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银屑病是一种迁延性*难治性和免疫介导的炎症性皮肤疾

病#主要累及四肢和躯干#也可累及头皮*关节*皱褶和指甲等)

因其常发于面部和手部#对患者生理*心理和生存质量会产生

严重的负面影响&
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提高疗效#降低维
9

酸的不良反应#但无相关循证医学证据)

本研究运用系统评价的方法#评价阿维
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胶囊联合
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治疗

银屑病的疗效和不良反应#为临床上银屑病的合理用药提供理

论依据)
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资料与方法
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纳入标准
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%研究设计!阿维
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联合
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治疗银屑病

的对照试验或随机对照试验$
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%研究对象!诊断为银屑病的患者#不限性别*年龄*

病程)$
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%干预措施!对照组口服阿维
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胶囊治疗(治疗组在

对照组的基础上加用
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原始文献中提取以下数据!作者*年份*病例数*性别*年龄*病

程*干预措施*随机方法*分配隐藏和盲法等(随后运用
8".

FNJG,<WG,!K""P2&'

的质量评价方法进行质量评价)两位研

究者对提取数据和质量评价结果进行交叉核对#若产生分歧#
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纳入研究的基本特征

纳入研究
干预措施
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$%3

M

#

E#!

(

;7A)%%3

M

#

E#! 9

!

$%3

M

#

E#! /

周
.235

无 可比

贾雪松
1%$$

&

/

'

9

!

%&23

M

1

P

M

X$

1

!

X$

(

;7A)%%3

M

#

E#! 9

!

%&23

M

1

P

M

X$

1

!

X$

/

周
.2

无 可比

江浩波
1%$0

&

(

'

9

!

%&-2

&

$&%%3

M

1

P

M

X$

1

!

X$

#初始剂量
'%

&

)%

3

M

#病情控制后#逐渐减至
$%

&

'%3

M

"

!

维持治疗(

;7A)%%3

M

#

E#!

9

!

%&-2

&

$3

M

1

P

M

X$

1

!

X$

#初始剂量
'%

&

)%

3

M

#病情控制后#逐渐减至
$%

&

'%3

M

"

!

维持

治疗

$1

周
./012435

无 可比

!!

;

!治疗组(

8

!对照组(

9

!阿维
9

胶囊(

E#!

!每天
'

次(

.

总有效率(

/

A96@

(

0

口唇干裂(

1

眼干(

2

皮肤干燥及瘙痒(

4

鼻出血(

3

肝功能异常(

5

血脂增高(

IH.

f>H

!窄谱中波紫外线(+

X

,表示无数据)

表
1

!!

纳入研究的方法质量学评价

纳入研究 随机"方法 分配方案隐藏 盲法 结果数据完整性 选择性报告结局 其他偏倚来源

陈向齐
1%$0

&

1

' 随机 不清楚 不清楚
2

例退出 是 不清楚

杜宇
1%$1

&

'

' 随机 不清楚 不清楚 是 是 不清楚

何秋波
1%$%

&

0

' 随机 不清楚 不清楚 是 是 不清楚

何渊民
1%$1

&

2

' 随机数字表 不清楚 开放
)

例退出 是 不清楚

胡永顺
1%$'

&

)

' 随机数字表法 不清楚 不清楚
2

例失访 否 不清楚

黄福祥
1%$$

&

-

' 未提及 不清楚 不清楚 是 是 不清楚

贾雪松
1%$$

&

/

' 随机 不清楚 不清楚 是 否 不清楚

江浩波
1%$0

&

(

' 随机 不清楚 不清楚 是 是 不清楚

@&A

!

:<EG

分析结果

@&A&?

!

总有效率
!

/

项研究&

1.(

'均报道了总有效率#其异质性

分析提示无异质性$

!a%&/-

#

U

1

a%]

%#故采用固定效应模型

进行分析)

:<EG

分析结果显示治疗组总有效率优于对照组#

比较差异有统计学意义&

OMa'&$2

#

(2])U

$

1&%0

#

0&/)

%#

!

$

%&%$

#图
1

')其中#

$

项研究&

'

'的治疗时间为
0

周#结果显示治

疗组总有效率高于对照组#比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)

-

项研究&

1./

'的治疗时间为
/

周#其异质性分析提示无

异质性$

!a%&($

#

U

1

a%]

%#故采用固定效应模型进行分析)

:<EG

分析结果显示治疗组总有效率优于对照组#比较差异有

统计学意义&

OMa'&$(

#

(2])U

$

1&%$

#

2&%)

%#

!

