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阿维A胶囊联合卡泊三醇软膏治疗对银屑病患者PASI评分的影响

周  丽
（新沂市疾病预防控制中心，江苏  新沂  221400）

[摘  要]目的  探讨阿维A胶囊联合卡泊三醇软膏治疗对银屑病患者PASI评分的影响。方法  选取新沂市疾

病预防控制中心2023年1月-2024年10月收治的62例银屑病患者为研究对象，按治疗方法不同分为对照组和

研究组，每组31例。对照组应用阿维A胶囊治疗，研究组在对照组基础上应用卡泊三醇软膏治疗，比较两

组PASI评分、临床疗效、不良反应发生情况。结果  研究组治疗后PASI评分中上肢、下肢、躯干及头

部评分分别为（2.03±0.57）分、（3.99±0.45）分、（3.23±0.54）分、（1.58±0.47）分，低于对照

组的（2.98±0.76）分、（5.87±0.56）分、（4.15±0.61）分、（2.26±0.57）分，差异有统计学意义

（P＜0.05）；研究组治疗总有效率为100.00%，高于对照组的80.65%，差异有统计学意义（P＜0.05）；两

组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  两种药物联合应用能够改善银屑病患者的

PASI评分，提高临床疗效，且安全性较好。
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Effect of Acitretin Capsules Combined with Calcipotriol Ointment on PASI Score in 
Patients with Psoriasis

ZHOU Li

(Xinyi Center for Disease Control and Prevention, Xinyi 221400, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of acitretin capsules combined with calcipotriol ointment on PASI score in patients 

with psoriasis. Methods  A total of 62 patients with psoriasis admitted to Xinyi Center for Disease Control and Prevention from 

January 2023 to October 2024 were selected as the research subjects. According to different treatment methods, they were divided 

into the control group and the study group, with 31 patients in each group. The control group was treated with acitretin capsules, 

and the study group was treated with calcipotriol ointment on the basis of the control group. The PASI scores, clinical efficacy 

and adverse reactions were compared between the two groups. Results  After treatment, the PASI scores of upper limbs, lower 

limbs, trunk and head in the study group were (2.03±0.57)scores, (3.99±0.45)scores, (3.23±0.54)scores and (1.58±0.47)scores, 

respectively, which were lower than (2.98±0.76)scores, (5.87±0.56)scores, (4.15±0.61)scores and (2.26±0.57)scores in the control 

group, and the differences were statistically significant (P<0.05). The total treatment effective rate of the study group was 100.00%, 

which was higher than 80.65% of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). There was no 

significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  The combined application 

of the two drugs can improve the PASI score of psoriasis patients, improve clinical efficacy, and has good safety.
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银屑病（psoriasis）是一种慢性免疫介导的炎

症性皮肤病，其发病机制涉及遗传易感性和环境

因素的共同作用[1]。该病特征性皮损表现为边界

清楚的鳞屑性红斑或斑块，具有明显的季节性变
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化特点（冬重夏轻）。流行病学研究显示[2]，全

