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摘 要 目的：为外用药物治疗银屑病的研究提供参考。方法：查阅近年来国内外相关文献，对治疗银屑病的外用药物进行归纳

和总结。结果与结论：银屑病的外用药物有多种，常用的有糖皮质激素、维生素D3衍生物、维A酸、地蒽酚、焦油制剂和钙调磷酸

酶抑制剂等，随着人们对银屑病不断研究及临床实践，越来越多新型的、安全的、疗效更好的外用药物出现，为银屑病的治疗提供

了更广阔的前景。
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银屑病是一种常见的慢性、复发性、炎症性皮肤病，临床

上主要表现为红斑、鳞屑，在自然人群中的发病率 0.1％～

3％。据丁晓岚等 [1]关于我国六省市银屑病流行病学调查表

明，其选取的调查点人群的银屑病总患病率为0.47％ ，与以往

国内其他的同类调查相比有升高。银屑病发病机制复杂，虽

然临床上治疗方法较多，但疗效不理想，严重影响患者的生活

质量。随着近年对银屑病的研究发现，银屑病是一种免疫介

导的炎性皮肤病，由于树突状细胞的激活，导致在T细胞的分

化过程中占有重要地位的白细胞介素（IL）-12、IL-23、IL-17的

释放，刺激角质形成细胞增生，促发并参与银屑病的形成 [2]。

在银屑病的治疗方法中，外用药物治疗是主要方法之一，占有

不可或缺的地位。银屑病的外用药物有多种，常用的有糖皮

质激素、维A酸、维生素D3衍生物、地蒽酚、焦油制剂以及钙调

磷酸酶抑制剂等。

1 糖皮质激素
外用皮质类固醇激素自20世纪50年代被应用于临床，发

展到现在已成为银屑病的主要外用治疗药物之一。其治疗银

屑病的机制属非特异性，对不同病因导致的炎症及炎症的不

同阶段均有抑制作用，可抑制巨噬细胞对抗原的吞噬和递呈，

干扰淋巴细胞的增殖，抑制免疫反应，抑制成纤维细胞的增殖

及胶原的合成，抑制有丝分裂等[3-5]。临床在治疗银屑病时可

选择多种类型皮质类固醇激素。一般红皮病型和脓疱型银屑

病选用弱效或中效的糖皮质激素，寻常型银屑病可选用中效

或强效糖皮质激素。此外，根据病变部位的差异选择的糖皮

质激素也不同：腋窝、阴囊穿透力高的部位以及儿童、妇女的

面部可选用弱效或中效的非氟化的糖皮质激素，如丁酸氢化

可的松、糠酸莫米松；掌跖可用强效或超强效糖皮质激素，如

二丙酸倍他米松、丙酸卤倍他索等。

糖皮质激素最常见的副作用是用药部位出现萎缩，轻度

的萎缩停药后尚可恢复，但萎缩纹不易恢复，应予以注意。其

他副作用如毛细血管扩张、毛囊炎及皮炎，一般在用药1～2个

月后出现，因此糖皮质激素不宜长期使用。除此之外，糖皮质

激素与其他药物（如地蒽酚、维生素D3衍生物、维A酸）联用，

不仅可以提高疗效，还可减少副作用。毕志刚等[6]用复方氯倍

他索（0.05％氯倍他索+0.025％维A酸混合软膏）与其各自单

独对照治疗寻常型银屑病共360例，结果两药混合组疗效明显

优于单独治疗的两组，并且不良反应明显减少。

外用糖皮质激素应用于临床至今，已被加工成各种制剂：

软膏剂、乳剂、洗剂、凝胶剂、喷雾剂、洗发水[7]。新的剂型为患

者提供了新的选择，如0.05％丙酸氯倍他索喷雾不仅显示出优

于常规激素制剂的疗效，而且使一些不能使用激素制剂的部

位（如头皮）成为可能[8]。丙酸氯倍他索及戊酸倍他米松泡沫

制剂因其吸收速度快和最小残留的优点，在患者中备受青睐，

其有效性已在临床研究中被证实[9]，且这两种制剂均适用于头

皮银屑病的治疗。

2 维生素D3衍生物
维生素D在正常皮肤结构与功能中是不可缺少的。维生

素D3发挥生理作用的活性形式是1，25-二羟维生素 D3，可抑制
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角质形成细胞的增殖，减少角质细胞分化及炎症反应，并可以