$

%&%$

')

1

项

研究&

'

#

(

'的治疗时间为
$1

周#其异质性分析提示无异质性

$

!a%&10

#

U

1

a1(]

%#故采用固定效应模型进行分析)

:<EG

分析结果显示两组间比较差异无统计学意义&

OMa1&$1

#

(2]

)U

$

%&/)

#

2&11

%#

!

%

%&%2

')

图
1

!!

治疗组和对照组总有效率的
:<EG

分析

@&A&@

!

A96@

!

'

项研究&

1

#

2

#

(

'报道了治疗前后
A96@

变化情

况#其异质性分析提示无异质性$

!a%&1)

#

U

1

a1)]

%#故采用

固定效应模型进行分析)

:<EG

分析结果显示治疗组
A96@

评

分差值高于对照组#比较差异有统计学意义&

(:FaX1&%2

#

(2])U

$

X1&-0

#

X$&')

%#

!

$

%&%2

')

@&A&A

!

口唇干裂
!

)

项研究&

1.)

#

(

'报道了口唇干裂发生率)异

质性分析提示
)

项研究间无异质性$

!a%&1/

#

U

1

a1%]

%#故采

用固定效应模型进行分析)

:<EG

分析结果显示治疗组口唇干

裂发生率低于对照组#比较差异有统计学意义&

OMa%&'/

#

(2])U

$

%&11

#

%&)2

%#

!

$

%&%2

')

@&A&B

!

眼干
!

'

项研究&

'.0

#

(

'报道了眼干发生率#其异质性分

析提示有异质性$

!a%&%2

#

U

1

a)/]

%#故采用随机效应模型进

行分析)

:<EG

分析结果显示治疗组眼干发生率低于对照组#

比较差异有统计学意义&

OMa%&$-

#

(2])U

$

%&%2

#

%&2(

%#

!

$

%&%2

')

@&A&C

!

皮肤干燥及瘙痒
!

)

项研究&

1.0

#

-.(

'报道了皮肤干燥及

瘙痒发生率)异质性分析提示
)

项研究间无异质性$

!a

%&$-

#

U

1

a'/]

%#故采用固定效应模型进行分析)

:<EG

分析

-/%1

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$2

期



结果显示治疗组皮肤干燥及瘙痒发生率低于对照组#比较差异

有统计学意义&

OMa%&'-

#

(2])U

$

%&1'

#

%&2/

%#

!

$

%&%$

')

@&A&Q

!

鼻出血
!

1

项研究&

'

#

(

'报道了鼻出血发生率#其异质性

分析提示无异质性$

!a%&/-

#

U

1

a%]

%#故采用固定效应模型

进行分析)

:<EG

分析结果显示治疗组和对照组间比较差异无

统计学意义&

OMa%&2%

#

(2])U

$

%&$)

#

$&2(

%#

!

%

%&%2

')

@&A&V

!

肝功能异常
!

-

项研究&

1.-

#

(

'报道了治疗期间肝功能异

常#其异质性分析提示无异质性$

!a%&)(

#

U

1

a%]

%#故采用固

定效应模型进行分析)

:<EG

分析结果显示治疗组肝功能异常

发生率低于对照组#比较差异有统计学意义&

OMa%&1%

#

(2]

)U

$

%&%(

#

%&0'

%#

!

$

%&%$

')

@&A&W

!

血脂增高
!

0

项研究&

'.0

#

-

#

(

'报道了治疗期间血脂增高#

其异质性分析提示无异质性$

!a%&2'

#

U

1

a%]

%#故采用固定

效应模型进行分析)

:<EG

分析结果显示治疗组血脂增高发生

率低于对照组#比较差异有统计学意义&

OMa%&12

#

(2])U

$

%&%(

#

%&-0

%#

!a%&%$

')

@&B

!

发表偏倚
!

以
/

项研究&

1.(

'中的总有效率为指标绘制漏

斗图#其中以
:<EG

分析结果中的标准误作为
"

轴#以
OM

作为

S

轴)结果显示各研究点分布基本对称#说明发表偏倚很小#

结果比较稳定#见图
'

)

图
'

!!

发表偏倚漏斗图

A

!

讨
!!

