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窄谱中波紫外线治疗寻常型银屑病的优化方案探究

丁香玉，刘　丹，刘　冰，杨　怡，李承新
解放军总医院  皮肤科，北京　100853

摘要：目的  观察窄谱中波紫外线不同照射频率及递增剂量治疗寻常型银屑病的疗效，探究快速、安全的优化照射方案。

方法  选取解放军总医院 2015 年 3 月 - 2016 年 6 月确诊为寻常型银屑病的 128 例患者，随机分为 A 组、B 组和对照组 (C 组 )，

3 组均采用 NB-UVB 照射联合卤米松和卡泊三醇软膏外用治疗。A 组每日照射 1 次，每次增量 0.04 J/cm2 ；B 组每日照射 1 次，

每次增量 0.07 J/cm2 ；对照组每周照射 3 次，每次增量 0.1 J/cm2。三组治疗前基线情况差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。在治

疗 10 d、20 d 时根据银屑病面积与严重性指数 (psoriasis area and severity index，PASI) 下降比例评估疗效，计算 3 组病情改

善率并记录照射过程中不良反应。结果  治疗 10 d 时，A 组病情改善率 (33.57%±7.30%) 和 B 组病情改善率 (47.81%±11.87%)

均优于对照组 (21.1%±9.6%)(P ＜ 0.05)，且 B 组病情改善率优于 A 组 (P ＜ 0.05) ；治疗 20 d 时，B 组病情改善率 (56.2%±19.8%)

仍优于 A 组 (43.3%±19.5%) 和对照组 (38.6%±12.4%)(P ＜ 0.05)，A 组病情改善率与对照组差异无统计学意义 (P=0.475)。三

组治疗期间无严重不良反应。结论  在采用窄谱中波紫外线治疗寻常型银屑病时，选择每日照射 1 次，每次增量 0.07 J/cm2

的治疗方案见效快，治疗时间短且无明显不良反应，可作为快速控制病情的首选治疗方案。
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Optimizing therapeutics irradiation scheme on poriasis vulgaris through narrow-spectrum UVB
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Abstract: Objective  To explore the optimal irradiation scheme of narrow band ultraviolet irradiation by analyzing the different 
frequency and dose increment in the treatment of psoriasis vulgaris. Methods  A total of 128 patients with psoriasis vulgaris 
recruited from March 2015 to June 2016 in Chinese PLA General Hospital were randomly divided into group A (0.04 J/cm2 dose 
increment, irradiation once a day), group B (0.07 J/cm2 dose increment, irradiation once a day) and control group (group C, 0.1 J/cm2

dose increment, irradiation 3 times a week). All patients were treated by whole body NB-UVB radiation combined with kalbrometil 
ointment and halomethasone ointment. Age, disease course and severity index (PASI) score before treatment between the three 
groups showed no significant difference. The efficacy was evaluated according to the drop in proportion of psoriasis area and 
PASI at the 10th day and 20th day to calculate the improvement rate. The adverse reactions during irradiation were recorded.
Results  After 10 days treatment, the improvement rate of group B(47.81%±11.87%) was higher than that of group A 
(33.57%±7.30%) with statistically significant difference (P ＜ 0.05), and both group A and group B had advantage over the group 
C (P ＜ 0.05); After 20 days treatment, the improvement rate of group B(56.2%±19.8%) was still higher than that of group A 
(43.3%±19.5%) with significant difference (P ＜ 0.05), while no statistically significant difference in the improvement rate was 
found between group A and group C (P=0.475). Conclusion  The radiation protocol (0.07 J/cm2 dose increment, once a day) is 
recommended as the first choice in the treatment of psoriasis vulgaris with narrow-band UVB due to its rapid onset, short duration 
and mild side effects.
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		  银屑病是一种慢性复发性过度增殖性皮肤疾

病，我国患病率约为 0.123%，并逐年上升，严重

影响患者身心健康及生活质量 [1-4]。窄谱中波紫外

线 (narrowband ultraviolet B，NB-UVB) 是 公 认 的 治

疗银屑病的有效方法之一 [5]。目前推荐照射方案 ：

起始剂量 ：50% MED 或 0.4 J/cm2 ；照射频率 ：每

周 3 次 ；照 射 增 量 ：20% MED 或 0.1 J/cm2 ；治 疗

时间 1 ~ 3 个月。但临床中发现部分患者常因无充

足时间，无法行规范治疗而延误病情。对此，我科

将门诊 128 例采用 NB-UVB 治疗的银屑病患者以

目前常规治疗方案分为不同治疗组进行照射方案的

优化探究，目的在于短时间内快速控制病情，保

证安全性及提高患者依从性，现将结果报道如下。
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对象和方法

