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中药熏蒸联合窄谱中波紫外线治疗
寻常型银屑病的Meta分析※

●邹佳华 1 龚丽萍 2▲ 黄 港 2 胡初向 2

摘 要 目的：通过系统评价的方法探讨中药熏蒸法联合窄谱中波紫外线治疗寻常型银屑病的

有效性及安全性。方法：检索 CNKI database、Cochrane Library、PubMed、Embase、WanFang database、
VIP、CBM，搜索涉及中药熏蒸法联合窄谱中波紫外线治疗寻常型银屑病的随机对照试验。利用Rev⁃
Man5.2软件对最终符合标准的研究进行分析。结果：最终获得符合标准的文献14篇，共计1334例患

者。Meta分析结果表明治疗组的总有效率［OR=4.17，95%CI（3.05，5.70），P<0.00001］、痊愈率［OR=
3.26，95%CI（2.29，4.63），P<0.00001］均高于对照组；治疗组在改善PASI评分方面优于对照组［MD=-
2.25，95%CI（-3.69，-0.82），P=0.002］；治疗组在降低不良反应上优于对照组，两组比较有显著差异（P
<0.05）。结论：中药熏蒸辅助窄谱中波紫外线治疗具有较可观的疗效、较高的安全性。
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银屑病（psoriasis）是一种以鳞屑性红色斑块、皮

疹可累及全身各处为特点的反复发作的慢性炎症性

皮肤病[1]。临床四种类型中以寻常型银屑病发病最

广，发病率高达85.1%[2]。近年来，随着生活、工作节奏

加快以及不健康的饮食方式和环境污染增多，其发病

率逐年上升，严重影响着患者的生活质量。研究表明

我国尚有0.47%的人群受到该病的困扰[3]。目前西医

尚无副作用少且成本低的药物和根治方案。而祖国

医学的外治法种类丰富多样，中药熏蒸疗法作为中医

传统特色外治法中的主要组成部分，在治疗本病上有

其独特优势，治疗效果较佳、不良反应少且成本低

廉[4]。目前，在外照窄谱中波紫外线的基础上辅助中

药熏蒸治疗寻常型银屑病的临床研究逐年增多且疗

效较佳，但尚缺乏系统性的评价。为了更加全面地分

析其疗效与安全性，笔者对中药熏蒸法联合窄谱中波

紫外线治疗寻常型银屑病的临床随机对照试验进行

Meta分析，以求为临床治疗提供有力的循证依据。

1 资料与方法

1. 1 文献检索 全面检索国内外数据库：CNKI
database、Cochrane Library、PubMed、Embase、WanFang
database、VIP、CBM。输入中文主题词或关键词为“银

屑病”或含“寻常型银屑病”并且“中药熏蒸”或含“中

药汽疗”；英文主题词为Herbal Fumigation、Psoriasis。
检索时间范围为自建库至 2020年 1月。必要时通过

手工检索。

1. 2 文献纳入标准

1. 2. 1 研究类型 临床随机对照试验（RCT），不限

于中英文。

1. 2. 2 研究对象 临床确诊为寻常型银屑病的患者

（符合判定标准[5]），患者的基本信息与特征不限。
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1. 2. 3 干预方式 治疗组仅为中药熏蒸联合窄谱中