论

银屑病是以表皮增殖过度*真皮血管扩张和白细胞炎性浸

润为特点的免疫性皮肤疾病&

$%

'

)有报道银屑病的患病率与地

域*年龄有关)最近全球银屑病的流行病学
:<EG

分析发现#

欧洲的患病率为
%&-']

&

1&(%]

#美国的患病率为
%&-]

&

1&)]

(儿 童 的 患 病 率 为
%]

&

1&$]

#成 人 的 患 病 率 为

%&($]

&

/&2%]

&

$$

'

)我国银屑病的患病率从
%&$1]

$

$(/0

年%升高到
%&0-]

$

1%$%

年%

&

$1

'

)由此可知#银屑病的患病率明

显升高)据报道
-'&%%]

的银屑病患者至少有
$

种并发症#且

研究表明银屑病与炎症性肠病*葡萄膜炎*精神疾病*代谢综合

征和心血管疾病有关&

$'

'

)目前临床上用于治疗银屑病的方法

有局部治疗*全身治疗和光疗)然而#这些治疗方法中没有一

个是理想且安全的)因此#如何选择一种疗效好且不良反应少

的治疗方式成为治疗银屑病的一大难题)

联合治疗可达到疗效好和不良反应少的目的)最新银屑

病指南推荐联合治疗#这也是美国最常用于治疗银屑病的方

法&

$0

'

)阿维
9

是联合治疗的一种理想药物&

$2

'

)有研究证明#

阿维
9

单一疗法或联合其他治疗方法治疗银屑病的疗效

好&

$2.$)

'

)阿维
9

是依曲替酯的活性代谢产物#也是用于治疗

银屑病的最广泛的系统性维
9

酸)阿维
9

具有抗炎*调节表

皮角质形成细胞增殖及分化等作用#但可导致皮肤黏膜干燥*

肝功能异常和血脂升高等不良反应)因此#临床上将
;7A

联

合阿维
9

治疗银屑病)

;7A

来源于中药白芍#具有抗炎和免疫抑制作用#已广泛

用于类风湿性关节炎*系统性红斑狼疮等&

$-

'

)动物研究表明#

;7A

可抑制
;

*

H

细胞的增殖#降低炎性细胞因子的水平#抑制

树突状细胞的增殖和活化&

$/

'

)有研究表明
;7A

可抑制
;N$

细胞增殖#从而修复
;N$

"

;N1

失衡#稳定
;

淋巴细胞失衡&

$(

'

(

同时#

;7A

可抑制永生化人角质形成细胞株$

WG8G;

细胞%分

泌细胞因子&

1%

'

#从而改善银屑病患者的免疫状态)这为
;7A

用于治疗银屑病提供依据)动物实验表明#

;7A

可以降低总

胆固醇#提高肝脏的抗氧化能力#进而起到降血脂*保护肝脏的

作用&

1$

'

#达到降低阿维
9

在银屑病的治疗中的不良反应的

作用)

本研究通过
:<EG

分析显示#阿维
9

联合
;7A

能提高银

屑病的总有效率和改善
A96@

评分#且能降低口唇干裂*眼干*

皮肤干燥及瘙痒*肝功能异常和血脂增高的发生率#但两组的

鼻出血发生率差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)这表明
;7A

能

够降低阿维
9

引起的皮肤黏膜反应*肝功能异常和血脂改变#

但在鼻出血方面无明显改善)本研究中治疗组
0

周和
/

周的

总有效率高于对照组#但
$1

周的总有效率两组无显著差异#这

表明阿维
9

联合
;7A

能够更快控制病情#但两组的远期疗效

无显著差异#这可能与阿维
9

起效较慢有关)但因为纳入研

究中#仅
$

项研究&

'

'的治疗时间为
0

周#

1

项研究&

'

#

(

'的治疗时

间为
$1

周#因此阿维
9

联合
;7A

治疗银屑病的近期和远期

疗效有待进一步研究)

本研究存在一定的局限性!$

$

%纳入文献均为中文#且纳入

文献数和病例数均较少#总体方法学质量不高)有
$

项研究为

开放试验#多数研究的随机方法*分配情况和盲法不清楚)$

1

%

纳入文献除单纯口服阿维
9

或联合
;7A

治疗外#还联合外用

药等治疗)$

'

%不良反应无统一评价指标)因此#本研究结论

的真实性需要更大样本*多中心的研究来证实)

综上所述#阿维
9

联合
;7A

可以改善银屑病的临床症

状#降低不良反应#这为治疗银屑病提供了有效且安全的治疗

方式)但因纳入研究存在局限性#对结果有一定的影响)因

此#上述结论需高质量的临床研究来证实)
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