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［摘要］ 目的 观察凉血消风散治疗寻常型银屑病血热证患者的疗效并探讨期可能的机制。 方法 116 例
寻常型银屑病血热证患者随机分为观察组和对照组各 58 例。对照组给予西医常规治疗，包括阿维 A 胶囊口
服、复方氟米松软膏外用; 观察组在西医常规治疗的基础上联合凉血消风散口服治疗，每日 1 剂，水煎服。
两组均治疗 4 周。治疗前后进行银屑病皮损面积及严重程度指数 ( PASI) 评分及中医症状总积分评价，治
疗后判断临床疗效。治疗前后检测血清 CC趋化因子配体 20 ( CCL20)、白细胞介素 17 ( IL-17)、肿瘤坏死因
子 α ( TNF-α) 、血管内皮生长因子 ( VEGF) 、基质金属蛋白酶 9 ( MMP-9) 、转化生长因子 β1 ( TGF-β1 )
水平及 CD3 +、CD4 + /CD8 +、CD4 +水平。 结果 治疗后观察组 PASI 评分、中医症状总积分低于对照组
( P ＜ 0. 05) 。观察组总有效率为 94. 83% ( 55 /58) ，高于对照组的 79. 31% ( 46 /58，P ＜ 0. 05) 。治疗后观察
组血清 CCL20、IL-17、TNF-α、VEGF、MMP-9、TGF-β1、CD3 +、CD4 + /CD8 +、CD4 + 水平均低于对照组

( P ＜ 0. 05) 。 结论 凉血消风散联合西药治疗寻常型银屑病血热证患者临床疗效优于单用西药，可改善临
床症状、体征，其机制可能与减轻炎症反应、抗纤维化、调节免疫反应有关。
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银屑病是临床常见的慢性炎症性皮肤疾病，以

四肢躯干、头皮等部位局限性红斑、鳞屑为主要表
现，皮损表皮覆盖有银白色叠瓦状或板层状鳞屑，

部分患者可蔓延至全身而严重影响身心健康［1］。
流行病学资料［2］表明，银屑病发病率为 0. 9% ～
3. 2%，分型有红皮病型、脓疱型、寻常型及关节
炎型，其中寻常型银屑病比例可高达 95%。寻常
型银屑病病机复杂，目前认为与精神、遗传背景、
药物、免疫失调、微血管异常、炎症等因素相关，
且常由多因素致病［3 － 4］。近年来免疫失调与本病的
相关研究日渐增多，研究发现，寻常型银屑病的发

生与 T淋巴细胞水平失调有关，而转化生长因子
β1 ( TGF-β1) 能抑制 T 淋巴细胞激活［5］。目前西
医针对本病尚缺乏特效药物，糖皮质激素、维 A
酸类、免疫抑制剂等药物有助于改善临床症状，但
单用时效果有限且长期应用不良反应大［6］。寻常
型银屑病可归属于中医学 “白疕”范畴，中医学

认为，热邪外感是本病的发病关键，病位在血分，

临床以血热型多见［7］。凉血消风散是由清营汤及
消风散加减变化而来。本研究从免疫角度观察凉血
消风散治疗寻常型银屑病血热证患者的临床疗效及

可能作用机制。本研究经海南省中医院医学伦理会
审核，批号 20170304。

1 临床资料

1. 1 一般资料
纳入 2017 年 6 月至 2020 年 5 月于海南省中医

院皮肤性病科就诊的寻常型银屑病血热证患者 116
例，采用随机数字表法分为对照组和观察组各 58
例。对照组中男 33 例，女 25 例; 平均年龄
( 46. 81 ± 4. 76 ) 岁，平均体重( 61. 28 ± 5. 63 ) kg，
平均病程 ( 3. 05 ± 0. 61 ) 年; 基础病: 高脂血症
23 例，冠心病 17 例，高血压病 29 例，糖尿病 18
例; 分型: 混合型 11 例，点滴状 16 例，斑块状
31 例; 不良嗜好: 吸烟 29 例，酗酒 17 例。观察
组中男 34 例，女 24 例; 平均年龄 ( 46. 47 ± 4. 45)
岁，平均体重 ( 60. 63 ± 5. 38 ) kg，平均病程
( 2. 87 ± 0. 56 ) 年; 基础病: 高脂血症 25 例，冠
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心病 15 例，高血压病 26 例，糖尿病 18 例; 分型:
混合型 10 例，点滴状 15 例，斑块状 33 例; 不良
嗜好: 吸烟 26 例，酗酒 14 例。两组患者一般情况
比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准
参照 《中国银屑病诊疗指南 ( 2018 完整

