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·临床研究·

理血方剂对不同证型银屑病患者血清γ干扰素、
白细胞介素6和肿瘤坏死因子α的影响
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［摘 要］ 目的 观察理血方剂对不同证型银屑病患者免疫功能的调节作用。 方法 103例寻常型银屑病患者辨证分为血热型47
例，血燥型31例，血瘀型25例，分别内服凉血解毒方、养血解毒方和活血解毒方。于治疗前及治疗8周后采用酶联免疫法和放射免疫
法，测定血清细胞因子γ干扰素（ IFN-γ） 、白细胞介素6（ IL-6）及肿瘤坏死因子α（ T NF-α） ，并与31例健康志愿者进行比较。 结果 
银屑病患者治疗前IFN-γ、TNF-α及IL-6水平显著高于健康志愿者（ P＜0.01） 。 经治疗后血热、血燥、血瘀3种证型的银屑病患者血
清的IFN-γ、IL-6及TNF-α含量均有不同程度的降低，其中血热证和血燥证患者IFN-γ含量与治疗前相比显著下降（ P＜0.05或P＜
0.01） ；血热证与血瘀证患者血清中的 IL-6水平比治疗前明显降低（ P＜0.01，P＜0.05） 。 结论 IFN-γ、IL-6及TNF-α与银屑病病
症之间有一定的相关性，但其表达水平与证型无关。
［关键词］ 银屑病；血热证；血燥证；血瘀证；理血解毒方剂；肿瘤坏死因子α；干扰素；白细胞介素6
Effect of Blood┐treating Prescriptions on Serum IFN┐炛，IL┐6，and TNF┐炘of the Psoriasis Patients with Different TCM Syndromes
ZHANG Lei1，LIU Xin1，WANG Lihua1，ZHAO Jingxia1，LI Ping1，WANG Jusheng2
（1．Beij ing T CM Institute，Cap ital M edical Univ ersity，Beij ing 100010；2．Dermatology Dep artment of Beij ing T CM H osp ital，
Cap ital M edical Univ ersity ）
ABSTRACT Objective T o observe the regulation effect of blood-treating prescriptions on immune function of psoriasis patients
w ith different T CM syndromes．Methods T otally103psoriasis vulgaris patients differentiated into3syndromes，including blood
heat syndrome （47patients） ，blood dryness syndrome （31patients） ，and blood stasis syndrome （25patients） ，were treated w ith
prescription of cooling blood to remove toxins，nourishing blood to remove toxins，and activating blood to remove toxins
respectively． Before treatment and 8 weeks after treatment， the enzyme linked immunosorbent assay （ ELISA ） and
radioimmunoassay （ RIA ） w ere adopted to determine the serum IFN-γ，IL-6，and T NF-αand compared w ith those of 31healthy
volunteers．Results Levels of IFN-γ，TNF-α，and IL-6of the patients before treatment w ere higher significantly compared w ith
those of healthy group （ P＜0.01） ．After treatment，they w ere low ered to certain degrees，of w hich，the level of IFN-γof blood
heat and blood dryness syndromes w as significantly low ered （ P＜0.05and P＜0.01respectively） ，and the level of IL-6of blood
heat and blood stasis syndromes w as significantly low ered （ P ＜0.05and P ＜0.01respectively ） ．Conclusion  T here exists a
certain correlation betw een the tested cell factors and psoriasis，but their expression is not related w ith T CM syndromes．
Key Words  Psoriasis；Blood heat syndrome；Blood dryness syndrome；Blood stasis syndrome；Formula for blood-treating and
removing toxins；Interferon；T umor necrosis factor α（ T NF-α） ；Interleukin-6（ IL-6）
  银屑病是一种临床上常见的慢性炎症性、增生性
皮肤病。关于其病因及发病机制有多种观点，目前免疫
学方面多认为，银屑病是由 T h1类淋巴细胞引发并维
持的炎症性皮肤病，各种细胞因子在发病过程中扮演
了非常重要的角色［1］。 多位医家对于寻常型银屑病均
以“从血论治”为着眼点，重在理“血”，将寻常型银屑病
分为血热证、血燥证、血瘀证3个主要证型［2］。经过临床

研究针对以上3个证型形成了以凉血解毒汤、活血解
毒汤、养血解毒汤为主的理血解毒方剂。本研究通过观
察不同证型银屑病患者治疗前后血清中细胞因子水平

的变化及比较各证型间细胞因子的变化差异，探讨基
于“从血论治”理论指导下的理血解毒中药对不同证型
银屑病的作用，阐释中药治疗银屑病的科学内涵。
1 临床资料
1.1 诊断标准

