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表 2%%%%两组患者不良反应发生率比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
经腹直肠癌根治术是治疗直肠癌的有效方式之

一，但对患者创伤较大，术后恢复较慢，且手术切口
及手术麻醉可使患者造成应激反应，引起神经内分
泌以及代谢异常，引发术后呼吸系统、循环系统并发
症，影响患者术后康复[2~3]。 因此，选择适合的麻醉方
式和药物有利于手术顺利进行，促进患者术后恢复。
瑞芬太尼、地佐辛是目前临床常用麻醉药物。 研究
显示[4]，瑞芬太尼是一种短效阿片类受体激动剂，具
有显著的镇痛效果，且代谢不依赖于肝肾功能，减轻
对肝肾功能的损害，但在术后苏醒期可能出现躁动、
呼吸抑制等不良反应，严重者还可诱发心血管并发
症，且长时间持续输注瑞芬太尼，会导致停药后镇痛
效果迅速消失，造成术后急性疼痛出现[5]。 相较而
言，地佐辛镇痛作用持久，且对人体呼吸系统、循环
系统的影响较小，拔管时不会引起呛咳等不良反应，
安全性更高。

本研究结果显示， 两组患者术前 MAP 和 HR
指标比较无显著性差异（P＞0.05），说明瑞芬太尼、
地佐辛均具有较好的镇痛效果， 可有效维持术中血
流动态学稳定，利于手术顺利进行；拔管时，观察组
MAP 和 HR 值均明显低于对照组（P＜0.05），说明
地佐辛能够减轻对患者气道的刺激， 保持患者苏醒
后的血流动力学稳定； 观察组苏醒时间及术后不良
反应发生率均低于对照组（P＜0.05），说明采用地佐
辛维持麻醉镇痛的安全性更高。综上所述，经腹直肠
癌根治术中采用地佐辛维持镇痛麻醉的效果优于瑞
芬太尼，值得临床推广应用。
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复方甘草酸苷对寻常型银屑病的免疫调节作用及疗效观察
杜存利

（山东省阳谷县中医院皮肤、性病科 阳谷 252300）

摘要：目的：研究分析在银屑病患者中阿维 A 联合复方甘草酸苷治疗后对其外周血白细胞介素 -10（IL-10）以及白细胞介素
-17（IL-17）的作用和效果，探讨其疗效。 方法：从 2014 年 2 月 ~2016 年 8 月在本院接受治疗的普通型银屑病患者中选取 84 例，将

其分为观察组和对照组各 42 例。对照组使用阿维 A治疗，观察组则在对照组治疗基础上加用复方甘草酸苷片治疗。将两组患者治

疗前后的 IL-10、IL-17 以及治疗效果进行对比。 结果：治疗前两组患者的 IL-10、IL-17 均不存在显著差异（P＞0.05），而治疗后两组
的 IL-10、IL-17 与治疗前比较均存在显著差异（P＜0.05），同时治疗后组间差异具有统计学意义（P＜0.05）。 观察组治疗效果显著优
于对照组（P＜0.05）。 结论：使用复方甘草酸苷治疗普通型银屑病患者能够有效的对 IL-10、IL-17 进行调节，治疗效果良好，临床推

广价值高。
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银屑病作为一种皮肤表面増殖速度过快，且角
化不全的一种慢性炎症类的皮肤病，其发病率也是
较高的。 由于对银屑病的发病原理还没能很好地认
识清楚， 所以现在没有可以根治该病的专门方法。
目前，在临床应用中发现使用中医中药可以有效地
改善患者的诸多症状。复方甘草酸苷含有甘草酸苷、
甘氨酸和蛋氨酸，临床使用过程中表现出较好的治
疗效果，但是复方甘草酸苷发生作用的原理依旧是
不明确的，目前也只能认为银屑病是较多因素一起
作用所引发的免疫性疾病，T细胞免疫起到了较大