版) 》［1］中寻常型银屑病诊断标准: 皮肤瘙痒，皮
疹，发病初期可见炎性红色丘疹，病灶较局限，随

着病情发展可融合成棕红色斑块，边界清楚，以点

状出血、白色鳞屑、发亮薄膜为特点。
血热证辨证标准［8］: 主要症状包括皮肤瘙痒、

烦躁易怒、皮肤干燥; 次要症状包括口干，大便秘
结; 舌红苔黄腻、可见裂纹，脉滑数。
1. 3 纳入标准

1) 符合上述诊断及辨证标准且要求住院治疗
者; 2) 年龄 18 ～ 75 岁; 3 ) 初次接受治疗者; 4 )
知情同意并签署知情同意书。
1. 4 排除标准

1) 受试药物过敏者; 2 ) 合并皮肤感染者;
3) 丙氨酸氨基转移酶水平大于正常上限 2 倍者;
4) 精神障碍不能配合者; 5 ) 合并自身免疫性疾
病者; 6) 妊娠期或哺乳期妇女。

2 方法

2. 1 治疗方法
对照组采用单纯西药治疗［1］: 阿维 A 胶囊

( 重庆华邦药业，国药准字 H20010126，批号
20170406、20180502、20191104 ) 口服，剂量为
7. 5 mg / ( kg·d) ，病情好转后改为 30 mg /d。复方
氟米 松 软 膏 ( 香 港 奥 美 制 药，国 药 准 字
HC20150134，15 g /支，批号 20170302、20190703 ) ，
轻柔均匀涂抹于皮损处，每日 1 或 2 次。
观察组在对照组基础上联合凉血消风散口服，

处方: 水牛角 10 g，生地黄 15 g，紫草 15 g，鸡血
藤 15 g，牛蒡子 15 g，金银花 15 g，荆芥 10 g，赤
芍 15 g，玄参 10 g，生石膏 10 g，蝉蜕 10 g，知母
10 g，胡麻仁 10 g，甘草 3 g。口干明显者生地黄剂
量加至 30 g; 五心烦热者加地骨皮 15 g; 瘙痒明显
者加白鲜皮 10 g; 出血明显者加仙鹤草 15 g、地榆
15 g。药物均由海南省中医院中药房统一提供，每
日 1 剂，水煎服，每日 2 次。
两组均连续治疗 4 周。

2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 银屑病皮损面积及严重程度指数 ( PASI)
评分［9］ 于治疗前后各评价 1 次，1) 皮损严重程

度: 从红斑、鳞屑、浸润进行评分，无: 0 分，轻
度: 1 分，中度: 2 分，重度: 3 分，极重度: 4
分; 将全身分为 4 个部分评价，分别为下肢 ( 占
人体 40%皮肤) 、躯干 ( 包括胃部、胸部、背部等
占 30% ) 、上肢 ( 占 20% ) 、头部 ( 占 10% ) ，将
全身 4 个部分分值并累加。2 ) 皮损面积: 包括躯
干、头颈部、下肢、上肢 4 部位，0 分: 无皮疹，
1 分: 皮疹面积 ＜ 10%，2 分: 10% ～ 29%，3 分:
30% ～ 49%，4 分: 50% ～ 69%，5 分: 70% ～
89%，5 分: 90% ～100%。
2. 2. 2 中医症状总积分［8］ 于治疗前后各评价 1
次。1) 瘙痒。0 分: 无; 2 分: 轻度瘙痒，偶有
发作，可自行缓解: 4 分: 反复瘙痒，尚可勉强维
持生活; 6 分: 持续瘙痒。2 ) 烦躁易怒。0 分:
无; 2 分: 烦躁易怒，可自行缓解; 4 分: 烦躁易
怒反复，尚可通过心理、药物干预获得暂时缓解;
6 分: 烦躁易怒持续存在。3 ) 皮肤干燥。0 分:
无; 2 分: 感觉皮肤干燥，未见明显脱屑: 4 分:
自觉皮肤干燥，可见少量脱屑; 6 分: 可见大量脱
屑。4 ) 口干。0 分: 无; 1 分: 偶有发作; 2 分:
反复发作，饮水后稍缓解; 3 分: 持续存在，饮水
后不缓解。5) 便秘。0分: 无; 1 分: 大便秘结，3
天内排便次数大于 1次; 2分: 大便秘结，5 天内至
少排便 1次; 3分: 大便未见时间持续 5天以上。
2. 2. 3 血清 CC趋化因子配体 20 ( CCL20) 、白细
胞介素 17 ( IL-17) 、肿瘤坏死因子 α ( TNF-α) 水
平 治疗前后空腹抽取患者肘部静脉血检测。用
ELISA法测定，试剂盒由上海研卉生物公司提供
( 批号 20180601、20191105、20200304) 。
2. 2. 4 血清血管内皮生长因子 ( VEGF) 、基质金
属蛋白酶 9 ( MMP-9) 、TGF-β1 水平 治疗前后空
腹抽取患者肘部静脉血检测。VEGF、MMP-9 测定
所需试剂盒由德国西门子公司提供 ( 批 号
20180703、2019100) ，TGF-β1 测定所需试剂盒由
南京建成公司提供 ( 批号 20200501) 。
2. 2. 5 血清 CD3 +、CD4 + /CD8 +、CD8 +水平 治

