
 

·2858·       Chin J Mod Appl Pharm, 2019 November, Vol.36 No.22                   中国现代应用药学 2019 年 11 月第 36 卷第 22 期 

复方甘草酸苷联合窄谱 UVB 治疗银屑病的疗效与安全性 meta 分析 
   

胡剑云 1，梁倩倩 2
(1.杭州市第三人民医院，杭州 310000；2.杭州华测瑞欧科技有限公司，杭州 310000) 

 

摘要：目的  系统性分析复方甘草酸苷联合窄谱中波紫外线(narrow bound ultra violet B light，NB-UVB)治疗银屑病的疗

效及安全性。方法  检索中国期刊全文数据库、Cochrane 图书馆、万方数字化期刊全文数据库及 Medline 等，收集所有

单独常规疗法(口服抗组胺药或/和糖皮质激素)和复方甘草酸苷联合 NB-UVB 诊治银屑病临床效果的随机对照实验。对文

献进行筛选、质量评价和发表偏倚的情况分析，并评价复方甘草酸苷治疗银屑病的疗效与安全性。结果  最终入组 11 篇

文献，涉及包括对照组 552 例患者，实验组 584 例患者。11 个研究均报道了复方甘草酸苷治疗银屑病临床比较的计数结

果，采用总有效率(显效率＋痊愈率＋好转率)为疗效指数进行 meta 分析。同质性分析发现 11 个研究之间具有同质性

(P=0.60，I2=0%)，因此 meta 分析采用固定效应模型。Meta 分析结果表明，合并 OR=0.23(95%CI：0.17~0.31)，显著性检

验统计量 Z=9.57(P<0.05)。9 个研究对实验过程中的不良反应进行了报道，同质性分析结果显示其之间同质性(P=0.63，

I2=0%)，运用固定效应模型来进行分析。实验组合并 OR=2.70(95%CI：1.45~5.02)，显著性检验 Z=3.14(P<0.05)。结论  复

方甘草酸苷联合 NB-UVB 治疗银屑病效果明显，但会有一定程度不良反应的发生。 
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Efficacy and Safety of Compound Glycyrrhizin Combined with Narrow Band UVB in the Treatment of 
Psoriasis: A Meta-analysis 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To systematically analyze the efficacy and safety of compound glycyrrhizin combined with 
narrow bound ultra violet B light(NB-UVB) in the treatment of psoriasis. METHODS  Full-text databases of Chinese 
periodicals, Cochrane Library, Wanfang Digital Periodicals and Medline were searched by computer. All randomized controlled 
trials(oral antihistamines or/and glucocorticoids) of the clinical efficacy of single routine therapy and compound glycyrrhizin 
tablets combined with NB-UVB in the treatment of psoriasis were collected. The literature was screened, quality evaluated, and 
publication biased, and the efficacy and safety of compound glycyrrhizin in the treatment of psoriasis were analyzed. RESULTS  
Eleven articles were finally grouped. The literature included 552 patients in the control group and 584 patients in the 
experimental group. Eleven studies reported the results of clinical comparison of compound glycyrrhizin tablets in the treatment 
of psoriasis. The total effective rate(marked efficiency+cure rate+improvement rate) was used as a meta-analysis index. The 
homogeneity of 11 studies was tested and found to be homogeneous among 11 studies(P=0.60, I2=0%). Therefore, meta-analysis 
of 11 sets of data was performed using a fixed-effect model. The meta-analysis results showed that the combined OR value was 

0.23(95%CI: 0.17), and the significance test statistic Z=9.57(P<0.05). Nine studies reported adverse reactions during the 

experimental process, and homogeneity analysis showed that there was homogeneity between them(P=0.63, I2=0%). Meta 

analysis used fixed-effect models for analysis. The OR value of the experimental combination was 2.70(95%CI: 1.45.02), and 

the significance test Z=3.14(P<0.05). CONCLUSION  Compound glycyrrhizin combined with NB-UVB treatment of psoriasis 
has obvious effect, but there will be a certain degree of adverse reactions. 
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银屑病(牛皮癣)为一种慢性复发性炎症性常

见皮肤病，其特征在于细胞角化过度增生和角化

不全。特征性病变为红色斑块或丘疹上面覆盖着

银白色多层鳞屑[1]。有国内外研究人员 近在临床

试验中发现对银屑病普通型患者临床治疗中波长

在 311~313 nm 窄谱中波紫外线(narrow bound ultra 

violet B light，NB-UVB)治疗效果显著，且不良反

应少[2]。甘氨酸、半胱氨酸和甘草酸单铵等是复方
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甘草酸苷的主要组成成分，具有止痒、抗过敏和

