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优化配比的复方加味脂桂酊联合自然光照治疗
银屑病临床研究※

胡炜圣 1，2 翁慧兰 1，2 钟长鸣 1，2 黄 宁 1，2▲

摘 要 目的目的：研究优化配比的复方加味脂桂酊联合自然光照对银屑病瘀滞肌肤证患者的临床

疗效。方法方法：纳入 84 例银屑病患者，以随机数表法分为优化配比治疗组、原方配比治疗组、对照组。

优化配比治疗组予优化复方加味脂桂酊外涂并联合自然光照治疗，原方配比治疗组予复方脂桂酊原

方外涂联合光照治疗，对照组予卡泊三醇外涂，均连续治疗8  w。比较三组的临床疗效及治疗第4  w、

8  w 后银屑病面积与严重性指数（PASI）评分、瘙痒症状自测评估（VAS 评分）、皮肤病生活质量指数

（DLQI），并通过随访比较其复发情况。结果结果：优化配比治疗组总有效率为93.10%，优于原方配比治疗

组（81.48%）与对照组（71.43%）；治疗后三组患者 PASI、VAS、DLQI 评分均较治疗前降低，且优化配比

治疗组评分低于其余两组；治疗结束后 8  w 随访，优化配比治疗组复发 6 例，原方配比治疗组复发 7
例，对照组复发 7 例。结论结论：三组均能有效改善银屑病瘀滞肌肤证患者的临床症状，优化配比的复方

加味脂桂酊外涂联合自然光照的疗效略优于原方配比治疗组及对照组，改善症状同时提高患者生活

质量，预后优良。
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银屑病是一种慢性复发性炎症性皮肤病，以红斑

鳞屑为基本表现[1]，归属于中医学“白疕”“牛皮癣”等

范畴。此病病程缓慢，容易复发，对患者生活造成不

利影响。全国名中医肖定远是福建省闽医萧氏皮肤

科流派的力倡者，复方脂桂酊是其外用治疗银屑病经

验方，由补骨脂、肉桂、菟丝子、白蒺藜组成，其组方以

补肾活血、润燥祛风为法，药简力专[2]。黄宁教授[3]将

复方脂桂酊改良为复方加味脂桂酊。复方加味脂桂

酊由补骨脂、肉桂、乌梢蛇、蚕沙、白芷组成，相较于原

方取得了更佳的疗效，现已成为闽医萧氏皮肤科治疗

银屑病的专病用药[4]。然而，方剂中单味药物用量的

变化是造成方剂疗效改变的重要因素之一[5]，优化复

方加味脂桂酊五味药物之间的用量配比有利于进一

步提高其疗效。本研究组在前期药物正交配伍实验

中确定了复方加味脂桂酊药物最佳配伍方案，即补骨

脂、肉桂、乌梢蛇、蚕沙、白芷的配比为 26∶4∶30∶15∶
15。同时，联合疗法作为提高疗效的方式，在银屑病

的治疗中广泛使用。本研究旨在探讨优化配比后的

复方加味脂桂酊联合自然光照对银屑病瘀滞肌肤证

患者的临床疗效，以期为银屑病的临床治疗提供更优

方案。

1 对象与方法

1. 1　一般资料　选择 2020 年 11 月—2023 年 6 月于

福建中医药大学附属第二人民医院皮肤科门诊就诊

的银屑病患者 84例，依照随机数字表法分为优化配

比治疗组、原方配比治疗组、对照组。优化配比治疗

组29人，其中男性15例，女性14例；平均年龄（39.82±
13.28）岁，平均病程（4.68±2.31）年；平均 PASI 评分

（16.56±0.66）分。原方配比治疗组27人，其中男性13
例，女性 14 例；平均年龄（37.22±15.16）岁；平均病程

（4.33±1.91）年；平均PASI评分（17.39±0.26）分。对照

组28人，其中男性15例，女性13例，平均年龄（40.67±
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11.73）岁；平均病程（4.55±2.14）年；平均 PASI 评分