寻常型银屑病诊断符合《临床皮肤病学》［3］及《中
医病证诊断疗效标准》［4］。
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1.2 纳入及排除标准
纳入标准：符合寻常型银屑病诊断标准；年龄18～

65岁；签署知情同意书。
排除标准：妊娠或哺乳期妇女；关节型、脓疱型、红

皮病型银屑病；近2周内服用过类固醇药物和（或） 免
疫抑制剂类药物、和（或）1周内服用过维甲酸类药物
或外用过类固醇制剂；合并有心血管、脑血管、肝、肾和
造血系统等严重原发性疾病及精神病患者。
1.3 一般资料

103例寻常型银屑病患者（银屑病组）均为2006年
6月～2009年5月首都医科大学附属北京中医医院皮
肤科门诊及病房患者，其中男性67例，女性36例；年龄
18～65岁，平均（40.3±12.1）岁；病程2个月～34年。
其中血热型47例，血燥型31例，血瘀型25例。 正常对
照组31例，来自我院体检健康人员，其中男性21名，女
性10名；年龄26～57岁，平均（41.5±9.2）岁。 两组受
试者年龄、性别无统计学差异 （ P ＞0.05） ，具有可比
性。
2 研究方法
2.1 治疗方法

血热型组内服凉血解毒方（组成：土茯苓15g，槐花
15g，紫草10g，草河车10g，生地黄10g，白鲜皮10g，赤芍
10g 等） ；血燥型组内服养血解毒方（组成：丹参10g，当
归6g，生地黄15g，麦冬10g，玄参9g，鸡血藤10g，土茯苓
15g 等） ；血瘀型组内服活血解毒方（组成：白花蛇舌草
30g，莪术6g，鬼箭羽9g，红花15g，鸡血藤10g，桃仁6g，
丹参10g 等） 。 均每日1剂，水煎，取300ml，分2次早晚
口服，连续治疗8周。
2.2 检测指标和方法

银屑病患者于治疗前及治疗8周后采集静脉血，
离心后取血清，－80℃保存待测。 血清γ-干扰素（ IFN-
γ） 水平采用酶联免疫吸附实验（ ELISA ） 测定，白细胞
介素6（ IL-6） 、肿瘤坏死因子α（ T NF-α） 采用放射免疫
法测定。 操作步骤严格按照试剂盒说明进行。

IFN-γ酶联免疫定量检测试剂盒为深圳晶美生物

技术公司产品；采用Multiskan Spectrum 全波长酶标
仪检测，购自美国 T hermo 公司；人血清 IL-6、TNF-α
放射免疫试剂盒为北京福瑞生物工程公司产品，SN-
6110型10探头放射免疫γ计数器检测。
2.3 统计学方法

采用 SPSS 12.0统计分析软件，计量资料以（ x±
s）表示，两组计量资料如正态分布且方差齐，证型之间
比较采用单因素方差分析，组间比较用两样本 t 检验，
同一患者治疗前后比较采用配对 t 检验。
3 结果
3.1 银屑病患者与正常人血清 IFN-γ、TNF-α及 IL-6
含量比较

表1示，银屑病患者治疗前 IFN-γ、TNF-α及 IL-6
水平显著升高，与正常对照组比较有统计学意义（ P＜
0.01） ，分别高出正常组30.7％、169.2％和101.5％，说
明这3种细胞因子的表达水平均与银屑病有一定的相
关性。

表1 银屑病患者与正常人血清 IFN-γ、
  TNF-α及 IL-6含量比较（ x±s）

组别 例数 IFN-γ（ pg／ml） IL-6（ ng／ml） T NF-α（ ng／ml）
正常对照组31 8.59±2.59 78.20±43.00 0.65±0.31
银屑病组 10311.23±4.03* 210.89±135.74* 1.31±0.74*

  注：与正常组比较，*P＜0.01
3.2 不同证型银屑病患者治疗前后 IFN-γ、IL-6及
TNF-α比较

表2示，血热证、血燥证和血瘀证患者治疗前血清
中 IFN-γ的含量均明显高于正常对照组的水平（ P＜
0.01） ，说明银屑病患者血清中 IFN-γ的含量有增高的
趋势；经中药治疗后发现，不同证型银屑病患者 IFN-γ
的水平均比治疗前均有所下调，其中血热证、血燥证在
治疗后 IFN-γ的水平显著低于治疗前，具有统计学意
义（ P＜0.05或P＜0.01） ；而血瘀证虽其IFN-γ的水平
治疗后的有所下降，但无统计学意义，但其 IFN-γ水平
下调趋势明显；且血热、血燥、血瘀3种证型治疗后
IFN-γ的含量与正常对照组相比均无明显差异（ P ＞

