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摘要：目的 系统评价银屑灵片及其优化方（PSORI-CM01、PSORI-CM02）治疗寻常型银屑病的临床疗效及安

全性。方法 计算机检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、中国知网（CNKI）、维普中文期刊（VIP）、中国

生物医学文献数据库（CBM）和万方数据知识服务平台（Wanfang）7 个中、英文数据库中有关银屑灵片及其优化

方治疗寻常型银屑病的随机对照试验（RCTs）及非随机干预性研究（NRSI），检索年限为数据库建库至

2020 年 10 月。2 名研究员对检索出的文献进行筛选及提取有效数据，采用 RevMan 5.3 软件和 R 3.3.3 软件对

纳入的研究进行 Meta 分析。结果 共纳入 8 个临床研究，共计患者 571 例。Meta 分析结果显示，与对照组相

比，银屑灵片及其优化方可提高寻常型银屑病治疗的银屑病面积与严重程度指数（PASI）50 应答率[RR=1.94，
95% CI（1.19，3.16），P=0.008]，且不良事件发生率低。银屑灵片及其优化方联合其他疗法（阿维 A 胶囊、β-七

叶皂甙钠、耳穴、温泉及煤焦油、局部序贯治疗等）治疗寻常型银屑病的总有效率、PASI 50 应答率及 PASI 75
应答率分别为 88%[95% CI（0.78，0.95）]、75%[95% CI（0.42，0.97）]、10%[95% CI（0.01，0.26）]；银屑灵片及

其优化方单独治疗寻常型银屑病，PASI 50 应答率和 PASI 75 应答率为 36%[95% CI（0.14，0.61）]和 13%[95%
CI（0.03，0.27）]。结论 银屑灵片及其优化方治疗寻常型银屑病可提高临床疗效，并具有良好的耐受性。但由

于本系统评价纳入的研究样本量较小，因此对于银屑灵片及其优化方治疗寻常型银屑病的临床有效性及安全

性结论仍需更多设计严谨、多中心、大样本的随机双盲试验加以验证。
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Abstract： Objective To evaluate the clinical efficacy and safety of Yinxieling tablet and its optimized
formula（PSORI-CM01，PSORI-CM02）in the treatment of psoriasis vulgaris. Methods Seven English and Chinese
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银屑病是一种常见的慢性、炎症性、免疫相关性

皮肤病，其患病率为 0.47%~0.5%，并呈上升趋

势 [1]，其中寻常型银屑病在银屑病中占比 97%以

上[2]。本病迁延难愈，容易产生心血管疾病等相关并

发症，给患者造成身心、经济等重大负担，严重影

响了患者的生存质量[3-4]。

国内外指南所推荐的寻常型银屑病治疗方案（包

括局部治疗、光疗、系统治疗和生物制剂等）虽然能

迅速地改善患者皮损症状，但仍面临停药复发、长

期使用产生不良反应，以及费用高昂等困境 [1，5]。中

医药治疗银屑病历史悠久，多项临床研究均表明中

药治疗寻常型银屑病在皮损症状改善和生活质量提

高方面有显著的成效[6-8]。

银屑灵片，为国医大师、著名皮肤病专家禤国维

教授临床治疗银屑病经验方转化而成的中药制剂（专

利申请号：CN201510641176.X）。岐黄学者、皮肤病

专家卢传坚教授依据“病证结合”，结合禤国维教授

“从血瘀论治”治疗原则，历经多年临床与基础研

究，将银屑灵片优化形成银屑灵优化方（PSORI-
CM01、PSORI-CM02，广东省中医院制剂室生产）。

相关基础研究表明，银屑灵片及其优化方对银屑病

模型小鼠的皮损症状有良好的改善作用[9-10]。多项临

床研究报道银屑灵片及其优化方在临床疗效方面优

于其他治疗[11-13]。然而这些研究样本量较少、研究结

论不一致，目前缺乏对银屑灵片及其优化方治疗寻

常型银屑病有效性及安全性的系统评价。因此，本

研究采用 Meta 分析方法评价银屑灵片及其优化方治

疗寻常型银屑病的有效性及安全性，以期为寻常型

银屑病的临床治疗提供依据。

1 资料与方法
1.1 检 索 方 法 计 算 机 检 索 PubMed、 Embase、
Cochrane Library、中国知网（CNKI）、维普中文期

刊（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）和万方数

据知识服务平台（Wanfang）等数据库。检索时间从数

据库建库至 2020 年 10 月。检索采用主题词和自由

词结合方式进行检索，中文检索词为：“银屑病”

