
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.14 JUL.2024

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2024.14.035

古塞奇尤单抗联合消疕汤对寻常型银屑病的治疗效果
及对血细胞衍生炎症指标影响 *

张 兰 1 郭玉冰 1 王 星 2 董玉婷 2 王玉珍 3△

（1西安交通大学第一附属医院皮肤科 陕西西安 710089；2西安交通大学第一附属医院检验科 陕西西安 710089；

3陕西中医药大学第二附属医院皮肤整形科 陕西咸阳 712000）

摘要 目的：探讨古塞奇尤单抗联合消疕汤对寻常型银屑病的治疗效果及对血细胞衍生炎症指标影响。方法：选取我院 2020年 10

月到 2023年 10月收治的 86例寻常型银屑病患者，分为观察组与对照组，各组均为 43例。对照组采取古塞奇尤单抗治疗，观察

组采取古塞奇尤单抗联合消疕汤治疗。对比两组患者临床疗效，治疗前后血细胞衍生炎症指标变化，Th17/treg细胞水平变化以及

肝肾功能变化。结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组患者 NLPR、dNLR、AISI、SII、SIRI、MLR、PLR、

NLR水平对比无差异（P＞0.05），治疗后，均降低，观察组较对照组低（P＜0.05）；治疗前，两组患者 Treg、Th17、Th17/Treg对比无

差异（P＞0.05），治疗后，两组患者均有差异，且观察组与对照组有差异（P＜0.05）；治疗前两组患者碱性磷酸酶（ALP）、谷丙转氨

酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）肝功能相关指标及血肌酐（Scr）、尿素氮(BUN)、胱抑素 C（CysC）肾功能相关指标表达水平对比无差

异（P＞0.05），治疗后两组患者 ALP、ALT、AST肝功能相关指标无明显变化，观察组 SCr、BUN、CysC肾功能相关指标降低，且观

察组低于对照组（P＜0.05）。结论：古塞奇尤单抗联合消疕汤对寻常型银屑病治疗效果显著，且能够减轻机体血细胞衍生炎症指标

水平，抑炎反应可能与联合治疗可进一步调节 Th17/Treg平衡相关，并且增加消疕汤治疗不对患者肝功能造成明显损伤，可改善

肾功能水平。
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The Therapeutic Effect of Combination of Guseczumab and Xiaobi Tang
on Psoriasis Vulgaris and Its Impact on Blood Cell Derived

Inflammatory Markers*

To explore the therapeutic effect of combination of Gusegzumab and Xiaobi Tang on psoriasis vulgaris and

its impact on blood cell derived inflammatory markers. 86 patients with psoriasis vulgaris admitted to our hospital from October

2020 to October 2023 were selected. They were divided into an observation group and a matched group, with 43 patients in each group.

The matched group received treatment with Gusegzumab, while the observation group received treatment with Gusegzumab combined

with Xiaobi Tang. Compare the clinical efficacy of two groups of patients, including changes in blood cell derived inflammation indicators,

changes in Th17/Treg cell levels, and changes in liver and kidney function before and Post-treatment. The total effective rate of

the observation group was higher than that of the matched group (P<0.05); Pretherapy, there was no difference in the levels of NLPR,
dNLR, AISI, SII, SIRI, MLR, PLR, and NLR between the two groups of patients (P>0.05). Post-treatment, the levels in both groups of
patients decreased. The observation group was lower than the matched group(P<0.05); Pretherapy, there was no difference in Treg, Th17,
and Th17/Treg between the two groups of patients (P>0.05). Post-treatment, there were differences between the two groups, and between
the observation group and the matched group (P<0.05); There was no difference in the expression levels of liver function related indica-
tors such as alkaline phosphatase(ALP), glutamic pyruvic transaminase(ALT), glutamic oxaloacetic transaminase (AST), blood creatinine

(Scr), urea nitrogen (BUN), and cystatin C (CysC), as well as renal function related indicators between the two groups of patients Prether-
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apy (P>0.05), Post-treatment , there was no change in liver function related indicators such as ALP, ALT, and AST in the two groups of

patients. The observation group showed a decrease in renal function related indicators such as SCr, BUN, and CysC, and the observation

group was lower than the matched group (P<0.05). The combination of Gusegzumab and Xiaobi Tang has a significant ther-

apeutic effect on psoriasis vulgaris, and can reduce the level of blood cell derived inflammatory indicators in the body. The anti-inflam-

matory response may be related to the combination therapy further regulating the Th17/Treg balance, and increasing Xiaobi Tang treat-

ment does not cause significant damage to the patient's liver function, which can improve the level of renal function.