波紫外线治疗；对照组仅为外照窄谱中波紫外线

治疗。

1. 2. 4 结局指标 有效率、痊愈率、不良反应情况、

PSAI评分。

1. 3 文献排除标准 （1）医学综述、名医经验总结、

经典病案报道、动物实验研究等；（2）重复发表的文

献；（3）研究对象为红皮病型、关节型、脓疱型等类型

的银屑病患者；（4）报告不完整的会议论文。

1. 4 文献筛选与资料提取 对检索的文献进行筛选

的步骤为：①首先利用软件查重；②剩余文献通过阅

读文题及摘要排除；③下载并通读全文复筛；④最终

选择纳入文献。全过程均由两名研究者严格按照上

述检索方法背对背独立完成，并对最终纳入的文献提

取其相关基本信息，遇到问题分歧则邀请第三人

决定。

1. 5 纳入文献质量评价 利用国外软件 Cochrane
Handbook5.2.0评价手册中“质量评价”工具对纳入的

文献进行评价。“Low risk”“High risk”“Unclear risk”分
别代表低风险、高分险、不确定偏倚风险。

1. 6 文献统计分析 利 用 国 外 软 件 Cochrane
Handbook5.2.0软件进行Meta分析。首先，判断资料

是属于二分类变量还是属于连续性变量，若属二分类

变量则效应指标选择OR与其相应的 95％CI，若属连

续性变量则选用WMD及其95％CI。对各个研究进行

异质性检验，若P>0.1且 I2<50％，认为无异质性，选用

固定效应模型合并分析；反之则采用随机效应模型，

必要时可进行亚组分析或敏感性分析以寻找异质性

产生来源。若两数值相互矛盾时，判定标准则以 I2值
为主。制作漏斗图以分析文献发表偏倚情况。

2 结果

2. 1 文献检索结果 在国内外数据库中检索到相关

文献415篇（CNKI 105篇，WanFang 144篇，VIP 83篇，

CBM 81篇，国外数据库2篇），利用软件查重排除217
篇、阅读文题及摘要排除 150篇（非RCT研究的文献

26篇，治疗组非中药熏蒸联合紫外线治疗的文献 90
篇，研究对象为其它类型银屑病患者的文献20篇，其

它文献 14篇）、下载通读全文排除 34篇（治疗组非中

药熏蒸联合紫外线治疗的文献 17篇，对照组含中药

熏蒸的文献6篇，无对照组的文献3篇，资料无法提取

的文献7篇，其它文献1篇），两者商讨最终纳入14篇
RCTs[6-19]，共计1334例患者。

2. 2 纳入研究的基本特征 最终纳入的 14篇临床

随机对照试验，治疗组和对照组的病例数分别为 668
例和666例，共1334例患者。患者年龄段在10~72岁
间，但有一篇文献[7]未提及。一篇文献[10]未提及干预

时间。具体基本情况见表1。
表 1 纳入文献研究的基本情况

第一作者

及发表年份

孙伟2019[6]
霍海燕2015[7]
禹辉2015[8]

蒋国方2013[9]
刘娟2013[10]
张莲2013[11]

朱希聪2012[12]
赵文青2011[13]
张春红2011[14]
陈宏2010[15]

刘鸿伟2010[16]
张春敏2009[17]
胡泽芳2007[18]
庄洪建2006[19]

病例数

（T/C）
51/51
38/40
40/40
33/31
20/20
43/43
45/45
40/40
40/42
50/50
32/28
68/72
102/104
66/60

年龄

(岁）

25~59
未描述

14~60
18~70
15~60

26.46±5.72
18~65
18~72
19~68
13~56

平均36.7
18.26±5.35
15~68
10~65

干预措施

治疗组

中药熏蒸+窄谱中波紫外线

中药熏蒸+窄谱中波紫外线

中药熏蒸+窄谱中波紫外线

中药熏蒸+窄谱中波紫外线

中药熏蒸+窄谱中波紫外线

中药熏蒸+窄谱中波紫外线

中药熏蒸+窄谱中波紫外线

中药熏蒸+窄谱中波紫外线

中药熏蒸+窄谱中波紫外线

中药熏蒸+窄谱中波紫外线

中药熏蒸+窄谱中波紫外线

中药熏蒸+窄谱中波紫外线

中药熏蒸+窄谱中波紫外线

中药熏蒸+窄谱中波紫外线

对照组

窄谱中波紫外线

窄谱中波紫外线

窄谱中波紫外线

窄谱中波紫外线

窄谱中波紫外线

窄谱中波紫外线

窄谱中波紫外线

窄谱中波紫外线

窄谱中波紫外线

窄谱中波紫外线

窄谱中波紫外线

窄谱中波紫外线

窄谱中波紫外线

窄谱中波紫外线

干预时间

8周
8周
40天
8周
无

8周
8周
40天
4周
8周
8周
4周
4周
6周

PASI
评分

未描述

未描述

未描述

未描述

有描述

未描述

有描述

未描述

有描述

有描述

未描述

未描述

未描述

未描述

结局

指标

1、2、4
1、2、4
1、2、4
1、2、4
1、2
1、2
1、2、4
1、2、4
1、2、4
1、2、4
1、2、4
1、2、4
1、2、3、4
1、2、4

注：T：治疗组；C：对照组；结局指标：1. 总有效率；2. 治愈率；3. 复发率；4. 不良反应发生
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2. 3 纳入文献方法学质量评价 对纳入的 14篇文

献具体质量评价情况如下：①随机分配:仅有 1项研

究[14]运用了数字随机；9项研究[6-8,10-12,14-16]只提及随机

而未具体说明；②分配隐藏、盲法：仅 1项研究[12]运用

了双盲法；③结局资料：除 2个研究[10-11]外，其余 12篇
文献的结局资料均较为完整;④选择性报告;所有研究

均不清楚。详见图1和图2。

2. 4 Meta分析结果

2. 4. 1 总有效率分析 纳入研究的 14篇文献[6-19]均

有报道临床总有效率的具体情况，治疗组 668例，对

照组 666例。检验结果为（P=0.89，I2=0%），采用固定

效应模型进行分析，结果表明治疗组在有效率方面高

于对照组，比较差异有统计学意义 [OR=4.17,95%CI

(3.05，5.70)，P<0.00001]。详见图3。
2. 4. 2 痊愈率分析 纳入研究的 14篇文献[6-19]均对

临床痊愈率进行了比较。对14篇文献研究结果间进

行异质性检验（P=0.03<0.1,I2=46%），其判定标准以 I2

值为主，选用固定效应模型合并效应量分析。结果表

明治疗组的痊愈率高于对照组，两组比较差异有统计

学意义 [OR=3.26, 95%CI(2.29，4.63)，P<0.00001]。详

见图4。
2. 4. 3 PASI评分分析 纳入研究的14篇文献仅有4
项研究[10,12,14-15]报道了PASI评分情况。检验结果为（P
<0.0001,I2=88%），采用随机效应模型分析，结果为[MD
=-2.25,95%CI(-3.69，-0.82)，P=0.002]，因此可知治疗