“寻常型银屑病”“银屑灵片”“PSORI- CM01”
“PSORI-CM02”。英文检索词为：“psoriasis vulgaris”
“psoriasis”“Yinxieling tablet”“PSORI-CM01”“PSORI-
CM02”。
1.2 纳入标准

1.2.1 研究类型 随机对照试验（RCTs）与非随机干预

性研究（NRSI），例如单臂临床试验等。

databases，including PubMed，Embase，Cochrane Library，CNKI，VIP，CBM and Wanfang were searched for the
randomized controlled trials（RCTs）and non-randomised studies of interventions（NRSI）of Yinxieling tablet and its
optimized formula in the treatment of psoriasis vulgaris from their inception to October 2020. Two investigators
screened the retrieved citations and extracted valid data independently. Meta-analysis was performed by Revman 5.3
software and R 3.3.3 software in the included studies. Results Eight clinical studies were included in this study，
involving a total of 571 patients. The results of Meta- analysis showed that， compared with the control group，
Yinxieling tablet and its optimized formula could increase the psoriasis area and severity index（PASI）50 response
rate[RR=1.94，95% CI（1.19，3.16），P=0.008] and reduce the incidence of adverse events. When psoriasis vulgaris
was treated with Yinxieling tablet or its optimized formula in combination with other therapies（Acitretin capsules，
β-Aescin Sodium， auricular therapy， balneotherapy and coal tar， topical sequential therapy， et al）， the total
effective rate，PASI 50 response rate and PASI 75 response rate were 88% [95% CI（0.78，0.95）]，75% [95%
CI（0.42， 0.97）] and 10% [95% CI（0.01， 0.26）]， respectively. And the PASI 50 response rate and PASI 75
response rate were 36% [95% CI（0.14， 0.61）] and 13% [95% CI（0.03， 0.27）] when Yinxieling tablet or its
optimized formula was used alone. Conclusion Yinxieling tablet and its optimized formula can improve the clinical
efficacy of psoriasis vulgaris，and are well- tolerated. However，due to the methodological flaws and small sample
size of several included studies in this systematic review， a multicenter， randomized， double- blind， placebo-
controlled，parallel-group clinical trial following rigorous method is urgently required to verify the efficacy and safety
of Yinxieling tablet and its optimized formula in the treatment of psoriasis vulgaris.
Keywords：Yinxieling tablet and its optimized formula；psoriasis vulgaris；efficacy；safety；Meta-analysis

·· 1049



Traditional Chinese Drug Research & Clinical Pharmacology，2021 July，Vol. 32 No. 7
1.2.2 研究对象 纳入对象符合寻常型银屑病临床诊

