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中药药浴联合卤米松乳膏对银屑病患者角质层神经酰胺
及屏障功能的影响 *
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摘要 目的：研究中药药浴联合卤米松乳膏对银屑病患者角质层神经酰胺及屏障功能的影响。方法：本研究招募 2020年 3月~2021

年 5月在我院皮肤门诊科就诊的 80例银屑病患者，所有患者经临床病理确诊寻常型银屑病。其中男性患者 52例，女性患者 28

例，患者年龄 23~72岁，平均年龄 48.29依6.33岁。实验分为两组：对照组（常规药物治疗）和观察组（中药药浴联合卤米松乳膏进行
治疗）。观察患者病情康复情况，据 PASI评分比较银屑病患者的总体严重程度，通过 DLQI评分和 VAS评估患者皮肤干燥和脱

屑，通过电容检测和经表皮失水评估银屑病患者皮肤的水化程度和屏障功能，通过反相 -液相色谱 -质谱法分析患者角质层细胞

中神经酰胺 Cer和 Cer（[NP]/[NS]）。通过蛋白印迹检测患者病变区域 VEGFR-1和 VEGFR-2的蛋白表达。结果：（1）根据 PASI比

较银屑病患者的总体严重程度，治疗前 3周，两组患者 PASI评分比较无差别（P>0.05），第 5周、8周和 12周观察组较对照组的

PASI评分降低（P<0.05）。（2）观察组较对照组 DLQI和 VAS评分降低（P<0.05）。（3）观察组较对照组病患者病变皮肤的电容增大，
经表皮水分降低（P<0.05）。（4）观察组组较对照组 Cer含量和 Cer（[NP]/[NS]）升高（P<0.05）。（5）观察组较对照组 VEGFR-1和

VEGFR-2的蛋白表达降低。结论：中药药浴联合卤米松乳膏通过提高银屑病患者 Cer的含量和 Cer（[NP]/[NS]比率，维持角质层

细胞的屏障功能，从而改善患者的皮肤干燥和瘙痒，角质层神经酰胺及屏障功能。
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The Effect of Traditional Chinese Medicinal Bath Combined with
Halometasone Cream on Ceramide and Barrier Function of

Stratum Corneum in Patients with Psoriasis*

To study the effect of traditional Chinese medicine bath combined with halometasone cream on ceramide

and barrier function of stratum corneum in patients with psoriasis. This study recruited 80 patients with psoriasis who were

treated in the Dermatology Clinic of our hospital from March 2020 to May 2021. All patients were diagnosed with psoriasis vulgaris

through clinicopathology. Among them, 52 were male patients and 28 were female patients. The patients were 23-72 years old, with an

average age of 48.29依6.33 years old. The experiment was divided into two groups: the control group (conventional drug treatment) and

the observation group (Chinese medicinal bath combined with Metone cream for treatment). Observe the recovery of the two groups of

patients. Compare the overall severity of psoriasis patients according to PASI. The dryness and desquamation of the skin of patients were

evaluated by DLQI score and VAS. The hydration degree and barrier function of the skin of patients with psoriasis were evaluated by

capacitance detection and transepidermal water loss. Analyze Cer and Cer ([NP]/[NS]) in the stratum corneum cells of patients by

reversed-phase-liquid chromatography-mass spectrometry. The protein expression of VEGFR-1 and VEGFR-2 in the diseased area of the

patient was detected by Western blot. (1) 3 weeks before treatment, there was no difference in PASI scores between the two

groups (P>0.05), and the PASI scores of the observation group at the 5th, 8th and 12th week were lower than those of the control group
(P<0.05). (2) The DLQI and VAS scores of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05). (3) Compared

with the control group, the capacitance of the diseased skin of the observation group increased, and the transepidermal water level de-

creased (P<0.05). (4) The Cer content and Cer ([NP]/[NS]) of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05).
(5) The protein expression of VEGFR-1 and VEGFR-2 in the observation group was lower than that in the control group.

Chinese medicinal bath combined with halometasone cream can improve the content of Cer and the ratio of Cer ([NP]/ [NS] in patients
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with psoriasis to maintain the barrier function of stratum corneum cells, thereby improving dry skin and itching of patients. Ceramide and

barrier function.