抗炎等疗效[3]。本研究通过 meta 分析，系统评价

复方甘草酸苷联合 NB-UVB 对银屑病治疗的效

果，为选择临床治疗方案提供理论参考。 

1  资料与方法 

1.1  纳入标准 

纳入文献的研究对象应为银屑病患者，采用

临床对照试验或者随机对照进行研究，发表的语

言种类为英文或中文。 

1.2  排除标准 

①除复方甘草酸苷治疗、复方甘草酸苷治疗

联合窄谱 UVB(户外紫外线)治疗外还运用其他治

疗方法；②研究数据不能提取、不完整数据及结

论效应不准确的文献；③文献重复。 

1.3  治疗方法 

实验组：复方甘草酸苷联合 NB-UVB 治疗；

对照组：复方甘草酸苷治疗。 

1.4  观察指标 

临床疗效分为无效，显效和痊愈，需通过患

者体征和临床症状评价。治疗后，疗效指数<60%

为无效；疗效指数在 60%~90%为显效；疗效指数

≥90%为痊愈；显效+痊愈=总有效。其中(临床症

状治疗前总积分治疗后总积分)/治疗前总积分乘

以百分之百=疗效指数；临床体征积分+患者自觉

症状积分=疾病总积分，以皮肤瘙痒程度分数为患

者自觉症状主要分数；以患者临床红斑、丘疹和

浸润肥厚度评分[4-6]为临床体征积分。且治疗中统

计 2 组患者出现的烧灼感，皮肤色素沉着，轻微

头痛恶心，瘙痒等不良反应。 

1.5  文献检索 

运用计算机检索中国期刊全文数据库、

Cochrane 图书馆、万方数字化期刊全文数据库及

Medline 等，为避免计算机检索遗漏且降低误差，

可通过手工检索灰色文献数据库(含学位论文，会

议论文)以及本领域相关联的通信作者和专家来获

取更多资料，使上述检索尽量减少未发现的相关

偏离信息。收集全部有关复方甘草酸苷与复方甘

草酸苷联合 NB-UVB 治疗银屑病临床疗效的随机

对照比较试验。各个数据库建库至 2018 年 6 月时

间范围为检索时间。运用自由和主题词相结合的

方法；检索中文词语包括：“银屑病”以及“复

方甘草酸苷”；检索英文单词包括：“Compound 

Glycyrrhizin” or “psoriasis” and “Narrow 

Bound Ultra Violet B Light”。有关会议文献和参

考文献通过人工检索获得。 

1.6  文献筛查 

严格按照事先确定的排除和纳入标准，并由 2

名评估人员进行文献筛选，提取数据并交叉检查。

运用资料提取表登记并提取满足纳入研究标准的

文献，提取表主要内容为发表日期、随机分组人

数及作者。如筛选时出现异议由 2 名评估者商讨

决定，关键时征询第三方观点。 

1.7  统计学方法 

Meta 分析运用的 RevMan 5 统计软件来进行。

各研究结果之间异质性检验运用 χ2 检验来研究，

当异质性检验结果为 I2≤25%且 P>0.1，运用固定

效应模型分析；若出现异质性差异即 25%<I2<50%

或 P<0.1，则采用随机效应模型予以合并分析，并

对研究结果慎重对待。当异质性检验结果为

I2>50%且 P<0.1 时，则需对其异质性来源因先分

析，其中亚组分析可能致使异质性的原因。 

2  结果 

2.1  检索结果 

由文献库中依据关键词初步检索出相关文献

43 篇，去除重复文献 12 篇；初步阅读 31 篇文献

的摘要，提取 25 篇后进一步通读全文后，选定文

献 11 篇，见图 1，涉及包括对照组 552 例患者，

实验组 584 例患者，共计患者 1 136 例。入选各个

研究病例临床资料，治疗措施和基线资料都具有

比较性，基本特征详见表 1。 

 
图 1  文献筛选流程 

Fig. 1  Literature screening process 
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表 1  纳入研究的基本特征 

Tab. 1  Basic features of the study 

作者 发表年份 例数(T/C) 实验组 对照组 实验周期 不良反应 

郭华[4] 2014 55/55 复方甘草酸苷+NB-UVB 照射 复方甘草酸苷 3 周 有 

李军[5] 2012 40/38 复方甘草酸苷+NB-UVB 照射 复方甘草酸苷 8 周 有 

王哲新[6] 2011 60/60 复方甘草酸苷+NB-UVB 照射 复方甘草酸苷 4 周 有 

顾兰秋[7] 2013 38/30 复方甘草酸苷+NB-UVB 照射 复方甘草酸苷 3 周 有 

聂文忠[8] 2018 40/40 复方甘草酸苷+NB-UVB 照射 复方甘草酸苷 4 周 无 

刘文春[9] 2011 38/38 复方甘草酸苷+NB-UVB 照射 复方甘草酸苷 4 周 有 

李慧芳[10] 2008 56/56 复方甘草酸苷+NB-UVB 照射 复方甘草酸苷 4 周 有 

邹建飞[11] 2010 45/45 复方甘草酸苷+NB-UVB 照射 复方甘草酸苷 6 周 无 

谭剑萍[12] 2016 42/39 复方甘草酸苷+NB-UVB 照射 复方甘草酸苷 4 周 有 

朱桂芝[13] 2012 145/131 复方甘草酸苷+NB-UVB 照射 复方甘草酸苷 8 周 有 

初金玉[14] 2016 25/20 复方甘草酸苷+NB-UVB 照射 复方甘草酸苷 8 周 有 

 