1	 研究对象　选择我科 2015 年 3 月 - 2016 年 6

月门诊及住院确诊为寻常型银屑病并接受窄谱中

波紫外线治疗患者 128 例，临床分期均为静止期。

纳入标准 ：1) 符合寻常型银屑病的诊断标准 [6] ；

2) 诊断为轻中度寻常型银屑病，银屑病面积和严

重指数 (psoriasis area and severityindex，PASI) 评分＜

12 分 [7] ；3) 入选前 1 个月未接受过系统治疗且 2

周内未用过外用制剂 ；4) 无紫外线过敏史及光敏

性疾病 ；5) 本次治疗前 3 个月内未接受过紫外线照

射治疗 ；6) 治疗前签署知情同意书。将患者按数

字随机表法分为 A 组、B 组和对照组 (C 组 )，A 组

42 例，其中男 27 例，女 15 例，年龄 (34.53±16.11)

岁， 病 程 (15.10±2.60) 个 月， 皮 肤 类 型 ( 根 据

Fitzpatrick 分类法 ) ：Ⅲ型 28 例，Ⅳ型 14 例 ；B 组

45 例，其中男 30 例，女 15 例，年龄 (33.57±14.95)

岁，病程 (13.90±3.20) 个月，皮肤类型 ：Ⅲ型 27，

Ⅳ型 18 例 ；C 组 41 例，其中男 27 例，女 14 例，

年 龄 (38.18±5.84) 岁， 病 程 (14.80±2.80) 个 月，

皮肤类型 ：Ⅲ型 23 例，Ⅳ型 18 例。三组基本情

况及治疗前病情差异无统计学意义 ( 表 1)。

2 治 疗 方 法　 采 用 窄 谱 UVB 治 疗 仪 (UV-1000L

系统，德国 Waldmann 公司 )，峰值为 311 nm，辐

射强度为 45 mW/cm2，进行全身照射。照射过程中，

患者要保护眼睛及生殖器，避免损伤。首次三组均

采用固定起始剂量 0.4 J/cm2，剂量上限为 2.5 J/cm2。

A 组 ：每次增量 0.04 J/cm2，每日 1 次 ；B 组 ：每次

增量 0.07 J/cm2，每日1 次；C 组：每次增量 0.1 J/cm2，

每周 3 次 ；三组均同时外用卡泊三醇软膏及卤米

松乳膏治疗。分别在照射第 10、20 天进行疗效评

价。治疗过程中评估皮肤反应调整照射增量 ：无

红斑，增加患者耐受的剂量 ；轻度红斑 ( 浅粉红

色 )，保持当前剂量维持原剂量 ；中度红斑，减少

剂量 15% ；重度红斑 ( 水疱、大疱 )，医生评估 [8]。

若推迟照射，根据停止的时间调整剂量，并记录

不良反应发生情况。

3	 疗效观察与评价　根据银屑病患者治疗前后皮

损面积和严重程度进行 PASI 评分。

		  病情改善率 (%)=( 治疗前 PASI 评分 - 治疗后

PASI 评分 )/ 治疗前 PASI 评分 100%。

4 统计学处理　采用 SPSS17.0 软件对数据进行分

析，组间比较采用方差分析，两两比较采用 LSD

检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1 三组病情改善率比较　照射第 10 天，A 组和

B 组 病 情 改 善 率 均 优 于 对 照 组 (P ＜ 0.05)， 且 B

组病情改善率优于 A 组 (P ＜ 0.05)。在治疗第 20

天，B 组病情改善率仍优于 A 组和对照组 (P ＜

0.05)，A 组病情改善率与对照组差异无统计学意义

(P=0.475)。见表 2。

2	 三组不良反应比较　A 组 5 例 (11.9%) 出现皮肤

轻度红斑及瘙痒 ；B 组 8 例 (17.8%) 出现皮肤烧灼

感、色素沉着 ；C 组 6 例 (14.6%) 出现皮肤干燥、

瘙痒及轻度色素沉着。根据红斑反应程度调整治

疗剂量，皮肤干燥瘙痒及色素沉着加强皮肤保湿

润肤，均可缓解或消退。三组中无因不良反应而

终止治疗病例，未出现严重不良反应。

表 1　三组治疗前基本情况比较
Tab. 1　Comparison of general information between three 

groups

Group A(n=42) Group B (n=45) Group C (n=41) P 

Age (yrs) 34.53±16.11 33.57±14.95 38.18±5.84 0.352

Course (months) 15.10±2.60 13.90±3.20 14.80±2.80 0.145

PASI score 8.22±3.16 8.41±3.53 8.30 ± 2.92 0.964

表 2　三组照射治疗 10 d、20 d 病情改善率比较
Tab. 2　Comparison of improvement rate after 10 or 20 

days irradiation between the three groups (%)