Psoriasis; Traditional Chinese medicine; Halometasone cream; Stratum corneum; Ceramide; Barrier

前言

银屑病是一种慢性炎症和增殖性皮肤病，其特征是红斑、

鳞屑、皮肤干燥和不同程度的瘙痒[1]。银屑病易反复发作，患者

需长期持续和全身治疗才能实现有效的控制，对患者产生重大

影响。常规治疗包括局部治疗、光疗和全身治疗，尽管患者对生

物制剂反应良好，但停药后经常复发，用局部润肤剂改善表皮

功能可减轻和预防银屑病的复发[2,3]。因此，长期皮肤护理可能

是延长局部或全身治疗效果并延缓复发的有效且经济的方式。

角质层是表皮的最外层，起着关键渗透屏障作用。角质层由终

末分化的角质形成细胞和细胞外脂质组成，主要包含神经酰胺

（Ceramide, Cer）、胆固醇和形成脂质层的游离脂肪酸[4,5]。Cer是

存在于角质层中游离可提取脂质的主要成分，在构建和维持皮

肤的渗透屏障功能方面发挥重要作用[6]。在银屑病的病变皮肤

中检测到 Cer 水平的降低与银屑病面积和严重程度指数

（Severity index, PASI）评分成正比[7]。中药浴作为一种外用疗

法，可缓解疾病症状，包括在洗澡水中加入特定数量的中草药，

将水加热到合适的温度，在特定时间段内对全身或部分身体进

行沐浴[8]。中草药浴因其有效、简单、方便和成本效益低等因素

深受患者青睐。卤米松乳膏是一种常用的高效局部糖皮质激

素，能抑制炎症、表皮增生和过敏反应，并可以收缩血管，缓解

瘙痒[9]。中草药浴单独或联合其他疗法治疗寻常型银屑病的临

床应用近年来越来越受欢迎。与类似条件下的其他外用疗法相

比，鲜少有研究评估中草药浴治疗寻常型银屑病的安全性和有

效性。因此，本研究旨在探讨中药药浴联合卤米松乳膏对银屑

病患者角质层 Cer及屏障功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

招募 2020年 3月 ~2021年 5月在我院皮肤门诊科就诊的

80例银屑病患者，所有患者经临床病理确诊为寻常型银屑病。

其中男性患者 52例，女性患者 28例，年龄 23~72岁，平均年龄

（48.29± 6.33）岁。实验分为两组：对照组（常规药物治疗）和观

察组（中药药浴联合米松乳膏进行治疗）。

纳入标准：（1）性别不限，年满 18周岁；（2）经医院病理分

析确诊为寻常型银屑病[10]；（3）患者有至少有 12个月的斑块状

银屑病病史；（4）自愿接受并配合治疗、检查。

排除标准：（1）合并银屑病关节炎、脓疱型银屑病或红皮病

型银屑病；（2）近 2周内服用类固醇或在前一周内服用类视黄

醇或外用类固醇的患者；（3）体表外伤或感染；住院期间有月经

的女性患者；（4）妊娠、哺乳期患者；（5）经常使用草药、催眠药、

镇静剂、情绪稳定剂或其他成瘾药物。

医学伦理学问题：研究方案得到了所有地点的机构审查委

员会的批准。所有参与者均签署了知情同意书。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组治疗方法 在治疗期间，对照组接受 500 mg中