疗前后空腹抽取患者肘部静脉血检测。由海南省中
医院检验科流式细胞仪统一测定。
2. 3 临床疗效判定标准
参考 《中药新药临床研究指导原则 ( 试

行) 》［8］，显效: 治疗后皮疹明显改善，PASI 评分
降幅≥60% ; 有效: 治疗后皮疹较前改善，PASI
评分降幅≥20%而 ＜ 60% ; 无效: 治疗后症状体征
未改善，PASI评分降幅 ＜ 20%。PASI 评分降幅 =
( 治疗前 －治疗后) /治疗前 × 100%。
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2. 4 统计学方法
采用 SPSS 22. 0 软件进行数据分析，计量资料

数据均以 ( 珋x ± s) 表示，数据分布符合正态分布，
采用 t检验。计数资料采用例数、百分比表示，采
用卡方检验。均采用双侧检验，P ＜ 0. 05 为差异有
统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
表 1 示，观察组总有效率为 94. 83%，对照组

总有效率为 79. 31%，两组比较差异有统计学意义
( χ2 = 6. 202，P = 0. 013) 。

表 1 两组寻常型银屑病血热证患者临床疗效比较
［例 ( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 58 16( 27. 59) 30( 51. 72) 12( 20. 69) 46( 79. 31)
观察组 58 21( 36. 21) 34( 58. 62) 3( 5. 17) 55( 94. 83)

3. 2 两组患者治疗前后 PASI评分及中医症状总积
分比较

表 2 示，两组治疗前 PASI 评分及中医症状总
积分比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。与本组

治疗前比较，治疗后两组 PASI 评分及中医症状总
积分均显著降低，且观察组 PASI 评分及中医症状
总积分均低于对照组 ( P ＜ 0. 01) 。
3. 3 两组患者治疗前后血清 CCL20、TNF-α、IL-17
水平比较

表 3示，治疗前两组血清 CCL20、TNF-α、IL-17
水平比较差异无统计学意义 ( P ＞0. 05)。与本组治疗
前比较，治疗后两组血清 CCL20、TNF-α、IL-17
水平均显著降低，且观察组血清 CCL20、TNF-α、
IL-17 水平显著低于对照组 ( P ＜ 0. 01) 。
3. 4 两组患者治疗前后血清 VEGF、MMP-9、
TGF-β1 水平比较
表 4 示，两组治疗前血清 VEGF、MMP-9、

TGF-β1 水平差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。与本
组治疗前比较，治疗后两组患者血清 VEGF、
MMP-9、TGF-β1 水均显著降低，且观察组血清
VEGF、MMP-9、TGF-β1 水平显著低于对照组
( P ＜ 0. 01) 。
3. 5 两组患者治疗前后血清 T淋巴亚群比较
表 5 示，两组治疗前血清 T淋巴亚群比较差异

表 2 两组寻常型银屑病血热证患者治疗前后 PASI评分及中医症状总积分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 例数
PASI评分