断，不限年龄、性别、地域、病程。诊断依据为：

中国银屑病诊疗指南（2018 完整版）[1]、德国 S3 寻常

型银屑病诊疗指南[5]等。

1.2.3 干预措施 研究中至少有 1 个组别以银屑灵片

及其优化方（PSORI-CM01、PSORI-CM02）单用、或

联用其他疗法为治疗方案，其余组别的治疗方案

不限。

1.3 排除标准 （1）基础实验、个案报道、医学综

述、会议报道等；（2）资料无法提取的文献；（3）结

局指标不符合要求的文献；（4）重复发表的文献。

1.4 结局指标 ①总有效率：临床症状减轻的有效人

数占总人数的比值；②银屑病面积与严重程度指

数（PASI）评分与基线相比改善达到 50%及以上的应

答率（PASI 50 应答率）[1，5]；③PASI 75 应答率 [1，5]；

④不良事件。

1.5 资料提取与文献质量评价

1.5.1 文献提取 按照纳入、排除标准，通过浏览标

题、摘要及全文对文献进行筛选。文献是否纳入由

2 名研究者共同决定，筛选过程中出现分歧时可通过

讨论或交由第 3 方裁定解决。

1.5.2 数据提取 从纳入文献中提取相关数据，运用

Excel 建立数据库，由一位研究员录入文献资料，另

一位研究员进行文献阅读并核对资料数据，若出现

数据缺失、错误或不清楚，通过讨论、联系原作者

或咨询第 3 方协商等方式处理。

1.5.3 文献质量评价 RCTs 文献根据 Cochrane Hand
Book 5.1.0 推荐的偏倚风险评估工具进行评估，评估

内容为：（1）随机分配方法；（2）分配隐藏的实

施；（3）盲法的实施；（4）结果数据的完整性，如退

出或失访，是否采用意向治疗分析；（5）选择性报告

研究结果；（6）其他偏倚来源。由 2 名评价员根据每

一条目独立作出“high risk（高风险）”“unclear
risk（不清楚）”“low risk（低风险）”评价。NRSI 文献

的质量评价采用 Robins-I（Risk Of Bias In Non-ran⁃
domised Studies of Interventions）偏 倚 评 估 工 具 进

行 [19-20]评估，主要内容为：（1）混杂偏倚；（2）研究

对象选择的偏倚；（3）干预分类的偏倚；（4）偏离

既定干预的偏倚；（5）缺失数据的偏倚；（6）结局测

量的偏倚；（7）结果选择性报告的偏倚。对以上 7 个

偏倚领域的 33 个标志性问题作出“是（Y）、可能

是（PY）、否（N）、可能否（PN）、无信息（NI）”回

答，根据对 7 个偏倚风险标志性问题的回答作出

“低偏倚风险、中等偏倚风险、高偏倚风险、极高偏

倚风险、无信息”的偏倚评价。

1.6 统计学方法 含对照组的研究数据在定量合成时

采用 RevMan 5.3 软件进行处理分析，计量资料（二分

法变量）采用相对危险度（RR）表示并计算 95%可信区

间（95% CI）。不含对照组的数据分析则采用无对照

二分类数据的 Meta 分析方法[21-23]，使用 R 3.3.3 软件

的 meta prop 函数进行定量合成分析，以 Proportion
值表示并计算 95%可信区间（95% CI）。随机效应模

型或固定效应模型的选择取决于纳入研究之间的异

质性。各研究之间的统计学异质性采用 χ2检验进行

分析，当 P＞0.10，I2≤50%时，采用固定效应模型分

析；P≤0.10，I2＞50%时，采用随机效应模型分析。

而临床异质性（研究用药、合并用药和对照治疗等）

则通过亚组分析进行分析。根据纳入研究的偏倚风

险评估结果，如有必要需进行敏感性分析，当各研

究之间存在明显的异质性，且不能够进行合并则进

行描述性分析。

2 结果
2.1 文献检索结果与文献基本特征 根据检索策略，

共检索到文献 154 篇，经过查重、阅览标题、摘要

与原文、剔除与主题不符的文献后，最终纳入研究

共 8 项[11-18]。文献筛选流程见图 1。纳入的 8 项研究

中，包括 6 项 RCTs 和 2 项 NRSI，共涉及 571 例患

者，纳入研究的具体特征见表 1、表 2。
中文数据库检索结果：CNKI（40 篇）、

VIP（6 篇）、CBM（14 篇）、Wanfang
（43 篇）

英文数据库检索结果：PubMed
（19 篇）、Embase（20 篇）、

Cochrane Library（12 篇）

剔除重复文献后（61 篇）

阅读标题及摘要后初筛（51 篇）

阅读文献全文复筛（16 篇）

最终纳入研究文献（8 篇）

剔除：不符合纳入

标准（7 篇）；重复

发表（1 篇）

剔除：文献主题明

显不符（8 篇）；基

础实验（23 篇）；会

议文献（1 篇）；方

案（3 篇）

图 1 银屑灵片及其优化方治疗寻常型银屑病的文献筛选

流程图

Figure 1 PRISMA flow chart of literature about Yinxieling tablet
and its optimized formula in the treatment of psoriasis vulgaris
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2.2 偏倚风险评价结果

2.2.1 RCTs 偏倚风险评估 纳入的 6 项研究中，有

2 项研究 [11，16]采用电脑生成随机序列分组，2 项研

究 [15，17]采用按序号拆随机信封分组，余 2 项研究仅提

及随机分配，具体分配方法未明确。1 项研究 [11]采用

网络中央随机分配系统进行分配结果隐藏，1 项研

究 [16]应用不透明信封方法进行分配隐藏，余研究均未

对分配隐藏进行描述。其中有 2 项研究 [11，16]采用双

盲法， 1 项研究 [15]实施单盲法。4 项研究 [11，14，16，18]报

道了脱落情况。纳入研究偏倚风险评价结果，见图 2
和图 3。
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图 2 银屑灵片及其优化方治疗寻常型银屑病纳入随机对照
试验的方法学质量评价
Figure 2 Methodological quality evaluation of included
randomized control trials of Yinxieling tablet and its optimized
formula in the treatment of psoriasis vulgaris

