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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨阿维 A 治疗寻常型银屑病的临床疗效和安全性,及其对血浆内皮素水平的影响。 方法摇 寻

常型银屑病患者 48 例,给予阿维 A 20 ~ 30 mg 与餐同服,至无新发皮疹、原皮疹基本消退时减量为 10 ~ 20 mg 继服,共治

疗 12 周。 根据治疗前后患者的银屑病皮损面积及严重度指数(PASI)评分的改变评价疗效,并用放射免疫法检测其血浆

内皮素水平。 结果摇 治疗第 8 周时总有效率 91. 7% ,12 周时为 95. 8% ,未发现严重不良反应。 治疗前后血浆内皮素水

平分别为(62. 91依16. 32)和(56. 94依17. 62) pg·mL鄄1,差异有显著性(P<0. 05)。 结论摇 阿维 A 治疗寻常型银屑病有较

好疗效,不良反应小。 治疗后血浆内皮素水平明显下降,降低内皮素水平可能为其治疗机制之一。
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ABSTRACT摇 Objective摇 To investigate the clinical efficacy and safety of acitretin in treatment of psoriasis vulgaris and its
effect of plasma endothelin (ET) . 摇 Methods摇 Forty eight patients with psoriasis vulgaris were treated with 20鄄30 mg acitretin
per day with meal. Dosage decreased to 10鄄20 mg when no more lesions appeared and old lesions almost disappeared. Patients
were totally treated for 12 weeks. Efficacy was evaluated by the change of psoriasis area and severity index ( PASI) .
Radioimmunoassay was used to determine the plasma levels of ET. 摇 Results摇 Total effective rates after eight weeks and twelve
weeks爷 treatment were 91. 7% and 95. 8% , respectively, and no severe side effect was found. Plasma endothelin level was
(62. 91依16. 32) pg·mL鄄1 before the treatment and decreased to(56. 94依17. 62) pg·mL鄄1 after treatment (P<0. 05), the
difference was significant. 摇 Conclusion 摇 Acitretin is effective and safe for treatment of psoriasis vulgaris, and plasma ET
decreases significantly after treatment, which may contribute to the therapeutic mechanism of acitretin.
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摇 摇 内皮素( endothelin, ET)是 1988 年由日本学者

YANAGISAWA 等[1]从猪主动脉内皮细胞培养液中提

取的一种活性多肽,由 21 个氨基酸分子组成,具有强

烈的收缩血管的作用。 内皮素主要分布于心血管内皮

细胞系统,同时也存在于肺、脑、心、肝、脾、子宫以及皮

肤等组织,国内外已有研究证实银屑病患者血浆 ET
水平较正常人群显著升高,认为其与银屑病发病相

关[2鄄4]。 阿维 A 是第 2 代维 A 酸类药物,对于各型银

屑病均有满意疗效,但其对于银屑病患者血浆 ET 水

平的影响国内外少见报道。 2008 年 9 月 ~ 2009 年 5
月,笔者采用阿维 A 治疗寻常型银屑病患者 48 例,并
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检测治疗前后患者血浆 ET 的水平,以评价阿维 A 的

临床疗效、安全性及其对 ET 的影响,以了解其治疗银

屑病的机制。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 病例选择:收集我院皮肤科寻常型银

屑病患者 48 例,其中男 25 例,女 23 例,年龄 19 ~ 60
岁,病程 1 个月 ~ 18 a,平均(4. 9依3. 2) a。 所有病例

均经临床诊断确诊为寻常型银屑病[5],皮损占体表面
积 20% ~ 60% 。 治疗前进行血尿常规、肝肾功能、血
脂、血糖检查,均在正常范围。 无系统性疾病,近半年

内均未全身系统应用糖皮质激素及免疫抑制药。 女性

患者均非妊娠、哺乳期,2 a 内亦无妊娠计划。 选择我

院健康体检者 40 例作为血浆 ET 检测的健康对照组,
男 18 例,女 22 例,年龄 25 ~ 58 岁,无心、肝、肺、肾、脑
等脏器疾病,3 个月内未服用任何药物。
1. 2摇 治疗方法摇 阿维 A 胶囊(重庆华邦制药有限公

司生产,批准文号:国药准字 20010126,每粒含阿维 A
10 mg)20 ~ 30 mg 与餐同服。 至无新发皮疹,原皮疹
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基本消退时减量为 10 ~ 20 mg 继续服用,巩固维持,共
治疗 12 周。 治疗第 6 周和结束时复查血尿常规、肝肾