治疗前 治疗后
中医症状总积分

治疗前 治疗后

对照组 58 18. 61 ± 2. 57 8. 12 ± 1. 80a) 18. 61 ± 2. 83 8. 07 ± 0. 97a)

观察组 58 18. 43 ± 2. 86 5. 29 ± 0. 83a) 18. 93 ± 2. 67 5. 36 ± 0. 74a)

t值( 组间) 0. 615 9. 284 0. 481 11. 364
P值 0. 389 ＜ 0. 001 0. 523 ＜ 0. 001

注: PASI，银屑病皮损面积及严重程度指数。

a) 与本组治疗前比较，P ＜ 0. 05。

表 3 两组寻常型银屑病血热证患者治疗前后血清 CCL20、TNF-α、IL-17 水平比较 ( 珋x ± s)

组别 例数
CCL20 /ng·L －1

治疗前 治疗后
TNF-α /pg·ml －1

治疗前 治疗后
IL-17 /pg·L －1

治疗前 治疗后

对照组 58 729. 27 ± 87. 05 605. 13 ± 71. 15a) 38. 25 ± 6. 94 29. 25 ± 5. 17a) 35. 16 ± 6. 10 28. 09 ± 5. 15a)

观察组 58 730. 63 ± 88. 18 507. 26 ± 48. 13a) 37. 63 ± 7. 16 21. 04 ± 4. 83a) 36. 07 ± 6. 61 19. 27 ± 4. 83a)

t值( 组间) 0. 506 14. 195 0. 637 10. 182 0. 528 11. 296
P值 0. 501 ＜ 0. 001 0. 367 ＜ 0. 001 0. 477 ＜ 0. 001

注: CCL20，CC趋化因子配体 20; TNF-α，肿瘤坏死因子 α; IL-17，白细胞介素 17。

a) 与本组治疗前比较，P ＜ 0. 05。

表 4 两组寻常型银屑病血热证患者治疗前后血清 VEGF、MMP-9、TGF-β1 水平比较 ( 珋x ± s)

组别 例数
VEGF /pg·ml －1

治疗前 治疗后
TGF-β1 /μg·L －1

治疗前 治疗后
MMP-9 /mg·L －1

治疗前 治疗后

对照组 58 284. 23 ± 36. 87 207. 03 ± 31. 28a) 63. 39 ± 6. 05 47. 92 ± 5. 61a) 307. 45 ± 61. 83 251. 07 ± 57. 85a)

观察组 58 287. 63 ± 37. 60 162. 47 ± 26. 08a) 64. 07 ± 5. 74 39. 05 ± 4. 17a) 308. 01 ± 62. 43 198. 02 ± 27. 62a)

t值( 组间) 0. 495 13. 162 0. 608 10. 294 0. 506 15. 295
P值 0. 511 ＜ 0. 001 0. 397 ＜ 0. 001 0. 497 ＜ 0. 001

注: VEGF，血管内皮生长因子; TGF-β1，转化生长因子 β1; MMP-9，基质金属蛋白酶 9。

a) 与本组治疗前比较，P ＜ 0. 05。
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表 5 两组寻常型银屑病血热证患者治疗前后 T淋巴亚群水平比较 ( 珋x ± s)

组别 例数
CD3 + /%

治疗前 治疗后
CD4 + /%

治疗前 治疗后
CD4 + /CD8 +

治疗前 治疗后

对照组 58 37. 06 ± 4. 83 32. 08 ± 3. 92a) 48. 27 ± 5. 63 42. 35 ± 4. 59a) 1. 36 ± 0. 27 1. 27 ± 0. 23a)

观察组 58 36. 83 ± 4. 61 27. 61 ± 3. 62a) 49. 05 ± 5. 27 36. 71 ± 3. 69a) 1. 34 ± 0. 29 1. 14 ± 0. 18a)

t值( 组间) 0. 387 9. 196 0. 506 8. 163 0. 492 11. 084
P值 0. 618 ＜ 0. 001 0. 498 ＜ 0. 001 0. 513 ＜ 0. 001

注: a) 与本组治疗前比较，P ＜ 0. 05。

无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ; 与本组治疗前比较，治
疗后两组患者血清 CD3 +、CD4 +、CD4 + /CD8 +均显