2.2  临床疗效评价 

11 个研究均报告了复方甘草酸苷治疗银屑病

临床相比较的统计结果，荟萃(meta)分析进行以

(显效率＋痊愈率)＝总有效率为疗效指标。其同质

性检验表明 11 个研究之间具有同质性(P＝0.60，

I2＝0%)，故采用固定效应模型进行分析。Meta 分

析结果显示：合并统计量 OR 值为 0.23(95%CI：

0.17~0.31)，显著性检验 Z=9.57(P<0.05)，表明 2

组患者(对照组与实验组)总疗效率差异具有显著

性，临床上在治疗银屑病时使用单独常规治疗(注

射或口服复方甘草酸苷)效果差于NB-UVB联合复

方甘草酸苷，结果见图 2。 

2.3  不良反应的发生情况 

在 11 个研究中，共有 9 个研究报道了实验过

程中不良反应的发生情况，meta 分析结果显示，

实验组合并 OR 值为 2.70(95%CI：1.45~5.02)，显

著性检验 Z=3.14(P<0.05)，显示对照组和实验组患

者的治疗中不良反应的发生率具有统计学意义，

提示在通过联合使用 UVB 以及复方甘草酸苷治疗

银屑病时，采用 UVB 进行治疗可能会更容易引起

患者的不良反应。结果见图 3。 

2.4  发表偏倚 

对纳入的 11 篇文献以总有效率为合并指标绘

制漏斗图，漏斗图的对称性一般，表示纳入的文

献可能存在一定的发表偏倚。结果见图 4。 

3  讨论 

联合治疗是治疗银屑病的常用方法。将不同

治疗作用的方案联合运用于银屑病治疗是其治疗

的基础，以此达到疗效 好以及不良反应 小的

治疗效果[15]。银屑病治疗的重要手段为 NB-UVB，

 
图 2  复方甘草酸苷联合 NB-UVB 治疗银屑病的总有效率合并分析森林图 

Fig. 2  Total efficiency of compound glycyrrhizin combined with NB-UVB in the treatment of psoriasis 
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图 3  复方甘草酸苷联合 NB-UVB 治疗银屑病的总不良反应发生率的合并分析森林图 

Fig. 3  Incidence of total adverse reactions of compound glycyrrhizin combined with NB-UVB in the treatment of psoriasis 

 
图 4  复方甘草酸苷联合 NB-UVB 治疗银屑病的漏斗图 

Fig. 4  Funnel diagram of compound glycyrrhizin combined 
with NB-UVB in the treatment of psoriasis 

研究发现 NB-UVB 可诱使角质产生细胞出现紫外

线特异性因子细胞，具备免疫抑制性，因其避开

了易致红斑峰值 295 nm，所以有效减少了治疗的

不良反应[16]。复方甘草酸苷主要由 L-半胱氨酸甘、

草酸铵和甘氨酸成分构成，还可用于荨麻疹、湿

疹和皮炎的治疗。然而较长时间使用甘草酸苷可

引起电解质异常代谢，从而出现假性醛固酮临床

症状。而甘草酸可对内皮细胞产生刺激，能使机

体产生调节免疫作用，因此可有效缓解或抑制其

症状。临床上采用复方甘草酸苷已为治疗寻常银

屑病常用方法，同时 NB-UVB 对于寻常银屑病治

疗也是广泛应用的治疗手段。 

本研究通过 meta 分析，纳入了 11 例复方甘草

酸苷联合 NB-UVB 治疗银屑病的研究，包括 1 136

例患者，分析结果发现对于银屑病患者的治疗，

两者连用的总疗效显著优于单独使用复方甘草酸

苷的治疗效果。在联合治疗的过程中，虽然实验

组患者不良反应发生率与单独使用时不良反应发

生率差异明显，但临床无严重不良反应发生；采

取抗过敏治疗或调节剂量，不良反应均可恢复。 

从发布偏离的角度分析漏斗图，结论存在不

同程度的偏离。全部研究表明，单独用复方甘草

酸苷对银屑病的疗效均差于 NB-UVB 联合复方甘

草酸苷的治疗，未检索出负性和阴性研究数据。

此处与全总文献报道吻合。偏离原因可能为：与

阴性结果、试验或无效结果试验相比较，阳性试

验结果更易发表；从经济利益角度出发，一些赞

助方有拒绝或延迟阴性和负性研究结果发表的可

能，从而易致发表性偏倚，使此研究结论的可信

度受影响。 

基于目前资料而言，治疗银屑病较为有效安

全的方案是复方甘草酸苷联合 NB-UVB 治疗，即

使治疗银屑病中因 NB-UVB 联合复方甘草酸苷出

现不良反应，致使少数患者出现轻度瘙痒和红斑

反应，但是通过调节剂量和对症处理，不影响治

疗；皮肤干燥及色素沉着，在停止治疗后均能恢

复。此外，若能开展大规模、多中心、更高质量

的随机对照试验研究，将获得更准确的结论，从

而为银屑病患者提供更好的用药指导。 
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