（16.22±0.49）分。三组患者的性别、年龄、病程等比

较，差异均无统计学意义（P>0.05）。
1. 2　诊断标准　

1. 2. 1 西医诊断标准 参照《中国银屑病诊疗指南

（2018完整版）》[6]中银屑病的诊断标准。

1. 2. 2 中医诊断标准 参照《寻常型银屑病（白疕）

中医药循证临床实践指南》[7]中银屑病的诊断标准。

1. 2. 3 中医证型诊断标准 参照《中医皮肤科常见

病诊疗指南》[8]中白疕的瘀滞肌肤证制定：皮损肥厚浸

润，颜色暗红，鳞屑紧固。病程迁延，斑块局限经久不

退，有不同程度瘙痒。舌质暗红，苔薄，脉细涩。

1. 3　纳入标准　①符合上述诊断标准；②18岁≤年龄

≤65岁，性别不限；③皮损面积BSA≤15%；④患者自愿

参加本研究且签署知情同意书。

1. 4　排除标准　①存在认知障碍，或丧失个人行为

判断能力，或存在精神类疾病史等，无法配合研究者；

②处于孕期、哺乳期或有此计划的女性；③对本研究

所用药物成分过敏者。

1. 5　治疗方法　

1. 5. 1　对照组　予卡泊三醇搽剂，由丹麦利奥制药

有限公司生产，批准文号：H20150664，商品名：达力

士，规格为0.005%（30  mL∶1.5  mg）。方法：依照说明

书所示，将少量卡泊三醇搽涂于皮肤受损部位，用量

不可超过60  mL。每周3次，治疗8  w。
1. 5. 2　优化配比治疗组　依据本研究组前期研究结

果，给予最佳药物配伍比例的优化复方加味脂桂酊外

涂联合自然光照治疗。优化复方加味脂桂酊成分为

补骨脂、肉桂、乌梢蛇、蚕沙、白芷，按照 26∶4∶30∶15∶
15的比例加入75%酒精制成。

方法：以棉签蘸取适量复方加味脂桂酊均匀涂抹

于皮肤受损部位，干燥后暴露涂药部位，于早晨 7∶00
～9∶00以自然日光直接照射，照射时段当下宜晴朗少

云，温度应处于 18℃～22℃，时长 15  min。每周 3次，

治疗8  w。
1. 5. 3　原方配比治疗组　予既往临床使用原方配比

的复方脂桂酊外涂联合自然光照治疗。原方配比的

复方脂桂酊成分为补骨脂、肉桂、菟丝子、白蒺藜，按

照20∶5∶6∶4的比例加入75%酒精制成。使用方法同

优化配比治疗组。

1. 6　评估指标　分别于治疗前以及治疗第4  w、8  w
后进行评估。

1. 6. 1 银屑病面积与严重性指数（Psoriasis Area and 
Severity Index，PASI） 面积评分指针对头部、上肢、躯

干、下肢4个部分，分别按照皮损累及面积评分：无为

0分，面积<10%为1分，10%≤面积<30%为2分，30%≤
面积<50%为 3分，50%≤面积<70%为 4分，70%≤面积

<90%为 5分，面积≥90%为 6分。严重性指数包括红

斑程度（Erythema，E）、浸润程度（Infiltrate，I）和脱屑程

度（Desquamation，D），按无、轻、中、重、极重分别记为

0、1、2、3、4 分。PASI=头部面积评分×（E+I+D）×0.1+
上肢面积评分×（E+I+D）×0.2+躯干面积评分×（E+I+
D）×0.3+下肢面积评分×（E+I+D）×0.4。PASI 评分总