Group A (n=42) Group B (n=45) Group C (n=41)

10 days 33.57±7.30a 47.8±11.87ab 21.1±9.6

20 days 43.30±19.50 56.2±19.8a 38.6±12.4

aP ＜ 0.05, vs group C; bP ＜ 0.05, vs group A 

讨　论

		  窄谱中波紫外线作为治疗银屑病的一种有效

方法已在临床广泛应用 [9-13]，然而照射参数的选

择 与 疗 效 密 切 相 关。 美 国 皮 肤 病 学 会 (AAD) 治

疗 指 南 中 NB-UVB 照 射 方 案 的 起 始 剂 量 ：1) 以

50% ~ 70% 最小红斑量 (MED) 为起始剂量 ；2) 根

据 Filzpalrick 皮肤类型采用固定起始剂量，黄种

人剂量选择为 0.3 ~ 0.5 J/cm2。Parlak 等 [14] 研究表

明，起始剂量选择最小红斑量或固定起始剂量并

无显著差异。而剂量递增方式有固定剂量法和按

比率加量法 [15]。每次递增固定剂量 ( 如 0.1 J) 或递

增 10% ~ 20% 前次剂量 [2]。然而 Almutawa 等 [16] 国

外相关临床试验均报道两种剂量递增方式在疗效、

疗程上均无统计学差异。

		  我国 2014 版中国银屑病治疗专家共识推荐
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的 照 射 方 案 治 疗 时 间 为 1 ~ 3 个 月 [17]， 但 临 床

中发现部分患者常因无充足时间行规范治疗而

延误病情。因此本研究对照射频次及递增剂量

进行优化，旨在保证疗效和安全性的前提下快

速控制病情。实验结果发现治疗 10 d 时 A 组病

情 改 善 率 (33.57%±7.30%) 和 B 组 病 情 改 善 率

(47.81%±11.87%) 均 优 于 对 照 组 (21.1%±9.6%)

(P ＜ 0.05)，且 B 组病情改善率优于 A 组 (P ＜ 0.05)。

说明在相同的治疗时间增加照射频次可提高疗效，

而增加递增剂量可使疗效更加显著。对于增加频次

可提高疗效这一发现与章承中 [18] 对Ⅲ ~ Ⅳ型皮肤

的银屑病患者采用 3 次 / 周与 5 次 / 周不同照射频

次的研究结果一致，推荐若治疗时间不充裕，可以

选择每周 5 次治疗。治疗第 20 天，发现 B 组病情

改善率 (56.2%±19.8%) 仍优于 A 组 (43.3%±19.5%)

和对照组 (38.6%±12.4%)(P ＜ 0.05)，A 组病情改善

率与对照组差异无统计学意义 (P=0.475)。说明随

着治疗时间的延长，递增剂量过低的情况下，即使

增加光照频率也不能提高治疗效果，反而增加了光

暴露次数，造成累积剂量的增加。三组治疗后不良

反应中红斑、瘙痒及色素沉着等情况发生均不影响

正常治疗。最容易出现的为红斑反应。Seo 等 [19] 研

究报道，紫外线照射可催化一氧化氮的合成和释

放，导致局部血管通透性增加，引起晒伤反应。这

很可能是紫外线照射造成皮肤红斑反应的主要分

子机制之一。但在 UVB 治疗中，通过准确调整光

照剂量以获得更佳疗效。UVB 辐射后黑素细胞中

DNA 残基激活酪氨酸激酶促进黑素生成，同时通

过促进黑素小体转运 [20]，引发迟发性色素沉着，但

均能自行消退。在选择合适的递增剂量前提下，随

着照射次数增加疗效也得到提高。但为了避免长期

频繁照射带来的不良反应，如中重度红斑反应的出

现致使患者中断治疗以及照射频次的增加所致累

积剂量的快速增多导致潜在的皮肤肿瘤风险，建

议在病情得到快速控制后改为 C 组治疗方案进行。

		  综上，在采用 NB-UVB 照射治疗寻常型银屑

病时可选择固定起始剂量，每日照射 1 次，每次

增量 0.07 J/cm2 的照射方案，能够在短时间内快

速控制病情，大大提高了患者的依从性，与目前

常规治疗方案相比无更多的不良反应。但在长期

的治疗中不应限于一种方案，在保证疗效与安全

性的前提下调整治疗方案可能会使患者受益更多，

但还需要进一步实验来证明。
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