对靶细胞进行调控。有研究表明，使用维生素 D3类似物可以

诱导银屑病皮损中胸腺间质淋巴细胞生成素和抗菌肽的生

成，引起对 IL-12/IL-23、p40、IL-1α、IL-1β和肿瘤坏死因子

（TNF）-α的抑制，从而改善银屑病皮损[10]。临床中常用于银屑

病的治疗药物包括骨化三醇、卡泊三醇及他卡西醇。这类药

物不仅是比较敏感部位（如面部、乳房、腋下、腹股沟）斑块状

银屑病的首选，而且对寻常型稳定期、斑块状银屑病的治疗也

非常有效。郑东佳[11]应用 0.005％卡泊三醇软膏治疗 78例静

止期寻常型银屑病患者，结果显示，治疗后患者皮损面积、红

斑、浸润、鳞屑均明显好转，严重程度总评分由治疗前的

（23.0±9.7）分下降至治疗后的（5.7±7.5）分，下降了 74.8％。

其中，鳞屑评分下降最明显，由治疗前的（2.8±9.7）分下降至

治疗后的（0.8±0.6）分，下降了 70.8％。说明卡泊三醇软膏对

鳞屑疗效显著。

维生素D3衍生物主要副作用为皮肤刺激，表现为烧灼、瘙

痒、红斑、脱屑、干燥。该药几乎不影响钙代谢，一般不需监测

血尿钙的浓度，如果大面积应用或已有轻度钙代谢紊乱者，则

应予以注意。

目前，一种新型的钙泊三醇泡沫制剂正在用于临床试验

研究中。Feldman SR等[12]的Ⅲ期、随机、双盲、赋形剂对照试验

中，在363例＞12岁的斑块型头皮银屑病的患者中，试验组使

用 0.005％钙泊三醇泡沫制剂治疗头皮 8周，有 40.9％的患者

达到完全消退或基本完全消退，而对照组仅能达到24.2％。目

前，该制剂正在被用于2～11岁的儿童临床试验中。

3 维A酸
维A酸可以调节角质形成细胞的终末分化，从而抑制其

增殖。临床上维A酸类外用药主要有：第一代非芳香维A酸，

如全反式维甲酸乳膏、异维A酸凝胶、维胺酯E乳膏；第三代多

芳香维A酸，如他扎罗汀、阿达帕林。根据美国食品与药物管

理局（FDA）对维A酸类外用制剂适应证规定，其可用于患者

体表面积＜20％的银屑病患者。第三代维A酸中，他扎罗汀

是第1个受体选择性外用维A酸，也是第1个允许外用治疗面

积达 10％的轻/中度银屑病患者的维A酸类药物，其选择性地

作用于维A 酸受体的γ和β亚单位，可提高疗效，减少不良反应

的产生。

该类药物副作用主要为皮肤黏膜的刺激反应，表现为红

斑、脱屑、干燥、瘙痒、灼烧感、刺痛感等，多发生在治疗的第 1

个月，其严重程度与剂量呈正相关。可先采用低浓度、小面积

治疗，让机体适应后再扩大面积、提高浓度，若刺激反应严重，

可外用糖皮质激素以缓解症状[13]。

近年，较多研究均表明他扎罗汀联合疗法疗效明显优于

单一疗法。他扎罗汀与激素联合：Hendriks AG等[14]对银屑病

联合疗法进行了有效性和安全性回顾分析，许多临床研究结

果表明，他扎罗汀和糖皮质激素联合应用治疗银屑病，比单用

他扎罗汀疗效更为显著。该联合疗法起效快，且可使因长期

使用激素引起的皮肤萎缩、毛细血管扩张和他扎罗汀引起的

局部刺激等不良反应减少。他扎罗汀还可以与光化学疗法、

中波紫外线（UVB）联用：Tzaneva S等[15]的研究表明，他扎罗汀

凝胶与补骨脂素（PUVA）联合治疗慢性斑块性银屑病疗效明

显优于单用PUVA；Koo JY等[16]的研究表明，用0.1％的他扎罗

汀凝胶联合UVB治疗慢性斑块性银屑病，与赋形剂联合UVB

组和单用UVB组相比较，他扎罗汀与UVB联合治疗组皮损清

除更快、更明显。

4 地蒽酚
早在几世纪前，巴西人根据柯桠树中的柯桠素合成了地

蒽酚。在维生素D3衍生物问世前，地蒽酚常被国外学者作为

银屑病的首选药物。Sehgal VN等[17]的研究表明，地蒽酚治疗

银屑病主要是通过以下机制：抑制单核细胞，从而降低炎症介

质 IL-6，IL-8，INF-α的水平；下调表皮生长因子受体，减少表皮

生长因子受体结合；抑制与细胞增殖及炎症相关的酶的活性

等。地蒽酚为亲脂性药物，常用的剂型有软膏、糊剂、霜剂和

棒剂。软膏对皮肤的灼热刺激和着色比糊剂和霜剂发生的频

率高。糊剂较硬，可固定涂药，能用于皱褶部位。棒剂类似笔