图 3 银屑灵片及其优化方治疗寻常型银屑病纳入随机对照

试验的偏倚风险评价

Figure 3 Risk of bias assessment of included randomized control
trials of Yinxieling tablet and its optimized formula in the
treatment of psoriasis vulgaris
2.2.2 NRSI 偏倚风险评估 纳入的 2 项研究中，1 项

研 究 [13] 在 缺 失 数 据 偏 倚 领 域 的 回 答 为 “ 可 能

是（PY）”，1 项研究[12]在结局测量偏倚领域的回答为

“可能是（PY）”，在干预分类偏倚、混杂偏倚、研究

对象选择偏倚、偏离既定干预偏倚、结果选择性报

告偏倚领域的回答均为“可能否（PN）”。根据以上领

域评价结果，纳入的 2 项 NRSI 在整体偏倚评估中均

判断为“低风险”偏倚。

2.3 银屑灵片及其优化方的疗效分析 银屑灵片及其

优化方的疗效分析包括描述性分析和 Meta 分析。由

表 1 银屑灵片及其优化方治疗寻常型银屑病纳入随机对照试验的基本特征（x ± s）

Table 1 Characteristics of included randomized control trials of Yinxieling tablet and its optimized formula in the treatment of psoriasis
vulgaris（x ± s）

纳入研究

吕萌 2018[11]

张仲昭 2018[14]

LuChuanjian 2012[15]

YaoDanni 2016[16]

王蕾 2009[17]

黄咏菁 2007[18]

试验组

样本量
/例
38
38
40
43
7

24
49

性别
（男/女）/例

27/11
34/4
33/7
28/15
7/0

10/14
30/19

年龄/岁
40.08±12.64
42.55±10.86
40.73±10.90
38.58±13.13
45.43±11.84
32.0±8.5
37.0±9.12

病程

（12.08±8.60）年
（9.68±6..04）年
（16.5±4.5）年

（136.79±120.47）个月

（144.57±73.77）个月

（18.0±8.1）个月

（3.36±5.72）年

治疗措施

Y+O 安慰剂

O+Y 安慰剂

O+温泉及煤焦油

O+耳穴治疗

O+局部序贯治疗

Y+肤必润

Y+阿维 A 胶囊

对照组

样本量
/例
37
37
40
41
10
24
49

性别
（男/女）/例

31/6
31/6
31/9
33/8
8/2

12/12
32/17

年龄/岁
38.62±13.25
38.62±13.25
43.50±11.75
38.98±13.80
41.60±13.24
34.0±8.1
38.0±10.27

病程

（9.78±6.31）年
（9.78±6.31）年

（13.25±4.25）年
（118.63±89.51）个月

（86.20±54.02）个月

（20.0±7.5）个月

（3.8±5.44）年

治疗措施

Y 安慰剂+O 安慰剂

Y 安慰剂+O 安慰剂

0 安慰剂+温泉及煤焦油

O
O 安慰剂+局部序贯治疗

阿维 A 胶囊+肤必润

阿维 A 胶囊

疗程
/周
12
12
4
8
12
8
8

结局
指标

②③④
②③④
②③④
①③④
②④
①
①

注：Y 为银屑灵片；O 为银屑灵片优化方；结局指标：①为总有效率；②为 PASI 50 应答率；③为 PASI 75 应答率；④为不良事件

表 2 银屑灵片及其优化方治疗寻常型银屑病纳入非随机干预性研究的基本特征

Table 2 Characteristics of included non- randomized studies of interventions of Yinxieling tablet and its optimized formula in the
treatment of psoriasis vulgaris
纳入研究

廖列辉 2005[12]

Lu Chuanjian 2014[13]

样本量/例
47
41

性别（男/女）/例
30/17
-

年龄/岁
16～51
18～65

病程/个月

7～40
-

治疗措施

Y+静滴 β-七叶皂甙钠

O

疗程/周
3

12

结局指标

①②④
②③

注：Y 为银屑灵片；O 为银屑灵片优化方；“-”表示未提及。结局指标：①为总有效率；②为 PASI 50 应答率；③为 PASI 75 应答率；④为不良

事件
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于本系统评价纳入的研究包括 RCTs 与 NRSI，且对

