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科学规范治疗 与银屑病“和平相处”
! 史玉玲
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! ! ! !冬季是银屑病的高发季节。罹患终身是
银屑病的一大特点，这给银屑病患者及其家
人带来难以言喻的痛苦和煎熬。据统计，全
球有超过 !"#$亿银屑病患者，中国有超过
%$&万患者不得不与银屑病“共同生活”。

莫轻信!速效"!根治"

由于银屑病慢性、复发性的特点，无法
根治，给很多“江湖郎中”“不法行医者”以可
乘之机。目前，我国银屑病的治疗出现了很
多误区，不少“江湖医生”大肆发布可以治愈
银屑病的广告，通过盗用高科技术语、夸大
治疗效果、隐瞒毒副作用等来吸引银屑病患
者的眼球，如“基因治疗”“根治、速效”“纯中
药制剂、绝无毒副作用”等。

一些所谓的“银屑病专家”“银屑病医
院”为了获取经济利益，大做广告，追求近期
疗效，随意用药，造成了严重的后果。很多银
屑病患者应用偏方加重后转向正规医院，但
结果常常已无法挽回。

莫滥用皮质激素
在银屑病的治疗中，最重要的是要遵循

“正规、安全、个体化”的治疗原则，完全可以
很好地控制银屑病，让银屑病患者重拾信心，
与银屑病“和平相处”。所以银屑病患者一定
要擦亮眼睛，不可贪一时的疗效而害了自己。

银屑病是一种常见皮肤病，临床表现为
红色的丘疹或斑块，表面覆有银白色鳞屑；
皮肤损害可以局限，也可以泛发全身；此外，
关节、指甲、黏膜亦可累及；少数非寻常型银
屑病的表现为脓疱、关节炎和红皮病。

目前认为，银屑病是遗传因素与环境因
素等多种因素相互作用的慢性炎症性皮肤
病。发生机制与免疫介导有关。银屑病可由
感染、精神因素、饮酒、吸烟、外伤、药物等内
外环境因素诱发。

作为一种慢性疾病，银屑病患者在经过
治疗后，皮损消退有一个过程，切莫片面追
求速效。因为疗效太快未必就是好事，背后
可能隐藏着大的副作用或日后病情的加重。

有些患者病情并不重，在系统应用（口
服或注射）糖皮质激素后，皮损很快消退，但
后来病情越来越重，治疗效果越来越差，最
后导致红皮病型、脓疱病型银屑病。有些银
屑病患者甚至在服用某些药物后易引发多
脏器损害，这样的方法在正规医院早被禁
止，但由于近期效果好，有些不规范的医疗
单位仍在使用。

治病还需治!心"

银屑病的治疗一般采用外用药物治疗、
内用药物治疗、中医治疗、生物制剂治疗以
及物理治疗等，根据不同患者的病情、需求、
耐受度、经济承受能力、既往治疗史及药物
的不良反应等，个性化地选择治疗方案。

除了治疗之外，社会、家庭也要对患者
多加关爱理解，因为精神因素也会使病情加
重或缩短缓解期。而银屑病不会传染，经过
科学、合理的治疗，完全可以被控制。
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! ! ! !高血压病是一种常见病，世界卫生组织估
计全球成人 !'(有高血压，每年因此而死亡
$&&万例。但我国的高血压病知晓率低，即许多
人不知道自己血压高，治疗率及治愈率更低。
因而在老龄化社会，高血压病严重后果之一，即
脑卒中，是我国人民致死致残的重要原因之一。

即使在用降压药，也有个药物选择问题。
高血压往往要长期用药，而有些病人因为经
济或医师水平问题，往往用旧的疗效不佳的
药。最新的指南对长期用药提出 )或 $种可
供选择的降压药。长期坚持用正规的降压药，
肯定可比不治疗减少 (#*脑卒中风险。有些
病人发生脑卒中后可能血压不高，此时仍用
适当降压药还可减少 #(*再卒中风险。这几
种降压药当然不是全部用上，究竟哪一种对
预防卒中较好呢？

目前长期常用的降压药有 $类：!噻嗪
及噻嗪类利尿剂（+,+-.），可增加尿钠和氯
的排出，再通过其他机制而降压；"#,肾上腺
素能受体拮抗剂，简称 #,阻滞剂（/,/）。$钙
通道阻滞剂（00/），减少钙进入动脉壁的肌
细胞；%血管紧张素转换酶抑制剂（1023）；&
血管紧张素'受体拮抗剂（14/）。以上是医
药学上的通用名，各药厂出品有自己的商品
名。在通用名中，+,+-.名称末尾往往是,567，
/,/ 往往是,8989，00/ 往往是,65:5;7，1023
往往是,:<59，14/ 往往是,=><?>;，可供参考。
要仔细阅读药物说明书。

#&!$年第 )期《美国心血管病药物杂志》
上有一篇荟萃分析，研究哪一种药物对预防
脑卒中更好。他们选择的文章是 !@@@年到
#&!)年随机对照研究，都是以成人脑卒中作

为一级或二级后果的研究。一共有 !A篇共 (!

个分组，总共 #$!B$(例，女性占 )%*，平均年
龄 %A"#岁。其中研究上述药物分类，+,+-.
类 %B%(@ 例，#,阻滞剂类 #)&@@ 例，00/ 类
@B@$& 例，1023 类 $#BBA 例，14/ 类 A#AB

例，还有 1023C14/混用者 %&!%$例。平均随
访时间为 )#"@个月。

各个药物与对照组或其他药物比较，对
脑卒中发生的风险，+,+-.类减少 !&*但 DE

&"#$，#,阻滞剂类反而增加了 )#*，D!&"&!，
00/ 类减少了 !A*，D!&"&!，1023 类仅增加
!*，DE&"@#，14/类减少 !A*，但 DE&"(&，1"
023C14/混合应用者减少 %*，DE&"$!。以上 $

类药物中，仅 #类有统计学显著意义，即 00/

类对预防卒中最好，#,阻滞剂反而显著增加
卒中风险。

我们长期应用降血压剂一般仅用一二
种，视各种条件而定，如药物供应、经济、人
种、血压高低、其他并存病等而选药物。一种
药物不能控制血压者再加用第二种药。从上
述研究来看，药物中能包括 00/类是有好处
的，但 00/类有增加心力衰竭倾向，故有心
力衰竭者一般不单独用。#,阻滞剂对降压效
果不错，可能因对代谢有影响，如产生胰岛素
抵抗、血脂紊乱等，而不利于预防脑卒中。

对广大群众来说，首先要定期体检，发现
高血压病，要改善生活方式，如工作勿太紧张，
适当休息、锻炼，少吃盐，找正规医院治疗，勿
相信偏方、验方及各种各样的虚假广告！

哪一类降压药预防卒中较好 ! 张家庆