功能和血脂。 治疗结束后门诊或电话随访,患者治疗、
随访时间共 6 个月。
1. 3摇 疗效判定标准摇 第 1,8 和 12 周分别根据皮损部

位、范围和严重程度进行银屑病皮损面积及严重度指

数(psoriasis area and severity index, PASI)评分[6],比
较治疗前后评分。 疗效指数(% )= (治疗前总积分-
治疗后总积分) /治疗前总积分伊100% ,根据以下标准

判断治疗效果,痊愈:治疗指数逸90% ;显效:治疗指数

60% ~90% ;有效:治疗指数 25% ~ 60% ;无效:治疗

指数﹤ 25% 。 总有效率(% )= (痊愈+显效+有效) /
总例数伊100% 。
1. 4摇 血浆 ET 检测摇 每例患者分别于治疗前及第 12
周观察结束时晨起空腹抽取静脉血 2 mL,每管加入

10%依地酸二钠(EDTA鄄Na2 ) 溶液 30 滋L 及抑肽酶

40 滋L,充分混匀后于 4 益、3 000 r·min鄄1 离心( r =
15 cm)15 min,-25益 低温冰箱保存。 检测时再次在

4 益、3 000 r·min鄄1离心 5 min 取上清液,采用放射免

疫分析法,ET 试剂盒购自深圳晶美生物工程有限公司

(美国 Genzyme 公司产品分装),操作按说明书进行。
1. 5摇 统计学方法摇 血浆 ET 水平检测结果用均数依标
准差(x依s)表示,采用 t 检验, P<0. 05 认为差异有显

著性。
2摇 结果摇
2. 1摇 临床疗效 摇 治疗第 8 周和第 12 周的疗效见表

1。
2. 2摇 不良反应摇 治疗第 4 周时所有患者均出现程度

不同的口干及皮肤、口唇干燥脱屑,给予口服复合维生

素 B、维生素 E 并外用维生素 E 乳膏后得到改善;1 例

出现轻微头痛头晕,对症处理后恢复正常,均不影响继

续服用。 治疗结束时 3 例患者出现血脂升高,2 例出

现丙氨酸氨基转移酶升高,停药并给予相应处理后恢

复正常。
2. 3 摇 血浆 ET 水平 摇 血浆 ET 水平治疗前(62. 91 依
16. 32) pg · mL鄄1, 治 疗 12 周 后 ( 56. 94 依 17. 62 )
pg·mL鄄1;健康对照组(48. 78依10. 41) pg·mL鄄1。 可见,
血浆 ET 水平治疗后较治疗前明显下降( t = 2. 31,P<

0. 05),但仍明显高于健康对照组(t=3. 31,P<0. 01)。
2. 4摇 随访摇 自治疗开始最长随访半年,大部分患者病

情缓解后维持稳定。
3摇 讨论 摇

银屑病是一种原因未明的慢性炎症性皮肤病,是
遗传和环境因素共同作用的结果,免疫、神经、生化等

多个系统都参与其中。 银屑病患者表皮细胞角化不

全、异常增殖,并伴有血管改变及细胞因子表达异

常[5]。 ET 具有强烈的缩血管作用,ET 升高后可收缩

局部血管,从而影响皮肤组织的微循环。 ET 还可促进

血管内皮细胞和血管平滑肌细胞的分化及增殖,促进

新生血管生成[1]。 而真皮血管系统改变和新生血管

生成均是银屑病发病的关键环节[7]。 此外,ET 通过以

下几种机制促进皮肤角质细胞增殖,参与银屑病的发

生发展:淤ET 具有生长因子样效应,能促进细胞有丝

分裂和 DNA 合成;于ET 可促进钙离子内流和内钙释

放,激活磷脂酶 A2,引起炎症递质释放,刺激细胞增

殖;盂ET 作用于细胞膜受体,激活磷脂酶 C,产生 1,4,
5 三磷脂肌醇和甘油二酯,均参与细胞内信号传导,导
致细胞内钙释放和蛋白激酶 C 激活,以促进细胞增