照组使用的治疗方案复杂多样，因此 Meta 分析分为

2 部分。第 1 部分将银屑灵片及其优化方和对照组的

研究数据进行 Meta 分析及描述性分析；第 2 部分将

银屑灵片及其优化方单独使用，或联合其他疗法治

疗寻常型银屑病的研究数据进行 Meta 分析，并未纳

入对照组的研究数据。

2.3.1 银屑灵片及其优化方 vs 对照组的疗效分析（含

对照组） 共纳入 6 个 RCT，其中 2 项研究 [14，16]的数

据能够进行 Meta 分析，余 4 项研究[11，15，17-18]由于干预

措施、对照组治疗方案等异质性较大，无法进行定

量合成，故通过描述性分析评价其疗效。

2.3.1.1 银屑灵片及其优化方 vs 对照组的 Meta 分析

2.3.1.1.1 PASI 50 应答率 共纳入 2 项研究 [14，16]，患

者 97 例。统计学异质性低（P=0.67，I2=0），但由于常

规治疗（温泉及煤焦油、局部序贯治疗）等研究之间

的临床异质性较大，故采用随机效应模型分析。分

析结果显示，在常规治疗的基础上，与对照组相比

较，银屑灵优化方在 PASI 50 的应答率上更高，差异

有统计学意义[RR=1.94，95% CI（1.19， 3.16），P=
0.008]。见图 4。
2.3.1.2 银屑灵片及其优化方 vs 对照组的描述性分析

2.3.1.2.1 总有效率 Lu Chuanjian[15]研究表明，与单

独服用银屑灵片优化方相比，银屑灵片优化方联合

耳穴治疗可提高临床治疗总有效率。王蕾 [17]研究提

示，在总有效率的结局指标中，银屑灵片联合肤必

润治疗银屑病优于阿维 A 胶囊联合肤必润。黄咏菁[18]

研究表明阿维 A 胶囊联合银屑灵片治疗银屑病的临

床总有效率高于单独应用阿维 A 胶囊治疗。

2.3.1.2.2 PASI 75 应答率 吕萌[11]研究提示银屑灵片

及其优化方与安慰剂比较，在 PASI 75 上具有更高的

应答率。Lu Chuanjian[15]研究表明，与单独服用银屑

灵片优化方相比，银屑灵片优化方联合耳穴治疗可

提高临床 PASI 75 的应答率。

2.3.2 银屑灵片及其优化方的疗效分析（不含对照组）

2.3.2.1 银屑灵片及其优化方联合其他治疗的 Meta 分

析结果

2.3.2.1.1 总有效率 共 4 项研究 [12，15，17-18]报道了总有

效率，共 163 例患者。各研究间异质性明显（P=
0.06，I2=61%），故采用随机效应模型分析。结果显

示银屑灵片及其优化方联合其他疗法（耳穴、阿维 A
胶囊、β-七叶皂甙钠等）治疗寻常型银屑病的总有效

率达 88% [95% CI（0.78，0.95）]，见图 5。

图 4 银屑灵片及其优化方治疗寻常型银屑病 PASI 50应答率的森林图

Figure 4 The forest plot of PASI 50 response rate of Yinxieling tablet and its optimized formula in the treatment of psoriasis vulgaris

图 5 银屑灵片及其优化方联合其他治疗总有效率的森林图

Figure 5 The forest plot of total effective rate of Yinxieling tablet and its optimized formula in combination with other therapies

2.3.2.1.2 PASI 50 应答率 共纳入 3 项研究 [12，14，16]，

94 例患者。各研究间异质性明显（P＜0.01，I2=88%），

故采用随机效应模型分析。Meta 分析结果显示银屑

灵片及其优化方联合其他疗法（温泉及煤焦油、局部

序贯治疗等）治疗寻常型银屑病的 PASI 50 应答率可

达 75% [95% CI（0.42，0.97）]，见图 6。
2.3.2.1.3 PASI 75 应答率 共纳入 2 项研究 [14-15]，共

83 例患者。各研究间异质性明显（P=0.06， I2=
71%），采用随机效应模型分析。结果显示银屑灵片

及其优化方联合其他疗法（耳穴、温泉及煤焦油等）
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治疗寻常型银屑病的 PASI 75 应答率达 10%[95%
CI（0.01，0.26）]，见图 7。
2.3.2.2 银屑灵片及其优化方单独治疗的 Meta 分析

