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文章编号:1005-0957(2023)10-1081-05                                           ·临床研究·
针药并用治疗寻常型银屑病血瘀证的疗效观察及对皮损程度及Nesfatin-1水平的影响
赵娜,安骏腾,王艳心
(河北省沧州中西医结合医院,沧州 061000)
【摘要】  目的  观察针药并用治疗寻常型银屑病血瘀证的临床疗效及对患者皮损程度和摄食抑制因        子-1(nesfatin-1)水平的影响。方法  将80例寻常型银屑病患者随机分成中药组和针药组,每组40例。中药组采用活血化瘀汤治疗,针药组在中药组治疗基础上联合火针治疗。比较两组临床疗效,观察两组治疗前、治疗4周后和治疗后中医证候积分、银屑病皮损面积及严重度指数(psoriasis area and severity index, PASI)评分以及血清干扰素-((interferon (, IFN-()和Nesfatin-1水平的变化。结果  针药组总有效率为92.5%,明显高于中药组的75.0%(P＜0.05)。两组中医证候积分和PASI评分均随治疗时间延长而逐渐降低(P＜0.05),组间和时点存在交互作用(P＜0.05);针药组治疗4周后及治疗后中医证候积分和PASI评分均明显低于中药组       (P＜0.05)。治疗后,两组血清IFN-(水平均低于治疗前(P＜0.05),血清Nesfatin-1水平均高于治疗前(P＜0.05);且针药组上述血清指标均明显优于中药组(P＜0.05)。结论  火针联合活血化瘀汤治疗血瘀证寻常型银屑病的临床疗效优于单纯活血化瘀汤治疗,可改善临床症状和皮损,且可有效调节血清IFN-(和Nesfatin-1水平。
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Observation of the therapeutic effect of the combination of acupuncture and Chinese medicine in the treatment of psoriasis vulgaris with blood stasis pattern and its influence on the degree of skin lesions and nesfatin-1 level  ZHAO Na, AN Junteng, WANG Yanxin.  Cangzhou Hospital of Integrated Chinese medicine and Western medicine, Hebei, Cangzhou 061000, China
[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of the combination of acupuncture and Chinese medicine in the treatment of psoriasis vulgaris with blood stasis pattern and its influence on the degree of skin lesions and the level of nesfatin-1. Method  A total of 80 patients with psoriasis vulgaris were randomly divided into a Chinese medicine group and an acupuncture-medicine combination group, with 40 cases in each group. The Chinese medicine group was treated with Huo Xue Hua Yu Tang, and the acupuncture-medicine combination group was treated with fire needling in addition to the treatment used in the Chinese medicine group. The clinical efficacy was compared between the two groups, and the TCM syndrome scores, psoriasis area and severity index (PASI) scores and serum interferon γ (IFN-γ) and Nesfatin-1 levels were observed before treatment, after 4 weeks of treatment and after treatment between the two groups. Result  The total response rate was 92.5% in the acupuncture-medicine combination group, which was significantly higher than 75.0% in the Chinese medicine group (P＜0.05). The TCM syndrome scores and PASI scores of the two groups gradually decreased with the extension of treatment time (P＜0.05), and there was an interaction between the groups and time points (P＜0.05). After 4 weeks of treatment and after treatment, the TCM syndrome scores and PASI scores in the acupuncture-medicine combination group were significantly lower than those in the 

Chinese medicine group (P＜0.05). After treatment, the serum levels of IFN-γ in the two groups were lower than those before treatment (P＜0.05), and the serum levels of nesfatin-1 were higher than those before treatment (P＜0.05). The above serum indexes in the acupuncture-medicine combination group were significantly better than those in the Chinese medicine group (P＜0.05). Conclusion  The clinical efficacy of fire needling combined with Huo Xue Hua Yu Tang in the treatment of psoriasis vulgaris with blood stasis pattern is better than that of Huo Xue Hua Yu Tang monotherapy, which can improve clinical symptoms and skin lesions, and effectively regulate serum IFN-γ and nesfatin-1 levels.
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寻常型银屑病(psoriasis vulgaris, PV)为一种以表皮内炎症浸润、角质细胞异常增生为主要病理特征的皮肤病,在中国的发病率为0.47%左右[1]。PV临床表现为丘疹、鳞屑、瘙痒等,累及部位以背部、肢体为主。该病较为顽固,不易根除,加之反复发作,可对患者身心健康造成严重损害。现阶段,临床尚无特效治疗手段,西医多采用局部给药或物理疗法予以治疗,仅可对病情起到短期改善作用[2]。研究发现,中医疗法具有作用持久、不良反应少等优势,在控制PV患者病情方面具有显著优势[3]。中医学认为,血瘀和PV的发生有关,且其贯穿疾病的始终[4]。故使用活血祛瘀药对治疗PV有较大帮助。此外,火针为中医针法的一种,其通过将针置于火焰中烧红后快速刺入患处,可产生活血祛瘀、通经活络等功效,适用于血瘀证的治疗[5]。为使PV患者获益最大化,本研究将中药内服与火针联合用于PV治疗中,观察患者症状和皮损的改善效果,并观察治疗前后PV相关指标血清(-干扰素(interferon-(, IFN-()和摄食抑制因子1(Nesfatin-1)的变化,现报道如下。
1  临床资料
1.1  一般资料
以2021年9月至2022年6月河北省沧州中西医结合医院诊治的80例PV患者为研究对象,将80例患者按随机数字表分成中药组(40例)和针药组(40例)。两组一般资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05),存在可比性,详见表1。本研究经河北省沧州中西医结合医院伦理委员会批准(批件号202011034)。