表2 不同证型银屑病患者治疗前后 IFN-γ、IL-6及TNF-α比较（ x±s）
组别 证型 时间 例数 IFN-γ（ pg／ml） IL-6（ ng／ml） T NF-α（ ng／ml）

银屑病组 血热证 治疗前 47 11.50±4.48* 239.06±159.11* 1.28±0.74*
治疗后 47 9.81±4.72△ 166.00±144.10*△△ 1.04±0.66*

血燥证 治疗前 31 10.35±3.38* 182.00±110.89* 1.42±0.73*
治疗后 31 8.84±3.56△△ 140.07±91.13* 1.15±0.55*

血瘀证 治疗前 25 11.29±4.07* 193.77±107.16* 1.23±0.75*
治疗后 25 9.41±3.47 134.17±92.15*△ 1.13±0.84

正常对照组 31 8.59±2.59 78.20±43.00 0.65±0.31
  注：与正常组对照比较，*P＜0.01；与同证型治疗前相比，△P＜0.05，△△P＜0.01
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0.05） 。血热、血燥、血瘀3种证型在治疗前IFN-γ含量
并无明显差异（ P＞0.05） ，说明 IFN-γ表达水平仅与
银屑病病症具有一定相关性，而与具体证型无关。

患者血清 IL-6的水平治疗前明显高于正常对照
组（ P＜0.01） ；治疗后血热证患者血清中 IL-6含量明
显降低，治疗前后有统计学差异（ P＜0.01） ；血燥证与
血瘀证在治疗后也均下降明显 （ 其中血瘀证 P ＜
0.05） ，且治疗后 IL-6的表达水平仍明显高于正常对
照组（ P＜0.01） ，说明中药对不同证型患者的 IL-6水
平均有下调作用，但不足以使 IL-6降低至正常水平。

血热、血燥、血瘀3证型患者治疗前血清中TNF-α
的含量分别高出正常对照组（ P＜0.01） 。 经治疗后患
者血清中TNF-α的含量均有不同程度的降低，但与治
疗前相比无统计学差异（ P＞0.05） 。 且血热、血燥、血
瘀3种证型的患者，外周血中TNF-α的含量无统计学
差异。
4 讨论

现代医学认为，银屑病属自身免疫性疾病范畴，各
种炎性细胞因子在银屑病的病程中起到了重要作用。
细胞因子是在免疫应答和炎症反应过程中主要由各种

免疫细胞产生的，免疫系统中各个细胞因子是一个动
态平衡的网络结构。IFN-γ主要由活化的T 细胞和NK
细胞产生，它在诱发和维持银屑病炎性浸润中起着关
键作用，不仅是导致角质形成细胞异常增生的主要原
因，同时也对T 细胞进入表皮的增殖活化起重要作用。
IL-6是由多种细胞如 T 细胞及树突状细胞等分泌的
一类细胞因子。 相关研究表明，IL-6是某些自身免疫
疾病中的关键炎症因子，在银屑病的病程中也有较高
的表达，IL-6作为Stat3重要激活因子参与激活 Stat3
信号转导通路，而Stat3是近年来比较明确的银屑病发
病关键蛋白，它是激活角化细胞和免疫细胞之间的重
要联系，它们相互依赖共同参与了银屑病的病机病
程［5］。 TNF-α主要由单核巨噬细胞产生，参与机体炎
症和免疫应答的调节，具有炎症性介质作用，在银屑病
中可协助炎性细胞穿透血管壁，活化中性粒细胞与血
管内皮细胞引起机体强烈的炎症反应，在银屑病皮损
处的免疫、炎症中起重要作用［8］。 从本研究结果看来，
IFN-γ、IL-6及TNF-α均参与银屑病的发病过程，银屑
病患者外周血中的 INF-γ、IL-6及TNF-α、表达水平显
著高于正常对照组，尤其以 IL-6的升高最为显著，而
IL-6主要由单核巨噬细胞、T 细胞、血管内皮细胞、成
纤维细胞分泌，这些细胞涉及银屑病病程中免疫异常、
血管增生等多个环节，是多细胞调节的关键因素。

TNF-α和 IFN-γ水平的变化反映了银屑病免疫调节
的混乱状态。 综合INF-γ、IL-6及TNF-α的变化，说明
了银屑病患者的免疫细胞功能存在整体异常由此导致

了免疫分子表达水平的整体失衡，这些因素对银屑病
病程有重要影响。因此，IL-6及INF-γ的调节对治疗银
屑病有重要的意义。 在本研究中3个证型患者外周血
中 INF-γ、IL-6及TNF-α水平在治疗前与正常人相比
均有显著性差异，这与银屑病的炎性特性相一致。而各
个证型之间细胞因子水平无统计学差异，提示本研究
中选择的细胞因子所涉及的免疫调节环节是银屑病各

