18 例，无效

8 例；治疗组显效 43 例，有效 9 例，无效 1 例；治

疗组总疗效率为 98.11%，明显高于对照组的 84.91%

（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组瘙痒、红斑丘疹、鳞屑、皮损

缓解时间均明显短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清因子水平比较 

治疗后，两组血清因子 IL-2、INF-γ、TNF-α、

IL-6 水平均明显降低（P＜0.05），且治疗组在治疗

后 IL-2、INF-γ、TNF-α、IL-6 水平均明显低于对照
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组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组药物不良反应比较 

治疗期间，对照组出现皮肤灼热 3 例，局部刺

痛 2 例，皮肤发干 3 例，皮肤萎缩 1 例；治疗组出

现皮肤灼热 1 例，局部瘙痒 1 例，皮肤发干 2 例；

治疗组不良反应发生率为 7.54%，明显低于对照组

的 16.98%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例   有效/例   无效/例    总有效率/% 

对照 53 27 18 8 84.91 

治疗 53 43  9 1  98.11* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状缓解时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom improvement between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 瘙痒缓解时间/d 红斑丘疹缓解时间/d 鳞屑缓解时间/d 皮损缓解时间/d 

对照 53 3.45±0.53 5.75±1.02 5.76±0.61 5.84±0.62 

治疗 53  1.76±0.61*  3.25±1.04*  3.26±0.72*  3.34±0.75* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组血清因子水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum factor levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间  IL-2/(pg∙mL−1) INF-γ/(ng∙L−1) TNF-α/(ng∙L−1) IL-6/(pg∙mL−1) 

对照 53 治疗前 34.24±5.61 82.15±5.45 18.66±4.13 155.38±6.24 

  治疗后 27.48±4.14* 68.47±4.27*  13.28±3.19*   85.72±5.13* 

治疗 53 治疗前 33.64±5.47 81.52±5.37 17.53±3.64 154.68±5.66 

  治疗后 19.26±2.33*▲ 59.38±3.15*▲    6.25±1.74*▲    73.19±2.77*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 皮肤灼热/例 局部刺痛/例 皮肤发干/例 皮肤萎缩/例 总发生率/% 

对照 53 3 2 3 1 16.98 

治疗 53 1 1 2 0   7.54* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 

寻常型银屑病在众多皮肤疾病中较为常见，疾

病早期皮肤病损不明显，易出现漏诊而延误治疗，

而早期干预治疗可有效延缓病情发展[11]。由于病情

的反复，治疗过程漫长，因此在长期治疗中要做到

用药的疗效、安全和经济兼顾，以减轻患者负担[12]。

中医认为寻常型银屑病疾病归属于“干癣”等范畴，

其病机为血热内蕴，郁久化毒，血热毒邪外壅肌肤，

继而致病[13]。因初期以热毒为主，多因素体热盛，

复因外感六淫邪毒、七情内伤等因素使内邪与外邪

并存[14]。机体内不得疏泄，外不能透达，化火生热，

热壅血络，拂郁肌肤而致，其中血热壅盛是银屑病

的主要发病机制，应以清热凉血解毒为主要治疗原

则[12]。疗癣卡西甫丸由黄连、欧菝葜根、白芝麻、
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菝葜组成，诸药合用具有祛除风湿热邪、纠正气滞

血瘀、改善微循环的作用[15]。卡泊三醇乳膏的主要

成分为卡泊三醇，属于一种维生素 D3活性代谢物，

能够有效抑制细胞增殖及炎性反应异常，对该病的

治疗具有较好效果[16]。 

本研究结果中，治疗组中瘙痒、红斑丘疹、鳞

屑、皮损缓解时间均低于对照组。说明在治疗寻常

型银屑病中，采用疗癣卡西甫丸与卡泊三醇乳膏联

合治疗效果明显，症状缓解显著，机体功能得到有

效恢复。本研究中，治疗组在治疗后 IL-2、INF-γ、

TNF-α、IL-6 水平均低于对照组。说明疗癣卡西甫

丸与卡泊三醇乳膏联合治疗后，机体 T 淋巴细胞亚

群免疫抗病的能力增强，能抑制炎症细胞释放炎症

因子的目的[17]。另有研究证实，多基因遗传与 T 细

胞免疫功能异常与该病的发生有关，激活的 T 淋巴

细胞在该病的发病过程中起重要作用[18]。其中 IL-2

主要由 T 细胞合成的，水平升高能诱导和增强细胞

毒活性，直接导致角朊细胞的增殖使患者病情加重；

INF-γ 主要由活化的 T 细胞和 NK 细胞产生，在诱

发和维持银屑病炎性浸润中起关键作用[19]。TNF-α

是炎性反应的重要指标，水平升高可增加皮肤炎性

反应性疾病，可累及身体各个位置；IL-6 水平升高

与银屑病病变部位形成呈正相关，并能促进角质形

成细胞增殖，皮损发生发展严重[20]。 

综上所述，疗癣卡西甫丸与卡泊三醇乳膏联合

治疗寻常型银屑病效果明显，可改善机体免疫系统，

降低炎症反应，症状改善显著，且药物安全有效，

值得临床推广。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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