球银屑病患病率存在显著的地域和种族差异，且

总体发病率呈持续上升趋势。阿维A胶囊是临床

上治疗各类严重型银屑病的常用药物，虽具有一

定疗效，但部分患者治疗效果不佳，存在复发风

险，且不良反应发生率较高。在安全性方面，该药

物常见的不良反应包括皮肤黏膜干燥（如口唇干

裂、皮肤脱屑等），这不仅影响患者生活质量，

还可能损害皮肤屏障功能，增加感染风险[2]。此

外，阿维A胶囊可能引起血脂代谢异常，表现为

甘油三酯和胆固醇水平升高，长期使用需警惕潜

在的心血管疾病风险。卡泊三醇软膏是一种维生

素D3的衍生物外用药物，主要用于治疗寻常型银

屑病，其治疗的核心概念是通过调节皮肤细胞的

增殖和分化，抑制皮肤角质形成细胞的过度增

殖，促进其正常分化，从而使银屑病皮损的异常

角化恢复正常 [3]。同时，卡泊三醇软膏还具有

一定的抗炎作用，能够减轻银屑病皮损处的炎

症反应，缓解红斑、瘙痒等症状，但卡泊三醇

对于中重度银屑病患者的疗效不足。因此，两

种药物单独使用时效果均欠佳。基于此，本研

究选取我院62例银屑病患者为研究对象，旨在

探究阿维A胶囊联合卡泊三醇软膏治疗对银屑病

患者PASI评分的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取新沂市疾病预防控制中心

2023年1月-2024年10月收治的62例银屑病患者为研

究对象，按治疗方法不同分为对照组和研究组，每

组31例。对照组男15例，女16例；年龄37~57岁，

平均年龄（45.73±3.80）岁；病程1~7年，平均病

程（4.19±0.99）年。研究组男17例，女14例；年

龄37~58岁，平均年龄（45.62±3.61）岁；病程

1~8年；平均病程（4.25±1.03）年。两组性别、年

龄、病程比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），

具有可比性。所有患者均知情同意，且自愿参与

并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合银屑病诊

断 [4]；临床资料完整；依从性较好。排除标准：

近3个月内使用过其他药物；药物过敏；其他皮肤

疾病；存在免疫性疾病。

1.3  方法  对照组应用阿维A胶囊（重庆华邦胜

凯制药有限公司，国药准字H20233806，规格：

10 mg）治疗，2次/d，10 mg/次。研究组在对照组基

础上应用卡泊三醇软膏治疗（重庆华邦制药有限公

司，国药准字H20113541，规格：15 g∶0.75 mg）

治疗，1次/d，涂抹患处，药物以完全覆盖患处为

宜。两组均行为期2个月的治疗。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组PASI评分  应用银屑病皮损面积和

严重程度指数（Psoriasis Area and Severity Index，

PASI）评估临床症状，PASI包含上肢、下肢、躯

干及头部4个维度，占比分别为20%、40%、30%

及10%，包括皮损严重程度及皮损面积两方面。

皮 损 严 重 程 度 包 括 红 斑 、 浸 润 和 鳞 屑 ， 每 项

0~4分。皮损面积从0~100%评分为0~6分。单维

度得分=该维度位置内红斑、浸润和鳞屑评分之

和×该维度位置皮损面积评分×占比。PASI总分

0~72分，分数越高表明临床症状越重。

1.4.2评估两组临床疗效  分有为显效（症状基本消

失，PASI评分减少≥85%）、有效（症状改善，

PASI评分减少50~84%）、无效（不符合上述条

件）。总有效率=1-无效率。

1.4.3记录两组不良反应发生情况  统计并记录两组

不良反应发生情况，包括皮肤干燥、血脂异常及

皮肤瘙痒。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组PASI评分比较  研究组治疗后PASI评分中

上肢、下肢、躯干及头部评分均低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2  两组临床疗效比较  研究组治疗有效率高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3  两组不良反应发生情况比较  两组不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），

见表3。
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3  讨论

银屑病在我国的发病率约为0.47%，患病人

群基数庞大，该病症不仅影响患者的皮肤健康，

还会显著增加心血管疾病、代谢异常及精神障碍

等共病的发生风险，对患者的生理和心理状态造

成双重危害[5]。此外，持续的诊疗需求也给患者

家庭及社会医疗保障体系带来了较大的经济压

力。值得注意的是，由于皮损特征明显，许多患

者在就业、社交、婚恋等方面遭遇歧视，进一步

加剧了心理压力。目前临床常用的治疗方案主要

包括糖皮质激素、维生素D3衍生物、甲氨蝶呤、

环孢素及生物制剂等。然而，生物制剂价格昂

贵且医保覆盖有限，部分患者存在治疗应答不

足、复发率高等问题。作为维生素D3衍生物的阿

维A胶囊，虽然对重症及广泛性皮损患者有一定

疗效，但单一用药往往难以快速控制病情并实现

皮损完全消退，治疗效果存在明显局限。部分患

者在长期使用阿维A胶囊后可能出现疗效减退现

象，表现为治疗反应降低、病情反复或持续未缓

解。为优化治疗效果，本研究探讨阿维A胶囊联

合卡泊三醇软膏应用的协同作用，旨在为临床提

供更有效的治疗方案。

本研究结果显示，研究组治疗后PASI评分中

上肢、下肢、躯干及头部评分均低于对照组，差

异有统计学意义（P ＜0.05）；研究组治疗有效

率为100.00%，高于对照组的80.65%，差异有统

计学意义（P ＜0.05）；两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P ＞0.05）。分析原因

