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生物制剂联合传统药物治疗银屑病的临床应用
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[摘 要]目的：分析银屑病患者运用生物制剂联合传统药物治疗的临床效果。方法：将 2024年
1 月至 2025年 1 月期间我院接收的银屑病患者 80 例作为研究对象，分组采取随机数字表法，

分为观察组和对照组，各 40例患者，对照组患者给予单独传统药物治疗，观察组则添加生物制

剂治疗，对比分析两组最终获得的治疗效果。结果：两组结果对比后显示，观察组患者症状改

善时间短于对照组，取得的治疗总有效率高于对照组，最终患者生活质量与对照组相比明显改

善,组间各数据对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对银屑病患者及时采取生物制剂与

传统药物配合方案治疗，可有效提高临床治疗效果，尽早改善患者临床症状，提高患者生活质

量。
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[Abstract] Objective: To analyze the clinical effect of biological agents combined with traditional drugs
in psoriasis patients. Methods: now will be from January 2024 to January 2025, our hospital received
psoriasis patients with 80 cases as a study object, group take random number table method, divided into
observation group and control group of 40 patients, control group patients give separate traditional drug
therapy, observation group add biological agents treatment, comparative analysis of the two groups
eventually obtained treatment effect. Results: The comparison of the two groups showed that the
symptom improvement time of the patients in the observation group was shorter than that of the control
group, the total response rate of treatment was higher than that of the control group, the final quality of
life of the patients was significantly improved compared with the control group, and the difference
between the data between the groups was statistically significant (P <0.05). Conclusion: Timely
treatment of biological agents combined with traditional drugs for psoriasis patients can effectively
improve the clinical treatment effect, improve the clinical symptoms of patients as soon as possible, and
improve the quality of life of patients.
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1 前言

银屑病，又称牛皮癣，是一种常见的慢性炎症性皮肤病。

它主要表现为皮肤表面出现红色斑块，覆盖银白色鳞屑。该

病病因复杂，可能与遗传、免疫、环境等因素有关。银屑病

不仅影响患者的外观，还可能引发关节疼痛、炎症等并发症。

目前，银屑病治疗以药物治疗为主，包括传统药物和生物制

剂。传统药物如皮质类固醇、维生素 D衍生物等，虽有一定

疗效，但长期使用可能导致不良反应。生物制剂如生物反应

调节剂、靶向药物等，为治疗提供了新的选择，但价格昂贵

且需个体化治疗。临床治疗需综合考虑病情、患者体质和药

物副作用[1-2]。为探寻最佳治疗方案，我院对其患者采取生物

制剂联合传统药物治疗获得的效果进行了总结分析，具体分

析详情见下文叙述：

2 资料与方法

2.1 临床资料

在本项研究中，选取了 2024年 1月至 2025年 1月期间

于我院接受治疗的 80例银屑病患者作为研究对象。采用随

机数字表法将这些患者随机分为两组，即观察组和对照组，

每组各包含 40例患者。在对照组中，男性患者有 22例，女

性患者有 18例，患者的年龄范围在 20至 78岁之间，平均

年龄为（49.00±2.20）岁。而在观察组中，男性患者有 23

例，女性患者有 17例，年龄分布范围为 20至 77岁，平均



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 2 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

185

年龄为（48.50±2.10）岁。对两组患者的临床基本资料进行

了统计分析，结果显示两组间在性别和年龄分布上均无显著

差异（P＞0.05），从而确保了两组患者的可比性。

2.2 方法

在对照组中，患者接受了单纯的传统药物（阿维 A酸）

治疗，治疗方案如下：初始阶段，即第 1至 3周，剂量为 20

毫克，每日两次；随后，在第 4至 8 周，剂量调整为 10毫

克，每日两次。一旦皮损基本消退或显著改善，剂量继续维

持在每日 10毫克，每日一次，进行 2至 4 周的维持治疗。

而在观察组中，患者在对照组传统药物治疗基础上添加生物

制剂（依那西普），患者接受皮下注射依那西普，剂量为 25

毫克，频率为每周两次，整个治疗周期持续 12周。

2.3 评估标准

1）对两组患者的临床症状改善所需时间进行记录。

2）疗效评价标准：依据银屑病皮损面积及严重程度指

数（PASI）评分系统，具体评定如下：痊愈：PASI 评分下

降幅度超过 90%。显效：PASI评分下降幅度介于 60%至 89%

之间。有效：PASI 评分下降幅度介于 20%至 59%之间。无

效：PASI评分下降幅度小于 20%。总有效率计算公式如下：

（痊愈病例数+显效病例数+有效病例数）/总病例数×100%。

3）生活质量评估：采用医学结局研究量表简表（Medical

Outcomes Study Short Form, MOS SF-36）进行评估，涵盖躯

体疼痛、情感职能、生理功能和社会功能四个维度。每个维

度的评分区间设定为 0至 100分，评分越高代表相应维度的

健康状况越佳。

2.4 统计分析方法

使用 SPSS 25.0统计软件对研究数据进行分析。计量数

据采用均值±标准差（ x ±s）表示，并使用 t检验进行组间

比较。对于组间患者的计数数据，使用频数和百分比（n%）

进行描述，并通过χ²检验进行统计分析。经过数据对比，

若 P值小于 0.05，则认为两组间存在统计学意义。

3 结果

3.1 两组评分指标对比

两组治疗结果对比后显示，观察组采取联合方案治疗后，

患者的各项症状改善时间与对照组相比均显著缩短，两组数

据对比差异有统计学意义(P＜0.05)，如表 1。

表 1 两组临床症状改善时间(n， x±s)