表1  两组一般资料比较
	组别
	例数
	性别/例
	平均年龄/岁
(
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±s)
	平均病程/年
(
[image: image2.wmf]x

±s)
	皮损类型/例

	
	
	男
	女
	
	
	斑块型
	地图型
	蛎壳状
	混合型

	针药组
	40
	29
	11
	42±6
	5.25±1.67
	 8
	12
	14
	6

	中药组
	40
	27
	13
	44±6
	5.39±1.83
	10
	 9
	13
	8


1.2  诊断标准

西医诊断标准参照《临床皮肤病学》[6]制定。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(2013版)》[7]中血瘀证内容制定。主症为患部皮肤肥厚浸润,基底呈暗红色,鳞屑固着;次症为经久不退,瘙痒,肌若鱼鳞;舌脉象为舌暗红或有瘀斑、瘀点,脉细涩。具备2项主症及1项次症,再结合舌脉象,即可判定为血瘀证型。
1.3  纳入标准
符合上述诊断标准;年龄18～60岁;皮损处于静止期;近1个月内未使用皮质类固醇激素、免疫抑制剂、维甲酸类等药物;告知研究事项后,患者或家属均签署知情同意书。
1.4  排除标准

合并其他皮肤疾病者;处于进行期或消退期银屑病者;合并严重心脑血管疾病,或肝、肾功能不全,或凝血功能障碍者;妊娠期或哺乳期者;对本次研究药物过敏者,或对火针疗法极度畏惧者。
2  治疗方法
2.1  中药组
予口服活血化瘀汤治疗。方剂组成为鸡血藤30 g,鬼箭羽15 g,桃仁12 g,金刚刺12 g,莪术12 g,黄精9 g,墨旱莲9 g,牡丹皮9 g,蛇莓9 g,白花蛇舌草9 g,

白鲜皮9 g,甘草6 g。每日1剂,水煎取汁200 mL,分早晚2次温服。连续8周。
2.2  针药组
在中药组口服活血化瘀汤治疗基础上,联合火针治疗。选用0.30 mm×25 mm针灸针,用碘酒对患部皮损处以及膈俞、肝俞和肾俞穴处进行消毒,医者左手持点燃的乙醇灯接近针刺点,右手拇、食、中指夹持针柄,将针体放在火焰中心加热,待针体烧至通红后将其直刺入皮损处(每间距0.5～1.0 cm取1个进针点)以及膈俞、肝俞和肾俞穴,刺入深度1～5 mm,并迅速出针,用消毒棉签按压针眼片刻。进针时需做到稳、准、快,拔出时亦要迅速;如有出血,以棉球进行按压。每周治疗2次,连续8周。
3  治疗效果
3.1  观察指标
3.1.1  中医证候积分

