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阿达木单抗治疗重度斑块型银屑病疗效观察 

黄少辉，李 渊，李淑婧，何 丽 

武警甘肃省总队医院  甘肃兰州 

【摘要】目的 探讨阿达木单抗治疗重度斑块型银屑病的疗效。方法 根据本院 2021-04 至 2022-04 这一年中，

将收治的重度斑块型银屑病患者，随机抽选 76 例进行研究，并以数字抽签法对患者进行分组治疗，对照组患者

有 38 例，接受常规西药治疗，另外的观察组，同样有 38 例，应用阿达木单抗治疗，对 2 组患者治疗的临床疗效、

皮肤状况及不良反应等指标展开对比与分析。结果 通过评估 2 组患者的不良反应，其观察组患者出现的发热、

上呼吸感染及皮肤干燥发生率更低于对照组患者，（P＜0.05）。结论 对于重度斑块型银屑病患者的治疗，临床

应用阿达木单抗的疗效确切且安全性高，利于改善患者的皮损状况，促进患者早日康复，值得推广。 
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Efficacy observation of adalimumab in the treatment of severe plaque psoriasis 
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【Abstract】 Objective: To investigate the efficacy of adalimumab in the treatment of severe plaque psoriasis. 
Methods: According to the year 2021-04 to 2022-04, 76 patients with severe plaque psoriasis who were admitted to our 
hospital were randomly selected for research, and the patients were divided into groups by digital lottery method, and the 
control group There were 38 patients who received conventional western medicine treatment, and 38 patients in the other 
observation group were also treated with adalimumab. The clinical efficacy, skin conditions and adverse reactions of the 
two groups of patients were compared and analyzed. Results: By evaluating the adverse reactions of the two groups of 
patients, the incidence of fever, upper respiratory infection and dry skin in the observation group was lower than that in 
the control group (P<0.05). Conclusion: For the treatment of patients with severe plaque psoriasis, the clinical 
application of adalimumab has definite curative effect and high safety. 
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银屑病作为临床常见的一种慢性炎症皮肤疾病，

其发病率较高且病程长，多发生于青年群体，一般与

遗传、环境等因素有关，但目前临床尚未明确其发病

机制。特别是重度斑块型银屑病患者，临床表现出面

部、头皮及四肢、胸背等部位，出现红色的斑块，其

上覆盖银白色的鳞屑，并伴有皮肤瘙痒、灼痛乃至出

血等症状，且易于反复发作，迁延不愈，对患者的身

心健康带来一定程度的影响。基于此，本文根据本院

近一年中收治的 76 例重度斑块型银屑病患者，分组行

常规西药与阿达木单抗治疗，展开具体疗效的调查，

以下为临床报道。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

根据本院 2021-04 至 2022-04 这一年中，将收治的

重度斑块型银屑病患者，随机抽选 76 例进行研究，并

以数字抽签法对患者进行分组治疗，对照组患者有 38
例，接受常规西药治疗，其中男患者与女患者占比为

19:19，年龄范围在 21 岁~63 岁，平均（39.79±9.33）
岁，病程有 6 个月~41 个月 ，平均（18.42±3.51）个月；

另外的观察组，同样有 38 例，应用阿达木单抗治疗，

分别有 20 例患者为男性、18 例患者为女性，年龄范围

在 22 岁~62 岁，平均（40.18±9.49）岁，病程有 5 个

月~42 个月，平均（18.73±3.88）个月。2 组患者均符

合重度斑块型银屑病的诊断标准，且排除造血系统异

常、肾功能损害、恶性肿瘤、严重精神障碍及除银屑

病之外的其他皮肤病等患者。2 组患者及其家属对本项
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研究全部知情，并自愿配合签订协议书加以。我院内

部伦理委员会已经批准调查。对 2 组患者的性别、年

龄与病程等基线资料与相关信息，以统计学分析差异

性，不存在意义，可以比较，（P＞0.05）。 
1.2 方法 
（1）对照组患者接受常规西药治疗，指导患者口

服 30mg 的阿维 A，一天一次，持续服药 4 周后酌情调

整剂量为 15mg/d，同时口服 20mg 的雷公藤多苷片，

一天 2~3 次，持续服用 4 周后减量至 10mg，并使用卡

西醇软膏，涂抹于患者的皮损处，一天 2 次[2-4]。 
（2）观察组患者在常规西药治疗的基础之上，实

施阿达木单抗治疗，首次为患者皮下注射 80mg，间隔

一周后，皮下注射 40mg，随后每 2 周皮下注射 40mg，
连续治疗 12 周[5-7]。 

1.3 观察指标 
（1）根据 2 组患者的临床症状恢复情况，判定其

疗效，其中痊愈：患者的皮损面积及严重程度降低≥

90% ；改善：患者的皮损面积及严重程度降低

20%~89%；无效：患者的症状尚未改变，或者病症加

重。治疗治愈率计算公式：痊愈例数与改善例数相加

之和/总例数×100%。（2）在 2 组患者的 12 周治疗后，

以 PASI（银屑病皮损面积与严重程度指数量表）、DLQI
（皮肤生活质量指标调查表）进行患者皮肤状况的评

估，其中 PASI 评分为 0~72 分，DLQI 评分为 0~30 分，

分值越高，说明患者的皮肤恢复越差。（3）以五级评

分法，计 0~4 分，对 2 组患者的红斑个数、鳞屑、皮

损面积及浸润等维度进行评分，分数与症状呈负相关。

（4）统计并整理出 2组患者用药期间出现的不良反应，

计算其发热、上呼吸感染及皮肤干燥的发生率。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS20.0 统计软件，用作研究数据的处理工具，