组在改善PASI评分值方面优于对照组。此外推断其

异质性较大的原因可能与纳入的文献较少、样本例数

少有关。详见图5。
2. 4. 4 不良反应分析 除2项研究[10-11]外，其余的12
项研究在治疗过程中均报道出现不良反应情况，均为

轻微的不良反应。两组出现的不良反应大多为皮肤

灼热瘙痒、皮肤红斑等，其发生的原因可能与紫外线

照射的强度有关。Meta分析结果表明治疗组在降低

皮肤瘙痒灼热及红斑等不良反应上优于对照组，比较

差 异 有 统 计 学 意 义（Z=2.10，P=0.04<0.05）。 详

见图6。
2. 4. 5 发表偏倚分析 根据两组临床有效率绘制漏

斗图，结果显示纳入的研究大部分集中在漏斗图的中

部偏上，仅有 3个研究分布在漏斗图的中部偏下，左

右分布较为不对称，提示可能存在发表偏倚。详

见图7。

图1 风险偏倚情况

图2 纳入文献方法学质量评价
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3 讨论
寻常型银屑病是一种病情易反复、不易治愈且病

程长的慢性免疫介导性的系统性疾病，以红斑增厚、

免疫反应和血管增生或损伤为特点，其发病原因多与

遗传、感染、免疫、代谢障碍、环境因素及生活嗜好等

因素密切相关，可能合并系统性疾病[20-21]。银屑病的

发病机制主要以T淋巴细胞活化为重要环节，T淋巴

细胞分化的多类细胞因子致使表皮细胞的过度增

殖[22]。目前西医短期治疗效果较佳，远期疗效存在高

复发率等问题。

银屑病归属于中医学“牛皮癣”“白疕”范畴，其病

因病机复杂，多与“血”有不可分割的关系，其病理过

程为血热、血燥、血瘀，相互演变转化[23]。历代医家多

认为该病由阴血亏虚，血热内蕴，日久化燥化风，瘀血

阻滞所致。此外，少数医家提出“毒”邪参与了银屑病

图3 两组总有效率比较的Meta分析

图4 两组痊愈率比较的Meta分析

图5 两组PASI评分比较的Meta分析
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的发病与发展过程。

中药熏蒸为祖国医学的外治疗法，别名为“中药

汽疗”，主要是借助热量、机械的作用，将煎煮后的中

药蒸汽渗透皮肤、毛孔、腧穴等部位，从而使药力进入

血脉与经脉以达疏通经络、调和气血之功，还可增强

皮肤对药物的吸收，热疗与药物结合共同达到活血止

痒、温通经络除痛等作用，从而对机体发挥治疗效能，

在寻常型银屑的治疗上能取得较佳的临床效果[24-25]。

研究[26]表明，窄谱中波紫外线照射能够抑制外周血炎

症因子的分泌，此外，能正向调节T淋巴细胞，在诱导

细胞增殖、凋亡等过程中达到机体正态平衡，从而改

善皮损症状并对银屑病有一定的治疗作用。中药熏

蒸过程中的机械作用使得红斑鳞屑得以迅速脱落，更

有益于紫外线的穿透与吸收，两者协同作用能有效提

高临床疗效，增强患者的依从性与满意度[18]。

本研究表明，治疗组在总有效率、痊愈率、改善

PASI评分、降低不良反应等方面均优于对照组，说明

中药熏蒸联合窄谱中波紫外线治疗寻常型银屑病较

单独使用紫外线治疗的效果更好、安全性更高。但

是，本研究尚有以下 4个方面的不足：①文献质量不

高，明确描述数字随机分配、双盲法以及进行随访的

文献各只有 1篇；②均为中文文献，未涉及国外英文

文献、灰色文献及会议文献；③样本量偏少；④有 12
篇文献在治疗中出现皮肤红斑、灼热、瘙痒、干燥等不

良反应，这可能与紫外线照射剂量有关。因此，本结

论需要后期的高质量文献、大样本及多中心的RCT来
进一步论证，并且在今后的研究中应严格控制每次的

紫外线照射剂量以进一步提高其安全性。
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图6 两组的不良反应的森林图

图7 两组临床有效率的倒漏斗图分析
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