Gusaichiudan; Xiaobi Tang; Psoriasis vulgaris

前言

寻常型银屑病是当前银屑病的常见类型之一，主要表现为

边界清除红色斑块、有磷屑，同时患者会伴随不同程度的瘙痒

情况，随着疾病的发展会伴随其他病症，例如肾病、心血管疾病

等，严重影响患者身心健康[1]。银屑病作为慢性反复发作皮肤疾

病的一种，虽然具体发病机制无确切定论，但研究者多认为其

余免疫因素、环境因素和遗传因素等相关[2,3]。当前临床上针对

寻常型银雪病多以外用自己及光线疗法进行治疗，虽然可控制

病情进展，但却不能够根治，复发率较高[4]。近年来，随着生物制

剂在银屑病领域应用研究加深，研究发现[5,6]，对中、重度银屑病

患者采取古塞奇尤单抗治疗可提升皮损清除率，但其由于其治

疗周期长，且费用昂贵，大部分患者难以接受。消疕汤作为重要

制剂，有研究证实[7]，消疕汤具有疏散风热、清热解毒之效，与西

医治疗方案联合可缩短患者病程，达到治愈银屑病的目的。因

此，为了提升寻常型银屑病的临床疗效，探究消疕汤治疗银屑

病的相关机制，本研究选取我院 86例寻常型银屑病患者作为

研究对象，探讨古塞奇尤单抗联合消疕汤对寻常型银屑病的治

疗效果及对血细胞衍生炎症指标影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 10月到 2023年 10月收治的 86例寻常型银