度糖皮质激素乳膏（0.1 %糠酸莫米松乳膏）的局部治疗。接受

治疗的时间同观察组一致。

1.2.2 观察组治疗方法 观察组，使用日剂量为 20 g的卤米

松乳膏涂抹局部治疗，隔日进行中药浴。中药浴组方由：黄柏

（30 g）、苦参（30 g）、马齿苋（30 g）、地肤子（30 g）、甘草（30 g）等

8种药物。以上中药均由本院中药房提供并用煮沸机煎煮。根

据《外感伤寒论》的煎剂制备方法和煎剂规范化、中药煎剂室管

理标准，煎剂用量为每剂 1 L。中草药浴前，将浴室的温度设置

为 20至 22℃，将一次性浴袋放入浴缸中，倒入相应比例的中

药液和水，加入常数温度加热器，设置温度和时间。患者坐在浴

桶中，将躯干和四肢浸泡在洗澡水中，并用毛巾轻轻擦拭皮肤，

每次沐浴持续 30 min。持续 5个星期。

1.3 观察指标

1.3.1 两组疗效结果评估 通过银屑病面积和 PASI评分量

表评估银屑病患者的整体严重程度[11-13]。PASI分数将作为主要

结果进行评估。根据红斑、鳞屑和厚度划分为四个解剖部分（头

部、躯干、上肢和下肢）对患者进行评级。PASI是首选的结果，

次要结果包括第 12周皮肤病 QoL指数（DLQI）评分，以及 10

cm视觉模拟评分（VAS）。根据 DLQI问卷，患者需完成 10个

关于疾病对其生活质量的影响问题的咨询答卷（0=无；1=轻

微；2=严重；3=非常严重），所有评估均由不知情的调查员进

行。参与者被要求对皮肤干燥和瘙痒的程度进行评级如下：0=

无，1=轻度，2=中度，3=重度。操作员在每次治疗访问时评估

安全性。

1.3.2 角质层细胞中的 Cer分析 从每个受试者的病变区域

收集角质层细胞，使用反相 -液相色谱 -质谱法（RP-LC-MS）

（美国 Thermo公司，Finnigan Surveyor液相色谱泵，LTQ Orbo-

trap XL）分析 Cer，使用 25 mm× 20 mm方形聚丙烯胶带通过

胶带剥离方法收集角质层标本，在同一区域连续剥离 4次。用

甲醇（上海阿拉丁生化科技股份有限公司，CAS-67-56-1）从

每个样品的一半中提取脂质并干燥，重新溶解在氯仿 /甲醇 /

2-丙醇（2/9/9）中。使用 Agilent 1100系列 LC/MSD SL系统分

析 Cer的类型。N-十七烷酰基 -D-赤型 -鞘氨醇用作内标。用

0.1 M NaOH和 1%（w/v）SDS在 60℃的水溶液中提取脂质 2 h

后，从脂质提取后的残留物中评估可溶性蛋白质，用 2 M HCl

中和。使用 BCA试剂盒（赛默飞世尔科技（中国）有限公司，

A53225）测定蛋白质的量。每个 Cer亚类的量根据定量的蛋白

质值进行调整。计算通过胶带剥离获得的角质层中每个 Cer

（ng/滋g蛋白质）与 Cer [NP]/[NS]（ng/滋g蛋白质）的比率。
1.3.3 屏障功能分析 为了评估角质层的水化程度，使用角化

仪 CM 420（Courage-Khazaka电子有限公司，德国）测量电容，

其测量值以任意单位表示（a.u）。为了评估屏障功能，使用
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Tewameter（Courage-Khazaka电子有限公司，德国）测量皮肤的

经表皮失水，单位为 g/m2 / h。在每种情况下，将三个记录的平

均结果作为实验值。为避免非生理条件的影响和过度出汗的影

响，所有测量均在恒定环境条件下进行，其中室温保持在 20-22

℃，相对湿度保持在 32 %。参与者在每次测量前休息 30 min。

1.3.4 蛋白质印迹 RIPA裂解缓冲液用于从细胞中提取蛋白

质。细胞裂解液在 5伊上样缓冲液中煮沸 10 min，每个泳道上样

40 滋g 蛋白质。总蛋白通过 10 % SDS-PAGE 分离并转移到

PVDF膜。印迹在含有 5% BSA的 TBST中封闭 1 h。用 TBST

冲洗 3次 10 min后，将膜与 VEGFR-1，VEGFR-2的一抗（1∶

500-1∶2000）一起孵育，并在 4℃下在含有 1 % BSA的 TBST

中过夜。将印迹在 TBST中洗涤 3次（每次 10 min），并与辣根

过氧化物酶偶联的二抗 IgG抗体一起孵育 2 h。用 TBST洗涤

膜 3次（每次 10 min，使用增强型化学发光（ECL）试剂盒检测

免疫反应条带。每个泳道上免疫反应性的光密度扫描结果通过

GAPDH印迹标准化。（以上所使用实际均来自 Beyotime，江

苏，中国）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件进行分析，计量资料用（x依s）表示，采
用 t检验，计数数据用 n %表示，采用卡方 x2检验，检验水准为
琢=0.05。

2 结果

2.1 两组一般临床资料比较

根据临床档案进行一般资料比较统计无差异（P>0.05）。见
表 1。

表 1 两组一般临床资料对比

Table 1 Comparison of general clinical data of the two groups

Groups
Gender: Male

Female)
Age (years) BMI (kg/m2)

Duration of

psoriasis (years)

Dry skin index (%) Skin pruritus

Medium/light Severe Medium/light Severe

Control group

(n=40)
22:18 47.53依4.81 24.15依2.37 5.84依2.19 27（67.50%） 13（32.50%） 31（77.50%） 9（22.50%）

Observation

group (n=40)
30:10 48.95依5.22 23.68依2.64 6.17依2.86 25（62.50%） 15（37.50%） 29（72.50%） 11（27.50%）

Note: Compared with control group, *P<0.05.