组别 n 鳞屑/d 瘙痒/d 浸润/d 红斑/d

观察

组
40 4.1±0.4 4.5±0.6 4.2±0.3 3.8±0.2

对照

组
40 5.9±0.6 6.3±0.8 6.2±0.5 4.5±0.4

t值 15.7870 11.3841 21.6930 9.8994

P值 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

3.2 两组治疗总有效率对比详情

记录结果显示，观察组采取联合方案治疗后，获得的治

疗总有效率达到 97.5%（38/40）例，其中包括痊愈 30例、

显效 7例、有效 1例、无效仅有 1例；而对照组患者取得的

治疗总有效率仅有 85.0%（34/40）例，其中包括痊愈 20例、

显效 8例、有效 6例、无效达到 6例，两组最终结果对比显

示观察组获得的治疗总有效率更高，差异有统计学意义(x²

=4.1143，P=0.0425)。

3.3 生活质量指标组间比较

在治疗前的基线评估中，对照组的 40位患者的生活质

量各维度评分（包括躯体疼痛、情感职能、生理功能和社会

功能）分别为（61.1±5.5）、（60.2±5.2）、（58.7±4.8）

和（57.6±4.5）分，而观察组的 40位患者相应评分分别为

（61.2±5.6）、（60.3±5.5）、（58.6±4.4）和（57.4±4.2）

分。通过对两组数据进行统计分析，未发现显著差异（t 值

分别为 0.0805、0.0835、0.0971、0.2054，P值分别为 0.9360、

0.9336、0.9229、0.8377）。治疗结束后，观察组的各生活质

量维度评分均显著提高，达到（92.3±7.9）、（90.2±7.8）、

（91.6±7.4）和（90.5±7.5）分。对照组的生活质量评分也

有所提升，但低于观察组，分别为（86.6±6.5）、（84.3±

6.4）、（82.6±6.2）和（85.8±6.3）分。两组间的生活质量

指标差异在治疗后均达到统计学上的显著性（t 值分别为

3.5238、3.6983、5.8960、3.0347，P值分别为 0.0007、0.0004、

0.0001、0.0033）。

4 讨论

银屑病的发生与遗传、免疫失调、环境因素等多重因素

交织。该疾病不仅影响患者皮肤健康，还可能引发关节疼痛、

心理压力等并发症。危害性显著，需引起重视。在银屑病治

疗中，患者对缓解症状、改善生活质量有着迫切需求。他们

期待治疗能够有效控制皮损，减少瘙痒和炎症，同时追求长

期稳定疗效。此外，患者对治疗的安全性、便捷性和经济负

担也有较高关注，希望治疗方案能够在满足疗效的同时，兼

顾患者的整体需求[3]。

阿维 A 酸，作为一种维生素 A 的衍生物，在银屑病治

疗中扮演着重要角色。它通过减缓表皮细胞增殖、调节免疫

反应、抑制炎症、促进正常细胞分化以及减少角化过度来改

善皮肤状况。然而，这种药物的使用并非没有风险。它可能

导致肝毒性、增加血脂、引发肌肉和关节疼痛，尤其对孕妇

和计划怀孕的女性来说，致畸风险极高。治疗过程中可能遇

到中断、复发，疗效因人而异，且患者可能对药物产生依赖。

治疗周期较长，副作用包括皮肤干燥、瘙痒和光敏感性增加，

还可能提高心血管疾病风险，且治疗成本较高。因此，阿维
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A酸通常作为银屑病治疗的补充手段，而非一线选择[4-5]。为

提高本病治疗效率，我院对银屑病患者在传统药物治疗基础

上添加了生物制剂，且最终获得了较好的治疗效果。依那西

普作为一种生物制剂，其药理作用主要体现在对银屑病炎症

过程的调节。它能特异性结合并抑制肿瘤坏死因子α（TNF-

α），从而减轻炎症反应。这种针对病根的靶向治疗，不仅

直接作用于炎症的直接原因，还能通过调节细胞因子网络，

降低皮肤中炎症因子的表达，有助于改善银屑病患者的病情。

生物制剂与传统药物结合使用时，展现出显著的协同效应[6-7]。

一方面，依那西普通过精准的靶向机制，有效抑制炎症因子，

减少因 TNF-α过度激活导致的炎症连锁反应；另一方面，

传统药物调节免疫，缓解症状。两者互补，提高疗效，降低

复发率，患者耐受性增强，治疗过程更为安全。这种综合性

治疗策略有助于减少对其他免疫抑制药物的依赖，从而降低

了长期治疗的副作用风险，并为患者提供了更为持久的病情

缓解，同时提高了治疗满意度和安全性[8-9]。

以上结果表明，生物制剂联合传统药物治疗银屑病，通

过靶向抑制炎症因子和调节免疫系统，显著提高疗效，减少

复发，同时降低副作用和改善患者耐受性，实现个性化治疗，

从而有效控制病情，提升患者的生活质量和满意度。
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