计0～72分，分值越高表示皮损累及的皮肤面积与程

度越严重[9]。

1. 6. 2 瘙痒症状自测评估 由受试者自我评估其过

去 24  h内最严重的自觉瘙痒症状，采用视觉模拟量

表（Visual Analogue Scale，VAS）进行评分，从 0～100
中选取评分，评分越高则表示瘙痒症状越严重[10]。

1. 6. 3 皮 肤 病 生 活 质 量 指 数（Dermatology Life 
Quality Index，DLQI） 包含4个方面，共10条内容，评

估患者日常活动的症状与感觉、对工作学习与人际关

系的影响等相关生活质量。其中，极严重为 3分、严

重为2分、轻微为1分、无则为0分，总分值区间为0～
30分[11]。

1. 7　临床疗效评定　参照《中药新药临床指导原

则》[12]拟定判断标准。临床治愈：PASI 下降率≥90%；

显效：60%≤PASI 下降率<90%；好转：20%≤PASI 下降

率<60%；无效：PASI下降率<20%。总有效率=（临床

治愈例数+显效例数+好转例数）/总例数×100%。

1. 8　复发情况评定　于结束治疗后的第 8  w随访，

进行 PASI 评分，并以此作为复发的判定指标。如果

PASI评分超过患者入组时的基线评分，或出现新发红

斑、鳞屑等情况，评定为复发。患者在随访期一旦被

评定为复发，即可由患者决定结束随访开始其他

治疗。

1. 9　统计学方法　应用 SPSS 25.0 进行分析处理。

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x̄ ± s）表

示；两组间比较采用独立样本 t检验；多组间比较采用

单因素方差分析。满足方差齐性时，采用LSD方法分

析比较组间差异；方差不齐时，两两比较选择Dunnett 
T3 方法；若不符合正态分布则进行两样本或多组秩

和检验，数据以中位数和四分位数描述，以P<0.05作

为差异存在统计学意义的界限。

··20



中医药通报2023年12月 第22卷 第12期 TCMJ，Vol. 22，No. 12，Dec 2023

2 结果

2. 1　三组患者临床疗效比较　优化配比治疗组总有

效率为93.10%，原方配比治疗组总有效率为81.48%，

对照组总有效率为71.43%，优化配比治疗组总有效率

高于原方配比治疗组及对照组（P<0.05）。见表1。

2. 2　三组患者治疗第 4  w、8  w 后 PASI 积分比较　

与治疗前比较，三组患者在第 4  w、第 8  w后 PASI评
分均降低，差异具有统计学意义（P<0.05）；且优化配

比治疗组优于原方配比治疗组及对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05）。见表2。三组患者治疗前后PASI
积分变化趋势见图1。
2. 3　三者患者治疗第 4  w、8  w后VAS、DLQI评分

比较　与治疗前比较，三组患者在治疗第4  w、8  w后

VAS、DLQI 评分均降低，差异具有统计学意义（P<
0.05）；且优化配比治疗组优于原方配比治疗组及对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表3。