表 2 患者 PASI评分（x依s）
Table 2 PASI score of patients (x依s)

Project 1 week 3 week 5 week 8 week 12 week

Control group (n=40) 6.24依0.35 5.79依0.25 5.21依0.15 4.73依0.35 3.86依0.51

Observation group (n=40) 6.37依0.44 5.38依0.22 4.65依0.24* 3.34依0.36* 2.34依0.25*

Note: Compared with control group, *P<0.05.

表 3 患者 DLQI和 VAS评分（x依s）
Table 3 DLQI and VAS scores of patients (x依s)

Project DLQI score VAS score

Control group (n=40) 5.41依0.82 4.37依0.58

Observation group (n=40) 3.25依0.26* 2.63依0.44*

2.2 银屑病患者 PASI评分

根据 PASI比较银屑病患者的总体严重程度，治疗前 3周，

两组患者 PASI评分比较无差异（P>0.05），第 5周、8周和 12

周观察组较对照组的 PASI评分降低（P<0.05）。见表 2。

2.3 银屑病患者的 DLQI和 VAS评分

观察组较对照组 DLQI和 VAS 评分降低（P<0.05），观察
组患者的皮肤干燥和脱屑症状得到抑制，更趋近健康皮肤。见

表 3。

2.4 患者皮肤屏障功能检测

通过电容检测和经表皮失水评估银屑病患者皮肤的水化

程度和屏障功能，结果表明观察组较对照组病患者病变皮肤的

电容增大，经表皮水分降低（P<0.05），观察组病变区域屏障性
得到线束改善。见表 4。

2.5 患者角质层细胞中的 Cer分析

通过使用反相 -液相色谱 -质谱法分析患者角质层细胞中

Cer和 Cer（[NP]/ [NS]）。观察组组较对照组 Cer含量和 Cer

（[NP]/[NS]）升高（P<0.05）。见表 5。

2.6 蛋白印迹分析 VEGFR-1，VEGFR-2的表达

通过蛋白印迹检测患者病变区域 VEGFR-1 和 VEGFR-2

的蛋白表达，观察组较对照组 VEGFR-1和 VEGFR-2的蛋白表

达降低。见表 6。
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Note: Compared with control group, *P<0.05.

Note: Compared with control group, *P<0.05.

Note: Compared with control group, *P<0.05.