的作用。 此次研究通过观察复方甘草酸苷对银屑病
人的外周血 IL-17和 IL-10所起到的作用来具体明
确其有着的实际疗效。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 从 2014年 2月 ~2016年 8月在本
院接受治疗的普通型银屑病患者中选取 84例，将其
分为观察组和对照组各 42例。 观察组男 23例，女
19例，年龄 27~45岁，平均年龄（39.76±4.31）岁，病
程 1~5年，平均病程（3.75±0.98）年，中度皮肤损伤
27例，重度皮肤损伤 15例；对照组男 25 例，女 17
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例，年龄 25~43岁，平均年龄（36.14±3.29）岁，病程
2~5年，平均病程（3.82±0.96）年，中度皮肤损伤 24
例，重度皮肤损伤 18例。 两组患者的一般资料不存
在显著差异（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组：控制患者的饮食、禁止饮
食含有酒精的食物， 服用阿维 A胶囊（国药准字
H20010126），用法用量：首先患者每天服用 20~30%
mg，之后发现药物起作用后让患者一直按照此剂量
来服用， 并且再外用涂抹地蒽酚软膏（国药准字
H37021031）。 观察组：在对照组基础上加用复方甘
草酸苷片（国药准字 H20083001），2片 /次，3次 /d。
两组均连续治疗 5周。
1.3%%%%观察指标 疗程结束后进行疗效比较，并开展
为期半年的随访工作， 比较两组患者的复发情况。
使用 ELISA方法对两组患者的 IL-10以及 IL-17进
行检测，在治疗前后抽取患者的静脉血 5%ml，使用 1%
500%r进行 10%min离心分离， 使用试剂盒对上层血
清按说明书对 IL-10以及 IL-17因子表达进行检测。
1.4%%%%临床疗效评价 显效：患者的皮肤损伤恢复至
正常情况， 或者患者的 PASI减少在 60%以上；好
转：患者的皮损情况较之前得到减轻，或者 PASI减
少低于 60%但是仍旧高于 20%；无效：患者的皮肤
损失情况没有得到有效的改善甚至出现恶化。 总有
效率 =（显效例数 +好转例数）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学方法 用 SPSS21.0统计分析， 计量资
料以（x%±s）表示，均行正态分布检验，采用双侧检
验，比较用 t检验。 组内治疗前后采用配对 t检验，
两组组间比较则用独立样本 t检验。 计数资料以%
表示，用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 IL-10 及 IL-17 对比 治疗后
两组患者的 IL-10以及 IL-17显著优于治疗前（P＜
0.05），且观察组显著优于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 IL-10及 IL-17对比（ng/ml，x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效对比 观察组的总有效率显著
高于对照组（P＜0.05）。 见表2。

表 2%%%%两组临床疗效对比

3%%%%讨论
寻常型银屑病作为银屑病中发生率最高的一

种，它的病因较多，包括遗传和环境等许多的因素在
内。 最近有相关研究表明 Th17/Treg细胞在不正常
的情况下参与了寻常型银屑病的发生。Th17/Treg细
胞是人们体内一组具有免疫和抑制作用的细胞，并
且 Th17细胞通过 IL-17的排出可以让炎症反应更
强烈， 而 Treg细胞则是排出 IL-10， 来起到消炎作
用。 所以只需检测 IL-17以及 IL-10的因子表达，就
可以得知 Th17/Treg的细胞活动情况。

本研究发现观察组给予阿维 A联合复方甘草
酸苷口服治疗可使寻常型银屑病患者的 IL-17表达
减少，并且 IL-10的能力得到提高，这就可以很好地
说明复方甘草酸苷能够对寻常型银屑病患者体内的
Th17/Treg细胞状态进行平衡调节。复方甘草酸苷中
主要起作用的是甘草酸苷，它有着抗炎、抗变态反应
的能力，并且可以让患者的免疫功能有所恢复，还有
研究指出复方甘草酸苷可以使得寻常型银屑病出现
失调的 T细胞亚群得到稳定，同时复方甘草酸苷还
可以让寻常型银屑病患者的 Th17因子表达得到减
少， 可知复方甘草酸苷有着较好地调节寻常型银屑
病免疫紊乱的作用。

本研究进一步地验证复方甘草酸苷在治疗银屑
病中所起到的作用。 而复方甘草酸苷有着糖皮质激
素一样的抗炎、 抗变态反应的能力并且可以很好地
调节患者的免疫能力且不会出现使用糖皮质激素带
来的不良反应，所以在安全性能上表现较好。研究也
可以证明使用多种药物同时治疗不会增加不良反应
的发生率，并且出现如较低的血脂、转氨酶的升高还
有血钾浓度的下降等情况都可以在停止服药后恢复
正常， 所以用复方甘草酸苷来治疗寻常型银屑病是
安全，值得信赖的。
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