分别于治疗前、治疗4周后及治疗后参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[8]和《寻常型银屑病(白疕)中医药循证临床实践指南(2013版)》[7]对两组皮损浸润度、基底颜色、瘙痒程度和肌若鱼鳞症状进行评分。浸润度,无计0分,略高于正常皮肤计2分,中度隆起计4分,严重隆起计6分。基底颜色,无   计0分,淡红计2分,深红计4分,暗红计6分。瘙痒,无计0分,轻微瘙痒计2分,明显感到瘙痒计4分,瘙痒严重且影响睡眠计6分。肌若鱼鳞,无计0分,皮肤干燥计2分,粗糙计4分,粗糙且伴皲裂计6分。上述各症状得分求和得到中医证候积分。
3.1.2  银屑病皮损面积及严重度指数(psoriasis area and severity index, PASI)评分[9]
分别于治疗前、治疗4周后及治疗后评估两组患者PASI评分。无皮损计0分,皮损面积在10%以下  计1分,皮损面积为10%～29%计2分,皮损面积为30%～49%计3分,皮损面积为50%～69%计4分,皮损面积为70%～89%计5分,皮损面积不低于90%计6分。严重度评分部位包括头颈(H)、上肢(U)、躯干(T)和下肢(I),评分项目包括皮损红斑、浸润与鳞屑3项,每项按严重程度以0～4分评分。PASI评分＝0.1×H皮损面积评分×H严重度评分＋0.2×U皮损面积评分×U严重度评分＋0.3×T皮损面积评分×T严重度评   分＋0.4×I皮损面积评分×I严重度评分。

3.1.3  血清IFN-(和Nesfatin-1水平
治疗前后分别采集患者空腹静脉血5 mL,以3 500 r/min的速度离心10 min,得到血清后,用酶联免疫吸附法检测血清IFN-(和Nesfatin-1水平。
3.2  疗效标准
治疗后,根据中医证候积分[8]进行疗效评定。
治愈:中医证候积分较治疗前降低95%以上。

显效:中医证候积分较治疗前降低60%～95%。

有效:中医证候积分较治疗前降低30%～59%。

无效:中医证候积分较治疗前降低30%以下。
总有效率＝[(总例数－无效例数)/总例数]×100%。

3.3  统计学方法
采用SPSS20.0统计软件进行数据分析。符合正态分布的计量资料用均数±标准差表示,两两比较采用t检验,多次测量数据比较采用重复测量方差分析。计数资料比较采用卡方检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。
3.4  治疗结果

3.4.1  两组临床疗效比较

针药组总有效率为92.5%,高于中药组的75.0%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表2。
表2  两组临床疗效比较      单位:例  
	组别
	眼数
	治愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率(%)

	针药组
	40
	13
	15
	 9
	 3
	92.51)

	中药组
	40
	 8
	11
	11
	10
	75.0


注:与中药组比较1)P＜0.05。

3.4.2  两组中医证候积分和PASI评分比较
治疗前,两组中医证候积分和PASI评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。两组中医证候积分和PASI评分均随治疗时间增加而降低(P＜0.05),组间和时间点有交互作用(P＜0.05)。治疗4周后以及治疗后,针药组上述评分均低于中药组(P＜0.05)。详见表3。
3.4.3  两组血清IFN-(和Nesfatin-1水平比较
两组治疗前血清IFN-(和Nesfatin-1水平比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清IFN-(水平均较治疗前降低(P＜0.05),血清Nesfatin-1水平均较治疗前升高(P＜0.05);且针药组均优于中药组(P＜0.05)。详见表4。

表3  两组中医证候积分和PASI评分比较(
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±s)                       单位:分  
	组别
	眼数
	评分
	治疗前
	治疗4周后
	治疗后

	针药组
	40
	中医证候积分
	13.45±3.42
	8.40±2.711)
	5.03±1.481)

	
	
	PASI评分
	10.18±2.53
	6.75±1.851)
	4.50±1.241)

	中药组
	40
	中医证候积分
	13.80±3.75
	10.63±3.06
	7.48±1.76

	
	
	PASI评分
	10.34±2.84
	8.52±2.26
	6.83±1.79


注:与中药组比较1)P＜0.05。

表4  两组血清IFN-(和Nesfatin-1水平比较(
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±s)

	组别
	眼数
	项目
	治疗前
	治疗后

	针药组
	40
	IFN-(/(pg·mL﹣1)
	21.70±4.72
	9.23±3.061)2)

	
	
	Nesfatin-1/((g·L﹣1)
	0.10±0.03
	0.15±0.041)2)

	中药组
	40
	IFN-(/(pg·mL﹣1)
	22.37±5.03
	13.50±3.751)

	
	
	Nesfatin-1/((g·L﹣1)
	0.09±0.03
	0.11±0.031)


注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与中药组比较2)P＜0.05。

4  讨论
寻常型银屑病(PV)为一种顽固难治的皮肤疾病,发病早期多呈现为斑丘疹,随着病情进展,可逐步扩展成地图型大斑片,此时患处皮肤呈现深红或暗红色,明显隆起,底部浸润,边界清晰,表皮可见白色鳞屑,刮去后可露出诸多小血斑[10]。目前西医治疗PV可在一定程度上改善患者表皮增生及异常分化状况,但其作用效果较短,患者病情易再复发。