检验计量资料与计数资料对比，分别行 t 与 χ2，按照（x
±s）、（%）率加以表示，统计学意义差异：以 p＜
0.05 为检测标准。 

2 结果 
2.1 比较 2 组患者的临床治疗疗效 
观察组患者治疗的治愈率 94.74%，相比于对照组

患者治疗的治愈率 81.58%而言显著更高，（P＜0.05）。 
2.2 比较 2 组患者的皮肤恢复情况 
2 组患者的 PASI 评分、DLQI 评分相比之下，明

显观察组患者的 PASI 评分（15.22±1.37）分、DLQI
评分（10.11±1.22）分更优，（P＜0.05）。 

2.3 比较 2 组患者的临床症状评分 

经过治疗之后，观察组患者的红斑个数（100.24
±13.43）个、鳞屑（105.72±16.41）处、皮损面积（21.39
±5.73）%及浸润评分（1.61±0.42）分，要比对照组

患者较优，（P＜0.05）。 
2.4 比较 2 组患者的不良反应发生情况 
通过评估 2 组患者的不良反应，其观察组患者出

现的发热、上呼吸感染及皮肤干燥发生率共计 2.63%，

对照组患者的不良反应总发生率 15.79%，相比之下观

察组更低于对照组，（P＜0.05）。 
3 讨论 
通常临床中采取的常规西药治疗方式，如给予患

者口服阿维 A、雷公藤多苷片以及涂抹卡西醇软膏，

但是其药物的不良反应较多，而且即便患者的皮损得

以清除，可炎性状态仍然存在，不利于患者的后期恢

复。而阿达木单抗属于 TNF-α的全人源化 IgG1 单克隆

抗体，能够特异性的与TNF-α结合，并且阻断其与 P55、
P75 细胞表面 TNF 受体的相互作用，加之免疫源性低，

对机体产生中和抗体的刺激能力较弱，可有效的清除

患者的皮损面积，减轻其皮肤严重程度。基于此，为

了进一步证明其疗效，本文根据本院 2021-04 至

2022-04 这一年中，将收治的重度斑块型银屑病患者，

随机抽选 76 例进行研究，并以数字抽签法对患者进行

分组治疗，对照组患者有 38 例，接受常规西药治疗，

另外的观察组，同样有 38 例，应用阿达木单抗治疗展

开调查。文中研究结果显示：观察组患者治疗的治愈

率 94.74%，相比于对照组患者治疗的治愈率 81.58%而

言显著更高，（P＜0.05），这一结果与易多奇,胡晓舒
[11]等人的研究报道数据较为相似，说明阿达木单抗治

疗可达到临床预期效果；此外，2 组患者的 PASI 评分、

DLQI 评分相比之下，明显观察组患者的 PASI 评分

（15.22±1.37）分、DLQI 评分（10.11±1.22）分，更

优于对照组患者的 PASI 评分（20.24±2.35）分、DLQI
评分（15.24±2.37）分，（P＜0.05），数据证实阿达

木单抗治疗，可减轻患者的皮损面积及严重程度，改

善其皮肤生活质量；另外，经过治疗之后，观察组患

者的红斑个数（100.24±13.43）个、鳞屑（105.72±
16.41）处、皮损面积（21.39±5.73）%及浸润评分（1.61
±0.42）分，要比对照组患者较优，（P＜0.05），说

明对患者实施阿达木单抗治疗，对其临床各项症状具

有积极的缓解作用；通过评估 2 组患者的不良反应，

其观察组患者出现的发热、上呼吸感染及皮肤干燥发

生率共计 2.63%，对照组患者的不良反应总发生率

15.79%，相比之下观察组更低于对照组，（P＜0.05），
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由此可见，采取阿达木单抗治疗的安全性较高，利于

规避患者出现发热、上呼吸道感染等并发症的发生风

险。但因银屑病是遗传、免疫及环境等多因素共同作

用的结果，单一的因素变化，无法完全解释所有患者

的病情变化，且本次研究选择的样本量有限，建议临

床后续可加大样本量进行深入的研究。 
综上所述，对于重度斑块型银屑病患者的治疗，

临床应用阿达木单抗治疗的疗效十分确切且安全性

高，能够有效的改善患者的皮损状态，利于其病情早

日康复，具有在临床治疗上积极推广及借鉴的价值。 
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