3 讨论

银屑病是一种常见的慢性、复发性炎症性皮肤病，全球发

病率约为 2 %。寻常型银屑病是最常见类型，约占银屑病患者

的 80 %至 90 %。银屑病患者不仅会出现皮肤疼痛、瘙痒等不

适，还会带来严重的心理负担，此外，银屑病患者更容易患上其

他慢性疾病[14,15]。皮肤干燥可能是导致牛皮癣恶化的主要因素

之一。水合作用和角质层含水量是影响皮肤塑化和屏障功能的

重要因素。大量研究报告表明，银屑病皮损皮肤的含水量减少，

屏障功能受损[16]。

目前，最有效药物是生物制剂，但其对于长期治疗而言过

于昂贵。近年来，随着对银屑病发病机制的逐步了解和医疗水

平的不断提高，银屑病的治疗措施有了很大的进步，但仍处于

疾病控制阶段，无法完全治愈[17,18]。与化学疗法和生物疗法相

比，中药浴性价比高，相对安全，不良反应少，对轻度银屑病治

疗有效。多项系统评价报道，中药浴联合其他疗法在治疗银屑

病方面表现出良好的疗效。中草药浴是在水中加入一定量的中

草药，在适当的温度下全身或局部沐浴，以减轻疾病的外治方

法。中药浴直接作用于患处，有效改善局部血液循环，促进皮肤

损伤修复，用于治疗寻常型银屑病的频率逐渐升高[19]。卤米松

乳膏属于可外用的糖皮质激素类药物，具有止痒、抗过敏、抗炎

等功能，其作用机制是药物与类固醇受体结合，调节参与慢性

全身性湿疹发展的蛋白质合成，从而调节炎症细胞和溶酶体的

功能，最终减轻炎症反应[20]。

PASI是一种可靠、可重复和反应灵敏的工具，被认为是评

估银屑病皮肤表现严重程度的金标准[21]。本文结果显示，根据

PASI比较银屑病患者的总体严重程度，治疗前 3周，两组患者

PASI评分比较无差异，第 5周、8周和 12周观察组较对照组的

PASI评分降低。且观察组较对照组 DLQI和 VAS评分降低，观

察组患者的皮肤干燥和脱屑症状得到抑制，更趋近健康皮肤。

这一结果与 Lin W[22]及Wang J[23]等的结果具有一致性，中药药

浴以及卤米松乳膏对于银屑病治疗具有良好效果与安全性。分

析其原因为：中药药浴直接作用于皮肤表面损伤，进而更好的

发挥清热解毒、祛风止痒的作用，而卤米松乳膏具有抗炎、抗过

敏等效果，二者联合有利于提高患者 PASI评分，进而获得良好

的疗效；进一步通过电容检测和经表皮失水评估银屑病患者皮

肤的水化程度和屏障功能，结果表明观察组较对照组病患者病

变皮肤的电容增大，经表皮水分降低，观察组病变区域屏障性

得到显著改善。观察组组较对照组 Cer含量和 Cer（[NP]/[NS]）

升高，这一结果与 Liu J等人[24]的结果具有一致性。进一步分析

可知：Cer组成对皮肤屏障功具有重要作用，Cer [NP]/[NS]比值

不仅可区分银屑病患者的正常和非病变皮肤，且与屏障破坏中

的角质层功能参数显著相关[25,26]。本文通过中药药浴联合卤米

松乳膏能够增加银屑病病变区域的电容，并降低经皮水分流失

值，且能显著增强患者的皮肤角质层水合程度，促使温度升高，

促进全身毛细血管的舒张以及局部血液循环，改善微循环，增

加机体的新陈代谢速率，有利于药物的吸收、组织的修复，维护

细胞屏障联合治疗；最后经蛋白印迹检测患者病变区域 VEG-

FR-1和 VEGFR-2的蛋白表达发现，观察组较对照组降低。这

一结果与Wang W[27]以及 Chen J等人[28]一致。分析其原因为：

VEGF被发现在血清和皮损中均过度表达，它作为炎症介质，

在皮肤血管生成和表皮增生中起重要作用，具有 VEGFR-1、和

VEGFR-2 两个受体 [29,30]。中药药浴联合卤米松乳膏能抑制

VEGF水平，进而抑制血管新生，最终达到治疗银屑病的目的。

本文也存在一定不足，如样本量较少等，且为深入分析其作用

机制，将在后续继续进行探究。

Project VEGFR-1 VEGFR-2

Control group (n=40) 1.95依0.24 1.99依0.25

Observation group (n=40) 1.14依0.13* 1.05依0.10*

表 4 患者皮肤电容和经表皮水分检测（x依s）
Table 4 Patient skin capacitance and transepidermal water detection (x依s)

表 5 角质层细胞中的神经酰分析（x依s）
Table 5 Cer analysis of patients' stratum corneum cells（x依s）

Project Capacitance detection (a.u) Water loss through the skin (g/m2/h)

Control group (n=40) 54.39依4.28 18.54依4.55

Observation group (n=40) 67.16依7.43* 12.26依2.81*

表 6 蛋白印迹分析 VEGFR-1, VEGFR-2的表达（x依s）
Table 6 Western blot analysis of the expression of VEGFR-1 and VEGFR-2 (x依s)

Project Cer (滋g/mg protein) Cer（[NP]/[NS]）

Control group (n=40) 16.27依2.37 2.33依0.21

Observation group (n=40) 26.46依5.35* 4.16依0.88*
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综上所述，中药药浴联合卤米松乳膏通过提高银屑病患者

Cer的含量和 Cer（[NP]/[NS]比率，维持角质层细胞的屏障功

能，从而改善患者的皮肤干燥和瘙痒，有助于提高其角质层神

经酰胺及屏障功能。
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