屑病患者，分为观察组与对照组，各组均为 43例。本研究经我

院伦理委员会批准。对照组男 23例，女 20例；年龄为 26~58

岁，平均（42.52± 3.52）岁；病程为 1~6年，平均（3.15± 0.73）年；

皮损类型：混合状 15例，地图状 13例，钱币状 9例，点滴状 6

例；疾病发展情况：稳定期 10例，发展期 33例。观察组男 25

例，女 18例；年龄为 23~61 岁，平均（42.73± 3.24）岁；病程为

1~7年，平均（3.62± 0.67）年；皮损类型：混合状 16例，地图状

14例，钱币状 8例，点滴状 5例；疾病发展情况：稳定期 13例，

发展期 30例。两组患者一般资料对比无差异（P＞0.05）。

1.2 纳排标准

纳入标准：符合诊断标准[8]；出现典型的寻常型银屑病的临

床症状；年龄逸18岁；临床资料完整；对本研究知情并签署同

意书。

排除标准：合并自身免疫疾病者；妊娠期或哺乳期女性；入

组前 3个月使用过局部外用或治疗银屑病的口服药物者；对本

研究所用药物过敏者；不配合研究或中途退出者。

1.3 方法

对照组：应用古塞奇尤单抗（生产企业：Cilag AG公司；批

准文号：S20190044；规格：100 mg/1 mL）皮下给药，第 0周和第

四周给药 100 mg，之后每隔 8周接受 100 mg的维持剂量皮下

给药，连续治疗 16周。

观察组：在对照组基础上增加消疕汤治疗，药方为：生地

20 g，乌梢蛇、黄芩、法半夏、紫花地丁、蒲公英、连翘、金银花各

15 g，蜂房、水蛭、红花、桃仁各 10 g，甘草 6 g。瘙痒甚者增加地

肤子、苦参、蛇床子各 10 g；大便干燥者增加莱菔子 30 g，生大

黄 10 g；咽喉肿痛者增加荆芥、桔梗各 10 g，板蓝根 15 g。此为

1剂药量，每日 1剂，用水煎服，分早晚 2次温服，以 4周为 1

疗程，连续治疗 4个疗程。

所有患者在治疗期间戒研究，忌食海鲜、牛羊肉及辛辣刺

激性食物。

1.4 观察指标与疗效判定标准

（1）疗效判定：依照患者的银屑病面积和严重程度指数

（PASI）评分减分率对其临床治疗效果进行判定。PASI包括面

积、严重程度 2两主要评价内容，其中面积为 0~6分，0分：0%，

1 分：＜10%，2 分：10%~29%为，3 分：30%~49%，4 分：50%

~69%，5分：70%~89%，6分：90%~100%。严重程度：0~4分，无：

0分，轻度：1分，中度：2分，重度：3分，极重度：4分，分数越高

代表疾病越严重[6]。PASI评分减分率 =（治疗前 -治疗后）/治疗

前 PASI评分× 100%。治愈：＞90%；显效：60%~90%；有效：

30%~60%为；无效：＜30%。总有效率 =治愈率 +显效率 +有

效率[9]。

（2）血细胞衍生炎症指标：分别对所有患者治疗前后进行

血常规检查，记录两组患者血小板（PLT）、单核细胞绝对值

（MON）、淋巴细胞绝对值（LYM）、中性粒细胞绝对值（NEU）以

及白细胞（WBC）水平。并计算 NLPR [NEU/（LYM*PLT）]、

dNLR [（WBC-NEU）/LYM]、AISI（NEU*PLT*MON/LYM）、SII

（NEU*PLT/LYM）、SIRI（NEU*MON/LYM）、MLR（MON/LYM）、

PLR（PLT/LYM）、NLR（NEU/LYM）数值。

（3）Th17/treg细胞水平检测：分别在治疗前后采集 5 mL

空腹外周静脉血，抗凝处理，应用流式细胞法检测 CD3+、CD8-、

D4+、CD25+、CD127-比例，设定 Th17 细胞（CD3+、CD8-、IL-17+）

比例，并设定 Terg细胞（CD4+、CD25+/CD127-）比例，计算

Th17/treg数值。

（4）抽取 5 mL清晨空腹静脉血，离心取上层清液，应用酶

联免疫吸附法检测碱性磷酸酶（ALP）、谷丙转氨酶（ALT）、谷

草转氨酶（AST）表达水平，来评价患者肝功能情况。应用碱性

苦味酸终点比色法检测血肌酐（Scr）表达水平，应用分光光度
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法检测尿素氮（BUN）表达水平，应用胶乳颗粒增强免疫比浊法

检测胱抑素 C（CysC）表达水平，检测步骤严格依照试剂盒（生

产企业：合肥莱尔生物科技有限公司）说明书进行。

1.5 统计学方法

采取 SPSS 23.0，计数资料以（n/%）表示，x2检验；计量资料

用(x± s)表示，t检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效对比

观察组治疗总有效率较对照组高（P＜0.05），见表 1。

表 1 治疗效果对比（n，%）

Table 1 Comparison of treatment effects (n,%)

Groups n Heal Apparent effect Effective Invalid Total effective rate

Observation group 43 12（27.91%） 16（37.21%） 11（25.58%） 4（9.30%） 39（90.70%）

Matched group 43 10（23.26%） 12（27.91%） 8（18.60%） 13（30.23%） 30（69.77%）

x2 5.939

P 0.015

2.2 血细胞衍生炎症指标对比

治疗后，两组患者 NLPR、dNLR、AISI、SII、SIRI、MLR、

PLR、NLR水平均降低，观察组低于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 血细胞衍生炎症指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of Blood Cell Derived Inflammation Indicators(x± s)

Groups n

NLPR dNLR AISI SII

Pretherapy
Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment

Observation group 43
0.024±

0.004

0.013±

0.002*
1.65± 0.16 1.41± 0.13*

328.47±

37.25

236.51±

43.23*

659.35±

76.14

473.02±

54.43*

Matched group 43
0.023±

0.006

0.018±

0.003*
1.67± 0.24 1.52± 0.14*

328.21±

38.37

279.12±

59.12*

658.37±

57.17

525.54±

77.54*

t - 0.909 9.094 0.455 3.776 0.032 3.815 0.067 3.635

P - 0.366 0.001 0.651 <0.001 0.975 <0.001 0.946 <0.001

Note: compared with Pretherapy, *P<0.05, the same below.