2. 4　三组患者复发情况　于治疗结束后的第8  w随

访并进行PASI评分，优化配比治疗组失访 2例，原方

配比治疗组失访 2例，对照组失访 3例。优化配比治

疗组复发 6 例，原方配比治疗组复发 7 例，对照组复

发7例。

3 讨论

中药外用是银屑病的重要治疗方法，外用中药制

剂有利于通过局部治疗直接缓解症状，改善银屑病患

者的皮肤病变，从而提升治疗效果[13]。国家级名老中

医肖定远教授根据银屑病的病程、发病季节及发病部

位等特征，提出银屑病的发病乃“本肾虚，标血瘀”的

观点[3]，自拟外用方复方脂桂酊（成分为补骨脂、肉桂、

菟丝子、白蒺藜，比例20∶5∶6∶4，加75%酒精），临床疗

效优良。研究组通过临床观察发现，福建地区银屑病

发病久者，多表现为神疲倦怠、红斑色暗、鳞屑略显黏

腻、肢体困重不舒、四肢不温、脉沉滑等，究其病因，可

由素体脾阳、肾阳亏虚，湿浊内生，复外感湿邪，日久

瘀阻皮络，气血渐趋淤滞而发病。故而，在受内因、外

因等多重致病因素影响下，临床所见福建地区银屑病

患者多由血瘀痰凝所致肌肤瘀滞而成[14]。研究组在

表1　三组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

优化配比治疗组

原方配比治疗组

对照组

例数

29
27
28

基本痊愈

5（17.24）
3（11.11）
2（7.14）

显效

14（48.28）
10（37.04）
13（46.43）

好转

8（27.59）
9（33.33）
5（17.86）

无效

2（6.90）
5（18.52）
8（28.57）

总有效

27（93.10）*#

22（81.48）
20（71.43）

注：与原方配比治疗组比较，*P<0. 05；与对照组比较，#P<0. 05

表2　三组患者治疗前后PASI积分比较（x̄ ± s，分）

组别

优化配比治疗组

原方配比治疗组

对照组

例数

29
27
28

治疗前

16.56±0.66
17.39±0.26
16.22±0.49

治疗4  w后

9.95±1.77△*#

10.95±0.13△

12.11±0.68△

治疗8  w后

5.19±1.21△*#

7.32±1.45△

8.24±0.37△

注：与治疗前比较，△P<0. 05；与原方配比治疗组比较，*P<0. 05；与
对照组比较，#P<0. 05

图1　三组患者4  w、8  w后PASI积分变化趋势图

表3　三组患者治疗前后VAS、DLQI评分比较（x̄ ± s，分）

指标

DLQI评分

VAS评分

优化配比治疗组

治疗前

13.25±4.26
77.31±0.86

治疗4  w后

6.15±3.40△*#

39.25±0.45△*#

治疗8  w后

2.25±1.81△*#

13.25±1.70△*#

原方配比治疗组

治疗前

13.39±2.25
81.24±0.69

治疗4  w后

7.25±3.16△

51.25±2.94△

治疗8  w后

3.99±6.37△

20.19±2.73△

对照组

治疗前

13.86±3.11
79.16±0.69

治疗4  w后

7.25±5.66△

59.31±1.83△

治疗8  w后

3.25±3.56△

19.57±2.84△

注：与治疗前比较，△P<0. 05；与原方配比治疗组比较，*P<0. 05；与对照组比较，#P<0. 05
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肖定远教授的理论基础上，结合临床观察实践，提出

以活血化瘀通络为法治之，以复方加味脂桂酊（主要

成分为：补骨脂、肉桂、蚕沙、乌梢蛇、白芷、75%酒精）

外涂。复方加味脂桂酊汲取乌蛇驱风汤组方之意[15]，

方中以补骨脂、肉桂为君，补骨脂具备补肾温脾之功。

《本草纲目》云“肉桂，坚筋骨，通血脉”，补骨脂合辛甘

大热之肉桂，可补火助阳，温肾通脉，行走周身，化瘀

通络；以乌梢蛇、蚕沙为臣药，乌梢蛇不仅可祛风湿通

经络，《开宝本草》更云其“主诸风瘙瘾疹，疥癣，皮肤

不仁”，可止痒解毒，蚕沙亦可除湿化浊、活血通经，两

药合用，可祛皮肤顽痹；白芷为佐药，入肺、胃两经以

祛风燥湿、活血生肌；酒精为使药，上述诸药以酒浸

泡，增活血通络之功。《万氏秘传外科心法》云外治：

“又须看其时令，诊其脉理，辨其虚实，决其轻重，量其

病势，斟酌用之，庶不夭折。”故而治疗过程中配合时

令日光照射，可使扶正、通络之力增强[16]。此外，优化

配比的复方加味脂桂酊所用的中药，其针对银屑病的

作用机制在现代药理学研究中也取得了一定进展，如

补骨脂中的 8-甲氧补骨脂、异补骨脂素[17]，白芷中的

欧前胡素[18]，蚕沙中的脱镁叶绿酸[19]，肉桂中的肉桂酰

胺[20]等，在调节银屑病皮损过程中，其机制之一可能

涉及光敏感性中药促使银屑病皮损区细胞的凋亡、抑

制角质形成细胞的增殖、延缓细胞炎症因子的

分泌[21]。

为明确复方加味脂桂酊中五种药物配比是否最

佳、自然光源（日光照射）与紫外线何种为最佳照射光

源、最佳照射时长等问题，本研究组在前期研究中通

过药物正交配伍实验，对比评价干预后小鼠 PASI 评
分、皮肤组织病理切片中表皮厚度改变情况、组织白

介素-23（Interleukin-23，IL-23）、白介素-17（Interleu⁃
kin-17，IL-17）变化，确定了复方加味脂桂酊中补骨

脂、肉桂、乌梢蛇、蚕沙、白芷的最佳配比为 26∶4∶30∶
15∶15；并通过不同光照波长、不同光照时间的对比，

最终筛选出“优化配比的复方加味脂桂酊联合自然光

照”为银屑病的最佳治疗方案。本研究对该最佳治疗

方案进行运用，结果显示，优化配比的复方加味脂桂

酊能够通过局部治疗缓解症状和改善皮肤病变，从而

提高治疗效果。与原方配比治疗组、对照组比较，优

化配比的复方加味脂桂酊对银屑病瘀滞肌肤证患者

的作用略优，更有效地降低 PASI 评分，缓解瘙痒症

状，提高DLQI评分。此外，优化配比的复方加味脂桂

酊乃根据前期实验的具体情况进行调配，具有较高的

可控性和透皮吸收性，能够在病灶部位迅速吸收和渗

透，从而加速疗效的发挥。

综上所述，优化的配方考虑了药物的相容性和相

互作用，以确保药物的稳定性和吸收性，符合中医学

“四时-五脏-阴阳”的天人相应整体观念[22]，具有可直

接作用于病变部位等优势，可以使复方加味脂桂酊的

药效得到更大程度的发挥，优化中医治疗银屑病方

法，提高患者的依从性和满意度，增加患者对治疗的

信心和持续使用治疗的动力，具有较高的临床应用价

值及前景。
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