著降低，且观察组血清 CD3 +、CD4 +、CD4 + /CD8 +

降低更明显 ( P ＜ 0. 01) 。

4 讨论

寻常型银屑病是常见的皮肤疾病，疾病早期皮

肤病损不明显，易出现漏诊而延误治疗，而早期干

预治疗可有效延缓病情发展［10］。复方氟米松软膏
中的氟米松有抗过敏及抗炎作用，可抑制组织增

生，收缩血管，减少炎性渗出，减轻炎症反应［11］。
水杨酸有一定的抗菌作用，且有解热镇痛功效，可

促进氟米松渗入深层皮肤，与氟米松联合应用具有

协同作用。阿维 A 可调节表皮细胞分化、增殖，
减轻炎症反应及细胞免疫，同时具有药物动力学稳

定及半衰期短的优势［12］。因此，以上药物均用于
寻常型银屑病的西医常规治疗。
中医学认为，外感热邪、情志不调、饮食不节

等均可导致热邪可蕴结皮肤而发病，热在气分则以

口干为主，热邪不去可侵犯血分，从而引起血热

证。《医学入门》曰: “疥癣皆血分热燥，……浮
浅者为疥，深沉者为癣”，认为热毒蕴结血分是其
重要病机。热邪蕴结血分则可迫血妄行，导致血行
脉外，引起出血; 热邪又可耗伤津液，故而口干;

津液亏耗，血行不畅，故瘀血内生; 热邪不去可动

风，故而皮肤瘙痒。凉血消风散由消风散及清营汤
加减而来，其中清营汤善于清除血分热邪，消风散

则有较强的清热止痒功效。方中水牛角清热凉血，
清解血分之热，为全方君药; 生地黄凉血止血、散
瘀生津，赤芍凉血散瘀、消肿，两者合用则清热化
瘀之力增; 紫草凉血止血，消肿; 玄参养阴生津，

清热消肿，加强生地黄功效; 生石膏清热生津，可

有效清除气分之热，与水牛角、生地黄合用则气血
分热邪兼顾，上述药物合为臣药; 牛蒡子、金银花
具有疏散风热、解毒功效，其中牛蒡子还有通便作
用，金银花则清热之力强; 蝉蜕疏散风热、熄风止
痉，加强全方止痒功效; 鸡血藤养血补血，通络消

肿，补血、活血双管齐下，使全方化瘀不伤正，扶
正不留邪; 知母滋阴清热润燥，胡麻仁润肠通便，

上述药物合为佐药; 甘草益气健脾，调和诸药，为

使药。本研究结果显示，治疗后观察组 PASI评分、
中医症状总积分低于对照组; 观察组总有效率高达

94. 83%，较对照组的 79. 31%明显升高。
有研究［13］显示，抑制皮损炎症反应是治疗本

病的重要思路，血清中炎性因子水平已成为评估机

体炎症反应程度的较敏感指标。TNF-α是一种多效
应细胞因子，源于巨噬细胞及单核细胞，可抑制肿

瘤细胞生物学活性［14］。TNF-α 是重要的促炎性因
子，可促使中性粒细胞聚集于病灶处，刺激 T 细
胞功能活化，TNF-α还可诱导角质形成细胞，提高
血管内皮细胞表达水平并损伤血管内皮功能［15］。
抑制 TNF-α 水平有助于银屑病患者病情改善，也
成为临床治疗的重要思路［16］。IL-17 是机体内重要
的促炎性因子，促使白细胞介素 6 ( IL-6) 等促炎
性因子分泌，可促进感染性疾病及免疫性疾病发

生［17］。CCL20 参与炎症反应发生，在健康人体中
呈低水平表达，CCL20 可结合 CC 趋化因子受体 6
( CCＲ6) 对皮损造成特异性趋化作用，从而加重
炎症反应［18］。CCL20 在银屑病患者血液中呈现高
表达，阻断 CCL20表达可有效阻断病情发展［19］。本
研究结果显示，治疗后观察组血清 CCL20、IL-17、
TNF-α水平均降低，且明显低于对照组，提示凉血
消风散对减轻寻常型银屑病血热证患者皮肤炎症反

应有较好疗效。
TGF-β1 是一种多效性因子，具有抗氧化调节

炎症反应、抑制细胞凋亡作用，还参与纤维化形
成，引起皮肤组织结构变化［20］。研究［21］表明，
TGF-β1 可抑制角化细胞生长，银屑病患者皮肤、
血液中 TGF-β1 受体水平降低，导致 TGF-β1 配体
水平升高，使得 TGF-β1 显著升高，其数值升幅与
病情严重程度呈正相关。MMP-9 在调节细胞外机
制代谢中发挥着重要作用，MMP-9 可加速皮肤细
胞外基质降解，影响细胞微环境，其数值升幅与寻