续表 2

Continued Table 2

Groups n

SIRI MLR PLR NLR

Pretherapy
Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment
Pretherapy

Post-treat-

ment

Observation group 43 1.54± 0.31 1.39± 0.11* 0.36± 0.05 0.26± 0.05*
150.36±

23.32

126.93±

18.03*
3.73± 0.16 2.34± 0.37*

Matched group 43 1.53± 0.46 1.47± 0.13* 0.39± 0.06 0.32± 0.06*
152.26±

152.26

137.01±

20.15*
3.69± 0.12 3.19± 0.16*

t 0.118 3.081 1.185 5.038 0.808 2.445 1.311 13.827

P 0.906 0.003 0.240 <0.001 0.936 0.017 0.193 <0.001

2.3 Th17/treg细胞水平对比

治疗后，两组患者 Treg均升高，Th17、Th17/Treg均降低，

观察组与对照组比较有差异（P＜0.05），见表 3。

2.4 肝肾功能对比

治疗后两组患者 ALP、ALT、AST肝功能相关指标无明显

变化，观察组 SCr、BUN、CysC肾功能相关指标降低，且观察组

低于对照组（P＜0.05），见表 4。

3 讨论

银屑病为常见顽固性皮肤疾病，发病率和复发率均较高，

临床治愈较难[10]。当前临床上针对其银屑病多采取常规西药外

用制剂进行治疗，虽具有一定疗效，但其复发率较高，长期使

用，不良反应较多[11]。古塞奇尤单具有选择性靶向 IL-23 p19亚

基的作用机制，可用于治疗中重度银屑病[12]。另外，随着中医药

汤剂在治疗银屑病中应用加深，越来越多学者发现对寻常型银

屑病采取中西医结合治疗可达到标本兼治的目的，降低复发

率，缩短病程[13]。中医认为，银屑病为 "白疕 "范畴，多由营血亏

虚，血热互结与风寒湿热上扰皮肤导致，病之日久可形成气滞
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表 3 Th17/treg细胞水平对比（x± s）
Table 3 Comparison of Th17/treg cell levels(x± s)

血瘀，瘀热内阻，斑块紫赤肥厚[14-16]。因此本病为兼顾血虚、血瘀

之证，需以清热凉血解毒为主要原则。因此，本研究针对寻常型

银屑病患者采取古塞奇尤单抗联合消疕汤进行治疗，以期为临

床提供参考意见。

Groups n
Treg（%） Th17（%） Th17/Treg

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Observation group 43 3.14± 0.49 5.59± 1.24* 5.32± 1.36 1.06± 0.14* 1.70± 0.34 0.19± 0.05*

Matched group 43 3.12± 0.31 4.12± 1.13* 5.28± 1.23 1.71± 0.28* 1.69± 0.32 0.42± 0.14*

t - 0.226 5.746 0.143 13.616 0.140 10.145

P - 0.823 <0.001 0.887 <0.001 0.887 <0.001

表 4 肝肾功能对比(x± s)
Table 4 Comparison of liver and kidney functions(x± s)

Groups n

ALP（U/L） ALT（U/L） AST（U/L） SCr (滋moI/ L) BUN (mmol / L) CysC (mg / L)

