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窄谱紫外线联合阿维 A 胶囊和钙泊三醇倍他米松软膏治疗银屑病疗效观察
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【摘要】　目的 观察窄谱紫外线联合阿维 A 胶囊、钙泊三醇倍他米松软膏治疗银屑病患者的疗效。方法 选取 2018 年 3 月至

2020 年 5 月某医院收治的 84 例银屑病患者，按随机数字表法分为研究组（n=42）与对照组（n=42），对照组采用阿维 A 胶囊

和钙泊三醇倍他米松软膏治疗，研究组在对照组基础上联合窄谱紫外线治疗。对比两组疗效及治疗前后银屑病面积与严重性指数

（PASI）评分、血清炎性因子水平、白细胞介素 -17（IL-17）、白细胞介素 -22（IL-22）变化。结果 研究组总有效率（92.86%）

较对照组（73.81%）高（X2=5.486，P ＜ 0.05）；治疗后，研究组 PASI 评分较对照组低（t=17.157，P ＜ 0.01）；治疗后，研究

组血清 IL-17、IL-22 水平较对照组低（tIL-17=11.970、tIL-22=8.285，P 均＜ 0.01）。结论 窄谱紫外线治疗联合阿维 A 胶囊、钙

泊三醇倍他米松软膏治疗银屑病患者效果显著，可抑制炎症反应，减轻疾病严重程度。
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银屑病为慢性复发性炎症性皮肤病，具有病程长、

易反复等特点 [1]。若未得到及时有效治疗，易引起并

发症，增加临床治疗难度，严重威胁患者健康。口服、

外用药物为临床常用治疗方法，但药物不良反应较多，

且在改善皮肤症状中整体效果不理想。窄谱紫外线治

疗属于理疗方法，在减轻局部刺激、改善炎症反应中具

有良好作用。本研究选取本院收治的 84 例银屑病患

者，观察窄谱紫外线治疗联合阿维 A 胶囊、钙泊三醇

倍他米松软膏的治疗效果。具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 3 月至 2020 年 5 月本

院收治的 84 例银屑病患者，按随机数字表法分为研

究组（n=42）与对照组（n=42）。研究组男 23 例，女

19 例，年龄（21 ～ 65）岁，平均年龄（48.71±4.26）
岁，病程（2 ～ 10）年，平均病程（7.13±1.02）年，

病情严重程度：轻度 13 例，中度 24 例，重度 5 例；对

照组男 24 例，女 20 例，年龄（21 ～ 66）岁，平均年

龄（49.05±4.63）岁，病程（1 ～ 10）年，平均病程

（7.19±1.05）年，病情严重程度：轻度 14 例，中度 22
例，重度 6 例。两组基线资料均衡可比（P ＞ 0.05）。
1.2 选取标准 纳入：① 符合《中国银屑病诊疗指