常型银屑病患者皮损严重程度呈正相关［22］。VEGF
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是临床关键的促血管新生因子，在寻常型银屑病患

者炎症反应及血管内皮细胞损伤过程中发挥着重要

作用，VEGF数值水平显著升高以诱发新生血管形
成［23］。同时，免疫功能失衡与银屑病关系密切，
银屑病患者表现为免疫功能亢进，细胞免疫功能强

化［24］。CD3 +与 CD4 +为辅助功能 T 细胞，CD8 + T
具有抑制免疫作用，银屑病患者 CD4 +、CD4 + /
CD8 +水平明显升高［12］。本研究结果显示，治疗后
观 察 组 血 清 VEGF、MMP-9、 TGF-β1、 CD4 + /
CD8 +低于对照组，提示凉血消风散有助于调节患

者免疫功能，减轻免疫损伤，促进病变皮肤修复。
综上，对于寻常型银屑病血热证患者凉血消风

散联合西医治疗可提高临床疗效，改善症状、体
征，其机制可能与减轻炎症反应、调节免疫功能、
预防纤维化、抑制血管新生有关。本研究尚存不足
之处，如未进行更长时间随访以观察患者病情复发

的情况，亦未进行安全性观察。有待于今后扩大样
本量、延长随访时间，对凉血消风散辅助治疗寻常
型银屑病血热证患者的临床疗效与安全性进行进一

步观察。
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Effect of Liangxue Xiaofeng Powder ( 凉血消风散) on Serum Inflammatory Factors and Immune Function in
Patients with Psoriasis Vulgaris of Blood-heat Syndrome
WANG Peng1，LIU Junlin2，FU Lei1，CHEN Lang1，LIN Shaofei1，LI Meijiao1

1． Hainan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Haikou，570203; 2． The Second Affiliated Hospital of Hainan Medical
University

ABSTＲACT Objective To explore the effect of Liangxue Xiaofeng Powder ( 凉血消风散) on psoriasis vulgaris of
blood-heat syndrome and to explore the possible mechanism． Methods A total of 116 psoriasis vulgaris patients of
blood-heat syndrome were randomly divided into treatment group and control group with 58 cases in each group． The
control group was given conventional Western medicine including oral acitretin capsules and external use of compound
flumethasone ointment; the treatment group additionally received oral Liangxue Xiaofeng Powder，decocted in water，
one dose daily． Both groups were treated for 4 weeks． Psoriasis area and severity index ( PASI) score and total score
of TCM symptoms were assessed before and after treatment，and the clinical effect was evaluated after treatment． The
levels of serum CC chemokine-ligand 20 ( CCL20) ，interleukin 17 ( IL-17) ，tumor necrosis factor α ( TNF-α) ，vascular
endothelial growth factor ( VEGF) ，matrix metalloproteinase 9 ( MMP-9) ，transforming growth factor β1 ( TGF-β1) ，
CD3 +，CD4 + /CD8 +，and CD4 + were detected before and after treatment． Ｒesults After treatment，the PASI
score and the total score of TCM symptoms in the treatment group were lower than those in the control group ( P ＜
0. 05) ． The total effective rate in the treatment group was 94. 83% ( 55 /58) ，which was higher than 79. 31% ( 46 /
58) in the control group ( P ＜ 0. 05 ) ． The levels of serum CCL20，IL-17，TNF-α，VEGF，MMP-9，TGF-β1，
CD3 +，CD4 + /CD8 + and CD4 + in the treatment group were significantly lower than those in the control group ( P ＜
0. 05) ． Conclusion Liangxue Xiaofeng Powder combined with western medicine had more remarkable therapeutic
effect than simple use of routine western medicine in improving clinical symptoms of psoriasis vulgaris patients with
blood-heat syndrome． The mechanism may be related to the action of reducing inflammation，anti-fibrosis，and regula-
ting immune response．
Keywords psoriasis vulgaris; blood-heat syndrome; Liangxue Xiaofeng Powder ( 凉血消风散) ; inflammatory factors;
immune function
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