Prether-

apy

Post-trea

tment

Prether-

apy

Post-trea

tment

Prether-

apy

Post-trea

tment

Prether-

apy

Post-trea

tment

Prether-

apy

Post-trea

tment

Prether-

apy

Post-trea

tment

Observa-

tion group
43

82.23±

18.35

84.62±

9.24

32.83±

7.37

33.26±

6.42

22.23±

5.36

23.62±

6.66

91.58±

8.10

74.36±

12.12*

7.31±

1.29

5.34±

1.31*

3.44±

1.29

2.49±

0.24*

Matched

group
43

83.11±

15.52

84.85±

12.32

32.31±

7.36

34.51±

8.37

22.26±

4.22

22.26±

7.35

90.58±

10.15

91.49±

10.19

7.42±

2.48

7.17±

1.23

3.42±

1.27

3.37±

0.38

t 0.240 0.098 0.327 0.777 0.029 0.899 0.505 7.094 0.258 6.678 0.072 12.839

P 0.811 0.922 0.744 0.439 0.977 0.371 0.615 0.001 0.797 <0.001 0.942 <0.001

本研究表明，观察组治疗总有效率较对照组高（P＜0.05），

与 Armstrong AW等[17]、王亚莎等[18]研究结果相符。Armstrong

AW等研究显示，古塞奇尤单抗治疗寻常型银屑病虽然价格昂

贵，但其临床疗效显著，可提升患者机体免疫力。这是因为，最

新研究显示 [19]，银屑病属于 T细胞介导的自身免疫性皮肤疾

病，IL-23/IL-17轴为其炎症反应通路，也是诱发银屑病的重要

因素，采取古塞奇尤单抗进行治疗，可抑制 IL-23/IL-17轴通

路，从而降低患者机体炎症反应，提升银屑病的治疗效果。王亚

莎等研究发现，对银屑病患者在常规西医外用制剂治疗基础上

增加消疕汤治疗可提升其临床疗效。这是因为，本研究所制定

的消疕汤以生地、金银花为君药，两者性寒，可清热凉血解毒，

寒而不遏且能散瘀；以黄芩、法半夏为臣，黄芩可清热燥湿、泻

火解毒，法半夏可燥湿化痰[20]；并辅以乌梢蛇祛风、通络；紫花

地丁与蒲公英可清热解毒、凉血消斑；连翘清热解毒、疏散风

热；蜂房可消肿止痒；水蛭可活血化瘀；红花可活血通经、散瘀；

桃仁可活血祛瘀；甘草用于调和诸药，诸药合用共奏清热、凉

血、解毒、通络之效[21]。研究发现[22]，银屑病患者的炎性因子及趋

化因子表达可对其病情变化进行预测，但多用于评价局部皮损

情况。临床研究显示[23]，先天免疫与获得性免疫细胞都高度参

与银屑病的发生与发展，其中中性粒细胞、T细胞以及树突细

胞起到核心作用。血常规作为最容易获得的检验指标，研究发

现 [24]，NLPR、dNLR、AISI、SII、SIRI、MLR、PLR、NLR作为新型

血细胞衍生炎症标志物，在免疫炎症疾病的预后评估中具有重

要作用。同时还有研究发现[25]，可采取血细胞衍生炎症指标来

判定银屑病的严重程度。本研究结果表明，两组患者 NLPR、

dNLR、AISI、SII、SIRI、MLR、PLR、NLR水平均降低，观察组较

对照组低（P＜0.05）。证明在古塞奇尤单抗基础上增加消疕汤

治疗可减轻患者机体炎症反应，减轻疾病严重程度，与王万春

等[26]研究结果相符。这是因为，银屑病血热证存在促炎反应亢

进的免疫应答削弱情况，采取消疕汤干预后可通过调节患者机

体免疫状态，达到控制炎症反应效果。另外，研究发现[27]，银屑

病的发生与发展中免疫因素具有重要作用，其中 Th17细胞和

Treg细胞分别介导炎症反应、免疫耐受，二者相互拮抗。此外，

IL-17与 Th17细胞主要效应因子可诱导中性粒细胞移行，进而

聚集于银屑病皮损，导致局部溃疡，并诱导血管内皮细胞因子

的生成，加重皮损。Treg细胞经依赖 TGF-茁1与 IL-10产生负免

疫调节效果，抑制促炎因子生成，减轻炎症反应[28]。本研究表

明，治疗后两组患者 Treg均升高，Th17、Th17/Treg降低，观察

组与对照组比较有差异（P＜0.05）。由此证明，消疕汤进一步改

善银屑病的机制可能与调节患者 Th17/Treg平衡相关，进而产

生免疫调节与抑制炎症反应效果。这主要是因为，消疕汤的多

项中药成分中具有抗炎、提升免疫力的作用，例如黄芩、桃仁、

蒲公英等。本研究结果表明，治疗后两组患者 ALP、ALT、AST

肝功能相关指标无明显变化，观察组 SCr、BUN、CysC肾功能

相关指标降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。证明在古塞奇

尤单抗治疗基础上增加消疕汤安全性较高，不会对肝功能造成

损伤，同时可改善患者肾功能水平。这是因为，消疕汤在多靶点

治疗银屑病的同时，也兼具了中药制剂的安全性[29]。另外，消疕

汤的相关重要成分结合治疗，可改善患者免疫功能，进而辅助

提升患者肾功能水平。同时现代药理学研究发现[30]，红花、桃仁

作为血行淤之要药，可加速机体新陈代谢，同时还兼具降血压，

降低血管外周阻力作用，推动血液循环，辅助改善肾功能。
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综上所述，古塞奇尤单抗联合消疕汤对寻常型银屑病治疗

效果显著，且能够减轻机体血细胞衍生炎症指标水平，抑炎反

应可能与联合治疗可进一步调节 Th17/Treg平衡相关，并且增加

消疕汤治疗不对患者肝功能造成明显损伤，可改善肾功能水平。
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