近年来,有关PV中医病机的研究逐渐增多,使得中医治疗PV受到临床重视。PV属于中医学“白疕”范畴。中医学认为,白疕发生的内因和外因分别为血分热燥和风邪侵袭,两者共同导致血热蕴结,烧灼营阴,血受热灼而凝结成块,瘀热互结致经络阻滞,气血失调,肌肤失养[11]。且瘀血亦可化热,伤津化燥,形成瘀-热-瘀的恶性循环。故中医治宜活血清热、祛瘀通络。目前,治疗PV的中医疗法颇多,其中以中药内服、针法较为常用。研究认为,依据患者中医辨证进行内外合治有利于获得较佳的疗效[12]。故本研究试采用针药并用的方法对PV进行治疗,结果显示,针药组总有效率高于中药组;针药组治疗4周后及治疗后中医证候积分和PASI评分均低于中药组,提示采取针药并用方法对PV患者症状及皮损的改善效果显著。活血化瘀汤由鸡血藤、鬼箭羽、桃仁、金刚刺、莪术、黄精、墨旱莲、牡丹皮、蛇莓、白花蛇舌草、白鲜皮、甘草12味中药组成。鬼箭羽破血通经,鸡血藤活血通络,共为君药;桃仁和莪术破血祛瘀且行气止痛,金刚刺活血祛瘀通络,合为臣药;牡丹皮凉血活血,黄精补气养阴且健脾益肾,蛇莓凉血祛瘀散结,墨旱莲凉血且补益肝肾,合为佐药;白花蛇舌草清热利湿并能解毒散结,白鲜皮祛风活络,甘草调和诸药,共为使药。诸药合用可达到清热理气、活血祛瘀、通络、兼顾补脾气、益肝肾之功。现代药理研究表明,鬼箭羽和莪术可改善局部血流淤滞状况,调节微循环;墨旱莲和鸡血藤可阻止血小板凝集,促进血液流通;金刚刺能够改善局部组织有氧循环,促进血红蛋白生成;黄精可减薄银屑病变位置增厚皮肤,改善本病的浸润状态;白花蛇舌草能调节免疫功能,并对角质细胞增生具有抑制作用[13-15]。火针为中医外治疗法的一种,融合针与灸之功效,通过借“火”之力,将热经针体导入人体,可产生祛瘀通络、调和气血、温经散寒等作用。在本研究中,用加热的针体对皮损处进行针刺,可激发经气,推动皮损处血运,继而可达到祛瘀的目的。火针能够引动热毒外泄,从而可清热排毒[16]。利用火针的机械及温热刺激患处,可加速局部代谢及微循环,改善炎症、渗出等状况,促进受损皮肤和组织再生[17-18]。本研究除对靶皮损区施火针之外,取膈俞、肝俞和肾俞穴处进行点刺。膈俞穴和中调血,理气通脉;肝俞穴行气活血,疏肝理气;肾俞穴滋阴补肾,扶正助阳,生精化血;整体加强了疗效。活血祛瘀汤和火针联用可协同纠正患者微循环异常状况,加速患处皮损消退,改善并稳定局部组织及系统的良性正性循环。

免疫功能失调以及炎症均参与PV的发生和进展[19]。IFN-(为一种具有免疫调节效应的低分子糖蛋白,能够介导免疫应答,对PV患者免疫系统失调具有诱导作用[20]。Nesfatin-1为一种由八十余个氨基酸构成的

化合物,可阻碍炎症因子生成,缓解机体炎症。Nesfatin-1低表达可促进PV患者皮损进展[21]。在本研究中,针药组治疗后血清IFN-(水平低于中药组,血清Nesfatin-1水平高于中药组,提示联合疗法可能通过调节血清IFN-(和Nesfatin-1水平发挥作用。部分中药成分具有抗炎效应,可减轻患处炎症;火针刺激患处可温煦阳气,引邪外出,并能够通过改善血流动力学而促进炎症消退。故联合治疗有助于控制炎症,纠正或改善免疫失调,有助于抑制上述血清指标的异常表达。

综上所述,火针联合活血化瘀汤治疗寻常型银屑病血瘀证的临床疗效优于单纯活血化瘀汤治疗,可改善临床症状和皮损,且可有效调节血清IFN-(和Nesfatin-1水平。本研究尚存在观察时间和观察指标的局限性,故后续应做进一步研究。
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