状，适用于顽固性的单一皮损，避免扩散到皮损周围皮肤。霜

剂易涂展和清洗，适用于多毛部位或短期疗法。地蒽酚治疗

银屑病主要用于住院患者，对门诊患者主要采用短期接触疗

法（20～30 min）[18]。此外，地蒽酚属于C类药物，妊娠期妇女

应慎用。

地蒽酚对皮肤具有刺激性，可引起皮损周围的皮肤红斑、

瘙痒和疼痛，而且对皮肤和衣物易染色，不可用于面部和间擦

部位。该药大量吸收可致肝脏、肠道以及神经系统中毒，因此

不能用氮酮等促渗剂配方，以免吸收引起毒性反应。

近年，一些新的疗法和新的剂型使得地蒽酚治疗更容易在

家进行。如，短期接触式地蒽酚治疗，该疗法的具体方案随应

用时间和剂量而定，有1 h疗法、分钟疗法（10～30 min）、断续

疗法（on/off therapy 60 s）、低剂量（0.1％～0.5％地蒽酚）疗法、

高剂量（1.0％～3.0％地蒽酚）疗法、间歇疗法和频繁调整剂量

疗法等。经调整浓度和接触时间的试验，发现以3％浓度为终

剂量的每日 1次、每次 20 min 的渐强疗法疗效最佳 [19]。Gid-

wani SK等[20]发现，将地蒽酚包裹在脂质体内制成新制剂，不仅

有较好的稳定性和渗透性，而且其刺激性及易着色性明显改

善。Saraswat A等[21]的随机双盲试验表明，0.5％脂质体地蒽酚

清除鳞屑斑块的能力与1.15％地蒽酚软膏相当，说明该剂型疗

效明显提高。

5 焦油制剂
焦油具有抗表皮增生、止痒、免疫抑制、抗炎、抗菌等作

用，是治疗银屑病的良好药物，常用的有煤焦油、松馏油、糠馏

油等。张宗保等[22]采用复方煤焦油治疗银屑病的药效学研究

表明，煤焦油洗剂有抑制角质形成细胞增殖、促进角质形成细

胞正常分化的作用，对急性炎症有抑制作用，且煤焦油制剂抑

制增殖、促进分化的作用均强于复方地蒽酚软膏。焦油制剂

治疗银屑病的方法有常规外涂、封包和联合其他药物治疗。

煤焦油制剂对慢性稳定性银屑病、头皮银屑病及掌跖银屑病

效果最好，但禁用于妊娠期（特别是妊娠前3月）、红皮病型、脓

疱型银屑病和伴有严重痤疮、毛囊炎的患者。

煤焦油制剂长期广泛使用可经皮肤吸收致胃肠道功能障

碍和肾中毒性变，且易发生毛囊炎、接触性皮炎、色素沉着和

痤疮样疹等。由于传统煤焦油制剂的易染色及特殊味道限制

了其在临床中的应用，新型煤焦油制剂Psorent很好地改善了

这些缺点，其由 15％煤焦油溶液组成，能被快速吸收，且操作

简单，无传统煤焦油制剂的刺激性气味，因此更容易让患者接

受[23]。

6 钙调磷酸酶抑制剂
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他克莫司和吡美莫司属于大环内酯类，为非皮质类固醇

类外用免疫抑制剂，能够抑制T细胞活化中的重要分子神经磷

酸酶活性，从而抑制促炎症细胞因子TNF-α、干扰素（IFN）-g、

IL-2、IL-17和 IL-22的产生[24]。目前，该类药物仅被批准用于

特应性皮炎的治疗，其对银屑病的治疗尚未被临床试验认

可。由于该类药物对角化过度的斑块性银屑病的渗透性较

差，所以仅常用于吸收较好的部位，如面部、外阴部和皱襞部

位。该类药物疗效显著，其有效性基本与中效或强效激素的

作用相当[25]，且副作用小于激素。因此，在银屑病的治疗药物

管理中，该类药物不仅可以用于特殊部位的治疗，还可以作为

激素治疗后的替代维持治疗。Chiricozzi A等[26]提出，为了提

升其吸收率，可以和角质剥脱剂（如水杨酸）联用从而达到良

好的治疗效果。

7 结语
银屑病是一种多基因控制的慢性炎症性疾病，外用药物

治疗是其主要的治疗方法之一。随着国内外学者的不断研究

和临床实践，越来越多的新型的、安全的、疗效更好的外用药

物出现，为银屑病的治疗提供了更为广阔的前景。由于银屑

病病理机制复杂，发病与多种因素相关，治疗需要个体化，严

格判断疾病发展的阶段和程度，采用安全、有效的治疗方法，

减少不良反应的发生。同时辅以心理护理，让患者对银屑病

有更深刻的理解和认识，以取得最佳治疗效果。
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