结果

2.3.2.2.1 PASI 50 应答率 共纳入 2 项研究 [11，13]，患

者 117例。各研究间异质性明显（P＜0.01，I2=87%），故

采用随机效应模型分析。结果显示银屑灵片及其优

化方单独治疗寻常型银屑病的 PASI 50 应答率可达

36% [95% CI（0.14，0.61）]，见图 8。
2.3.2.2.2 PASI 75 应答率 共纳入 2 项研究 [11，13]，患

者 117 例。各研究间异质性明显（P=0.02，I2=73%），

故采用随机效应模型分析。Meta 结果显示银屑灵片

及其优化方单独治疗寻常型银屑病的 PASI 75 应答率

可达 13% [95% CI（0.03，0.27）]，见图 9。
2.4 安全性分析 纳入的 8 项研究中，有 5 项研

究[11-12，14-16]报道了不良反应发生率，共 91 例患者，具

体表现为安全性检测略高于正常上限、胃肠不适、

皮肤干燥等，经对症处理或自行休息后可缓解，未

影响研究。其余 3 项研究均未提及不良反应事件。

表明银屑灵片及其优化方治疗寻常型银屑病不良反

应较少，但由于研究未给出具体不良反应例数，故

其安全性仍需进一步验证。

图 6 银屑灵片及其优化方联合其他治疗 PASI 50应答率的森林图

Figure 6 The forest plot of PASI 50 response rate of Yinxieling tablet and its optimized formula in combination with other therapies

图 7 银屑灵片及其优化方联合其他治疗 PASI 75应答率的森林图

Figure 7 The forest plot of PASI 75 response rate of Yinxieling tablet and its optimized formula in combination with other therapies

图 8 银屑灵片及其优化方单独治疗 PASI 50应答率的森林图

Figure 8 The forest plot of PASI 50 response rate of Yinxieling tablet alone and its optimized formula alone

图 9 银屑灵片及其优化方单独治疗 PASI 75应答率的森林图

Figure 9 The forest plot of PASI 75 response rate of Yinxieling tablet alone and its optimized formula alone
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3 讨论
本研究发现在常规治疗（温泉及煤焦油、局部序

贯治疗）的基础上，银屑灵片及其优化方治疗寻常型

银屑病，与对照组相比，能够提高 PASI 50 应答率。

此外，银屑灵片及其优化方联合其他疗法治疗寻常

型银屑病的总有效率、PASI 50 应答率和 PASI 75 应

答率分别为 88%、75%和 10%，单独治疗寻常型银

屑病的 PASI 50 应答率及 PASI 75 应答率为 36%和

13%。安全性方面，纳入的 8 项研究中均未出现严重

不良事件，其中轻微不良反应经对症处理或自行缓

解后可消失，以上研究提示银屑灵片及其优化方治

疗银屑病的安全性较好。

本系统评价纳入的部分研究尚存在一定局限性：

①纳入的部分研究的方法学质量不高，未采用严格

的随机及隐藏方法。随机方法方面，4 项研究[11，15-17]

描述了随机方法，其余研究未明确具体随机方法；

大部分研究均未对分配隐藏进行描述。②部分研究

未报告脱落、病例剔除情况，缺乏远期安全性方面

随访，在测量及选择上存在一定偏倚，影响研究结

果的准确性。③纳入研究的干预措施和研究设计复

杂多样，从而使研究之间的临床、方法学和统计学

异质性增加。尽管本研究在进行 Meta 分析时尝试亚

组和敏感性分析，但由于纳入的研究数目有限，未

能进一步深入分析。此外，单个研究样本量较少，

部分研究缺乏样本量估算。因此，对于结果的解释

仍需谨慎。

综上所述，本研究结果提示银屑灵片及其优化方

治疗寻常性银屑病可提高疗效、近期安全性较好，

具有较好的临床应用前景。基于本评价所纳入的研

究数量有限，部分研究质量较低、样本量较少，亟

需更多设计严谨的多中心、大样本、有长期随访的

随机双盲临床试验来进一步验证银屑灵片及其优化

方治疗寻常型银屑病的有效性及安全性。
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