殖[8]。 除对血管系统和细胞增殖的影响外,ET 还可通

过激活磷脂酶 C 活化花生四烯酸,而后者为在银屑病

发生中起重要作用的炎性递质[9]。 因此,从理论上可

以推测 ET 在银屑病的发病中起重要作用,而国内外

多项研究亦已经证实了这一推测[2鄄4]。 降低 ET 可能

成为银屑病治疗的新靶点。
阿维 A 为第 2 代维 A 酸,即单芳香族维 A 酸,能

抑制表皮角质形成细胞的增殖、调节其角化,并能抑制

多种炎症细胞因子的功能和调节皮损局部的免疫反

应,从而对银屑病起到治疗作用。 本研究显示,阿维 A
治疗寻常型银屑病近期及中期疗效令人满意,随访半

年患者病情大多稳定。 银屑病为慢性、复发性皮肤病,
目前临床尚无理想的长期疗效显著的治疗方法。 阿维

A 对其长期疗效如何,亦有待更多临床观察。 服药后

主要不良反应为口唇、皮肤干燥,但一般可耐受,而且

停药后可消退。 另有一过性血脂和转氨酶升高,均不

影响治疗。
本研究结果显示,寻常型银屑病患者经阿维 A 治

表 1摇 阿维 A 治疗后第 8 周和第 12 周疗效摇
Tab. 1摇 Total effective rates after eight weeks and twelve weeks of acitretin treatment摇

疗程 例数
痊愈

例 %
显效

例 %
有效

例 %
无效

例 %
总有效

例 %
第 8 周 48 30 62. 5 10 20. 8 4 8. 3 4 8. 3 44 91. 7
第 12 周 48 35 72. 9 7 14. 6 4 8. 3 2 4. 2 46 95. 8
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疗后,血浆 ET 水平明显下降,说明其对于银屑病的治

疗作用与抑制 ET 的作用有关。 此作用可能与阿维 A
调节多种炎症递质从而抑制 ET 活性和功能相关,具体

机制尚待进一步研究。 本研究结果为阐述阿维 A 治疗

银屑病的机制提供了新的线索。
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止痒消炎水联合酮康唑治疗头皮脂溢性皮炎 58 例
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[摘摇 要] 摇 目的摇 观察止痒消炎水联合酮康唑治疗头皮脂溢性皮炎的疗效。 方法摇 头皮脂溢性皮炎患者 116 例,
随机分为治疗组和对照组各 58 例。 治疗组:清水润湿头发,然后用酮康唑洗剂 5 mL 涂于头皮,搓、揉、按摩 5 min 后用

水冲洗干净,再将止痒消炎水 10 mL 用温水稀释至 1 000 mL,清洗头皮,搓、揉、按摩 5 min,保留在头皮,不用冲洗,每周

2 次,连续 4 周;停用药物 4 周后观察复发情况。 对照组:只用酮康唑洗剂治疗,用法、疗程同治疗组。 结果摇 治疗组与

对照组用药 4 周的有效率分别为 100. 00%和 82. 76% (P<0. 05);停药 4 周之后的复发率分别为 3. 45%和 27. 59% (P<0.
05)。 结论摇 止痒消炎水联合酮康唑治疗头皮脂溢性皮炎有效率高,复发率低,适合在临床上推广应用。
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摇 摇 脂溢性皮炎是皮肤科常见病和多发病。 我科以往

单独使用酮康唑洗剂治疗,虽然取得一定的疗效,但是

容易复发,常不能让患者满意。 2008 年 4 月 ~ 2010 年

4 月,笔者使用止痒消炎水联合酮康唑洗剂治疗,取得

了满意疗效,现报道如下。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料 摇 头皮脂溢性皮炎患者 116 例,年龄

14 ~ 68 岁,平均 40. 2 岁。 病程 3 个月 ~ 8 a。 脂溢性

皮炎患者以红斑、油腻性鳞屑、脱发、瘙痒为诊断依据。
均来自门诊,按就诊的先后顺序依次分为治疗组和对
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照组,各 58 例。 其中治疗组男 36 例,女 22 例;对照组

男 40 例,女 18 例 ; 116 例患者用药前 4 周内均未内

服及外用任何抗真菌药物。
1. 2摇 治疗方法摇 治疗组:清水润湿头发,然后用酮康

唑洗剂(商品名:采乐,西安杨森公司生产,批准文号:
国药准字 H20000588) 5 mL 涂于头皮,搓、揉、按摩

5 min后用水冲洗干净,然后将止痒消炎水(浙江施比

灵药业有限责任公司生产, 批准文号: 国药准字

Z20023085)10 mL 用温水稀释至 1 000 mL,用来清洗

头皮搓、揉、按摩 5 min,保留在头皮,不用冲洗,每周 2
次,连续 4 周;停用药物 4 周后观察复发情况。 对照

组:只用酮康唑洗剂治疗,用法、疗程同治疗组。
1. 3摇 疗效判定标准 摇 观察指标为体征(红斑、 斑丘

疹、 鳞屑)和症状(瘙痒)。 按 0 ~ 3 级评分,即体征:0
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