证型发病及病程维持的共同炎性病理基础，它们的相
互作用造成机体细胞因子的整体紊乱，而这种免疫状
态的混乱与中医辨证分型无关，所以这3种细胞细胞
因子表达水平明显升高，而3种证型之间的表达水平
无明显差异。

血分蕴热，由热生毒，毒损血络为血热证；热毒灼
伤营血，阴血亏虚，生风化燥而成血燥证；或热毒入络，
气血瘀结而转为血瘀证［9］。 这3个证型分别对应银屑
病的进行期、静止期、消退期［10］。 这与赵炳南、朱仁康
和金起凤3位老中医对银屑病的主要辨证分型基本一
致［11－14］。 对于不同的证型中医分别形成3个基本方药
即凉血解毒方、养血解毒方、活血解毒方。 银屑病发病
初期多为血热证，本课题组既往研究认为，这一时期的
T 细胞异常活化及其产生的细胞因子可能是中医理论
中“热毒”来源，这一假说把中医学的“热毒”理论与 T
细胞活化和炎症细胞因子联系起来［15］，针对血中毒热
的基本方为土茯苓、槐花、紫草、草河车、生地黄、白鲜
皮、赤芍等，充分体现了“凉血解毒”治则，通过本研究
结果可见，本方对机体的 IFN-γ和 IL-6水平有较强的
调节作用，IFN-γ和IL-6水平与治疗前相比显著下降，
说明清热解毒达到了很好的效果，有助于体内细胞因
子趋向正常水平。

随着银屑病病程逐渐发展到静止期和退行期，这
一时期银屑病表现稳定，中医证型多为血瘀证和血燥
证，临床上以养血润燥及活血化瘀为主，应用养血解毒
方；活血解毒方相对清热解毒中药所占比例下降，养血
活血中药比例加重；这两方对血清中细胞因子的调节
作用也比血热组下降。 通过测定血燥证及血瘀证患者
IFN-γ、TNF-α及IL-6水平，发现这几种细胞因子在这
两个证型中均明显高于健康志愿者，提示在血燥证和
血瘀证中仍有血分蕴毒，因此，这两证在养血活血的同
时还需加强清热解毒中药的应用。

（下转第1092页）
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（ P＞0.05） ，从而认为病证结合优化治疗方案治疗RA
疗效与中西医结合和单纯西药治疗相当，但在改善疼
痛方面优于单纯西药治疗，并且不良反应较少。

该治疗方案中均以具有免疫抑制和消炎镇痛作用

的中药组成，如青风藤，辛、 苦、 温，能祛风除湿，通
经活络，兼能行痰；穿山龙，苦、 微寒，祛风除湿，活
血通络；徐长卿，辛、 温，祛风除湿、 镇静止痛；土
贝母味苦，性平微寒，散结毒，消痈肿。 以上诸药配
伍寒温并用，辛开、 苦泄、 温通相须配伍，共奏祛风
除湿，消肿散结，通络止痛和免疫抑制作用，缓解关
节肿痛、抑制病情进展。其中湿热证者加以土茯苓、忍
冬藤、 地榆等清热除湿；寒湿证加用 （制） 川乌、 羌
活、 （炙） 麻黄等散寒止痛；肝肾亏虚证则以杜仲、 补
骨脂、熟地黄等补肾壮骨；痰瘀证显者又以穿山甲、白
芥子、 莪术等去痰散瘀；气血亏虚证则以黄芪、 当归、
鸡血藤等益气养血通络，诸药合用，共奏标本兼治
之功。

本项试验发现，中药组、中西组和西药组治疗RA
均有较好的临床疗效，在一定程度上说明根据中医辨
证论治、 中药药理研究结合西医治疗RA 的理念而制
定的治疗方案，疗效显著，无明显毒副作用，是值得
推广的治疗方法。本次研究疗程9个月，基本上观察到
了中药治疗RA 的较长期的疗效，结果与西药组无统
计学差异，不良反应少，初步证明了中药治疗RA 的有

效性和安全性。 另外，一般认为中西组的疗效会优于
单纯中药组或西药组，然而本次试验结果显示3组疗
效差异无统计学意义，中西组较其他两组并未表现出
明显的优势，究其原因可能与本次研究疗程较长有关，
脱落病例较多，样本量不够大，可能造成数据分析上
的偏倚。 今后进一步开展多中心、 大样本的远期疗效
临床研究，以进一步证实病证结合方案治疗RA 的优
势，也可以通过动物实验探究其抗炎止痛和免疫抑制
的作用机制。
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