为，阿维A属于维甲酸类药物，可以调节表皮细

胞的增殖和分化，使过度增殖的角质形成细胞恢

复正常的生长周期，减少鳞屑的产生。同时，它

还能抑制毛囊角化过度，改善皮肤的角化异常情

况，对于银屑病患者皮肤粗糙、增厚等症状有明

显的改善作用[6]。卡泊三醇能抑制角质形成细胞

的增殖，并诱导其分化，促进角质形成细胞终末

分化相关蛋白的表达，使异常角化的表皮逐渐恢

复正常。联合使用时，两者从不同角度作用于角

质形成细胞，更有效地减少鳞屑，使皮肤逐渐恢

复光滑。林锐煌等[7]的研究结果显示，两种药物

联合应用能够改善并消除患者的皮肤症状，疗效

理想，与本次研究结论一致。阿维A胶囊通过抑

制关键炎症因子（如IL-17、TNF-α）的产生，

有效缓解银屑病皮肤炎症及红斑症状。卡泊三醇

软膏也具备抗炎特性，它能调节局部免疫反应，

表 1  两组 PASI 评分比较（ ，分）

研究组

对照组

t

P

31

31

治疗前

5.12±0.41

5.18±0.50

0.517

0.607

治疗前

8.15±0.72

8.06±0.63

0.524

0.602

治疗前

9.89±0.55

10.01±0.71

0.744

0.460

治疗前

4.06±0.20

4.13±0.25

1.217

0.228

治疗后

2.03±0.57

2.98±0.76

5.568

0.000

治疗后

3.23±0.54

4.15±0.61

6.288

0.000

治疗后

3.99±0.45

5.87±0.56

14.570

0.000

治疗后

1.58±0.47

2.26±0.57

5.125

0.000

 组别          n
             上肢                           下肢                           躯干     头部

     注：* 与对照组比较，χ2=4.613，P=0.032。

     注：* 与对照组比较，χ2=0.144，P=0.705。

表 2  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 3  两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

组别

研究组

对照组

n

31

31

n

31

31

有效

10（32.26）

14（45.16）

血脂异常

0

1（3.23）

显效

21（67.74）

11（35.48）

皮肤干燥

1（3.23）

2（6.45）

无效

0

6（19.35）

皮肤瘙痒

2（6.45）

2（6.45）

总有效率

31（100.00）*

25（80.65）

发生率

3（9.68）*

5（16.13）
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抑制T淋巴细胞的活化和增殖，减少炎 症 细 胞 的

浸 润 ， 进 而 减 轻 银 屑 病 皮 损 处 的 炎 症 ， 与 阿

维A协同作用，加速红斑的消退。两药联合应用

可产生协同效应，阿维A胶囊经过维甲酸受体系

统发挥作用，而卡泊三醇软膏经维生素D受体系

统发挥作用，信号通路虽然存在差异，但都能够

抑制炎性反应，并使角质形成细胞正常化。阿维

A胶囊通过结合维甲酸受体调控基因表达，从而

影响表皮细胞的增殖、分化及凋亡过程，发挥广

泛的皮肤代谢调节作用。卡泊三醇软膏主要通过

与维生素D受体结合，调控角质形成细胞的增殖

与分化过程，其作用靶点和途径与阿维A有所不

同[8，9]。两者联合使用，能够从多个靶点、多条

信号通路对银屑病的病理生理过程进行干预，比

单一药物治疗更为全面，从而提高治疗效果。而

且阿维A可以提高皮肤对卡泊三醇的敏感性，使

卡泊三醇在较低浓度下就能发挥更好的作用。同

时，卡泊三醇能促进阿维A在皮肤局部的吸收和

分布，增强阿维A对皮肤病变的作用效果[10]。这

种相互促进的作用机制，使得联合治疗的效果优

于单独使用任何一种药物。联合使用阿维A胶囊

和卡泊三醇软膏时，由于两者协同发挥作用，在

达到相同治疗效果的情况下，可以适当降低每

种药物的使用剂量[11，12]。而阿维A可以调节角

质形成细胞分化，卡泊三醇则对此作用具有一

定的促进作用，具有叠加抗增殖的效果。而且

卡泊三醇能够改善因阿维A导致的皮肤刺激和干

燥情况，阿维A也能够减少卡泊三醇导致的皮肤

刺激反应，使患者对于药物的耐受性增加[13，14]。

对于卡泊三醇软膏，单独使用高浓度或大面积涂

抹时可能会出现较多的局部不良反应，联合用

药后，可减少其用量，降低局部皮肤刺激等不良

反应的发生率。王栋[15]将本研究中的两种药物应

用于寻常型银屑病患者，其研究结论显示经治疗

后患者临床症状改善，治疗效果提高，安全性较

好，与本次研究结论一致。

综上所述，两种药物联合应用能够改善银

屑病患者的PASI评分，提高治疗效果，且安全

性较好。
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