南（2018 完整版）》[2] 中银屑病诊断标准；② 经皮肤

活检、体格检查及临床确诊为银屑病；③ 存在鳞屑、

斑丘疹等症状。排除：① 紫外线治疗禁忌者；② 近
1 个月内接受过系统性治疗者；③ 急性发作期者。

1.3 方法 对照组采用阿维 A 胶囊和钙泊三醇倍他

米松软膏治疗，阿维 A 胶囊（重庆华邦制药有限公司，

国药准字 H20010788）口服，起始剂量为 25mg/ 次，

1 次 /d，根据耐药性 1 周后增加至 50mg/ 次，1 次 /d，
在病情好转后减少剂量至起始剂量；钙泊三醇倍

他米松软膏（LEO Laboratories Limited，批准文号

H20120218）外涂，取适量药膏涂抹患处表面，每天早

晚各 1 次。研究组在对照组基础上采用窄谱紫外线

治疗，使用上海力勤生物科技有限公司生产窄谱紫外

线治疗仪，结合患者病变部位进行局部照射或全身照

射，照射前为患者佩戴眼罩，确保照射部位完全暴露，嘱

患者治疗过程中闭眼，首次剂量为（0.3 ～ 0.5）J/cm2，

后按照 0.2J/cm2 速度递增，或患者存在轻度红斑，则按

照 0.1J/cm2 速度递增，若存在严重红斑、瘙痒、疼痛，则

下次照射不可递增剂量，严重者需延长两次照射间隔

时间，一般每周 3 次。两组均治疗 2 个月。

1.4 检测方法 取空腹静脉血 5ml，离心，取血清，以

酶联免疫法测定白细胞介素 -17（IL-17）、白细胞介

素 -22（IL-22）水平，检测试剂盒由上海康郎生物

科技有限公司提供，严格按照检测试剂盒说明书执行

操作。

1.5 疗效评估标准 显效：治疗 2 个月后，银屑病面

积与严重性指数（PASI）评分较治疗前降低＞ 70%；

缓解：PASI 评分较治疗前降低 30% ～ 70%；无效：

未达上述标准。显效、缓解计入总有效率。

1.6 观察指标 ① 疗效。② 采用 PASI 量表评估两

组治疗前后银屑病严重程度，总分（0 ～ 72）分，评分

越低，疾病严重程度越低。③ 血清炎性因子水平，记

录对比两组治疗前后血清 IL-17、IL-22 水平变化。

1.7 统计学方法 采用 SPSS 22.0 分析，计量资料

（x±s）表示，t 检验；计数资料（n，%）表示，X2

检验，检验水准 α=0.05。
2 结果

2.1 疗效 研究组显效 22 例，缓解 17 例，无效 3
例 , 总有效率为 92.86%；对照组显效 13 例，缓解

18 例，无效 11 例，总有效率为 73.81%。研究组总有

效率较对照组高，差异具有统计学意义（X2=5.486，
P=0.019）。
2.2 PASI 评分 治疗前，两组 PASI 评分对比无显著
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性差异（P ＞ 0.05）；治疗后，研究组 PASI 评分较对

照组低（P ＜ 0.01）。见表 1。

表 1 PASI 评分（x±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后

研究组 42 19.67±2.84 5.38±1.02

对照组 42 20.06±3.17 9.41±1.13

t 0.594    17.157

P 0.554 ＜ 0.001

2.3 血清炎性因子水平 治疗前，两组血清 IL-17、
IL-22 水平对比无显著性差异（P ＞ 0.05）；治疗后，

研究组血清 IL-17、IL-22 水平较对照组低（P ＜

0.01）。见表 2。

表 2 血清炎性因子水平（x±s，pg·ml-1）

组别 n
IL-17 IL-22

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 42 29.67±3.58 11.52±1.69 218.67±31.26 126.31±21.43

对照组 42 30.07±3.91 16.47±2.08 220.95±32.84 169.85±26.47

t 0.489    11.970 0.326     8.285

P 0.626 ＜ 0.001 0.745 ＜ 0.001

3 讨论

据相关数据统计，我国银屑病发病率约 0.123%，

但呈逐年上升趋势 [3]。阿维 A 胶囊、钙泊三醇倍他米

松软膏虽可调节表皮细胞分化、增殖，改善免疫细胞异

常活化，但足量给药、足疗程治疗仍与临床预期效果存

在一定差距 [4]。探讨一种理想治疗方案，如何提高治

疗效果，缓解患者症状，成为临床研究重点。

窄谱紫外线可通过紫外线照射，有效抑制表皮细

胞 DNA 合成，抑制细胞增殖，改善皮损部位细胞异常

分化和异常增殖状态，缓解临床症状，并能照射至真皮

层，释放多种能量，改善皮损症状，且不会灼伤皮肤，

具有应用安全性 [5]。其与阿维 A 胶囊、钙泊三醇倍他

米松软膏联合应用，可发挥协同作用，提高临床治疗效

果。本研究针对银屑病患者采取窄谱紫外线联合阿维

A 胶囊、钙泊三醇倍他米松软膏治疗，结果显示，研究

组总有效率（92.86%）较对照组（73.81%）高（P ＜

0.05），提示该治疗方案可提高疗效。同时，本研究中

治疗后研究组 PASI 评分较对照组低（P ＜ 0.01），表
明该方案可减轻患者疾病严重程度，进一步证实该治

疗方案的应用价值。

在此基础上，本研究观察两组炎症状态改善情况，

结果显示，治疗后研究组血清 IL-17、IL-22 水平较对

照组低（P ＜ 0.01），提示窄谱紫外线、阿维 A 胶囊、

钙泊三醇倍他米松软膏联合治疗可下调血清炎性因子

水平。正常情况下，IL-17、IL-22 表达水平较低，但

银屑病患者机体免疫功能障碍易促进 Th17 等免疫失

衡，Th17 会分泌 IL-17、IL-22，导致机体炎性因子水

平高表达，而 IL-17、IL-22 表达水平升高，诱发角质

分化异常，参与疾病发生进展 [6]。窄谱紫外线能诱导

T 细胞凋亡，加快免疫球蛋白分泌，抑制炎症反应，降

低血清 IL-17、IL-22 水平。

综上所述，窄谱紫外线治疗联合阿维 A 胶囊、钙

泊三醇倍他米松软膏治疗银屑病患者效果显著，可抑

制炎症反应，减轻疾病严重程度。
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