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肠道益生菌治疗银屑病研究进展
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【摘要】 银屑病是以红色丘疹或斑块上覆盖多层银白色鳞屑为特征的慢性炎症性皮肤病，易复发、难根治。有研究表明，

皮肤和肠道菌群与银屑病密切相关。益生菌可以通过调节肠道菌群、增强肠道功能来减少全身的炎症反应，对银屑病的预防和

治疗有一定作用。该文论述肠道、皮肤微生物与银屑病关系以及益生菌治疗银屑病的相关机制和疗效，挖掘益生菌在防治银屑

病中的潜力，为银屑病的临床治疗提供新的思路。
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Research advances in intestinal probiotics in the treatment of psoriasis
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【Abstract】 Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease characterized by red papules or plaques covered
with layers of silvery scales，with frequent recurrence and difficulties in radical treatment. Studies have shown that
skin and gut microbiota are closely associated with psoriasis. Probiotics can prevent and treat psoriasis by regulating
gut microbiota，enhancing gut function，and thus reducing systemic inflammatory response. This article expounds
the association of the intestinal tract and skin microorganisms with psoriasis and the mechanism and effect of probiot⁃
ics in the treatment of psoriasis，so as to explore the potential of probiotics in the prevention and treatment of psoria⁃
sis and provide new ideas for the clinical treatment of psoriasis.
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银屑病是一种以慢性炎症为特点的全身心身疾

病，发病机制复杂，易复发。其反复发作与个体遗传

易感性和感染等内外因素密切相关。银屑病全球发

病率逐渐上升，已从1990年的每10万人758例上升

到2017年的每10万人812例，严重损害患者的生活

质量[1]。

银屑病通常被认为是仅仅表现在皮肤上的疾

病。但有研究表明，肠道菌群紊乱与慢性低度炎症的

发生和（或）发展有关。同时银屑病患者的血清存在

大量失调的细胞因子和炎症标志物[2]。因此，银屑病

的全身性炎症可能与肠道和皮肤微生物的失调关系

密切。

目前，从微生物的角度探索健康和疾病的关系

逐渐成为重点和热点。益生菌可定殖于肠道，通过调

节肠道菌群以及增加黏附蛋白的表达与肠黏膜形成

天然的生物屏障[3]。现已证实益生菌可以抑制特应性
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皮炎的炎症反应，有明确的治疗效果[4]，对益生菌治

疗银屑病起到启示作用。在国内，关于益生菌治疗银

屑病的研究较少。本文通过研究国内外关于益生菌

治疗银屑病的相关文献，为治疗银屑病提供新思路。

1 微生物群与银屑病概述

银屑病不仅与免疫、感染等因素有关，还与认

知、情绪和心理障碍，如抑郁等有着紧密的联系[5]。肠

道微生物可以通过影响全身炎性反应、氧化应激等

方式来影响皮肤疾病[6]。肠道菌群失调可能会改变全

身免疫情况，导致稳态失衡和皮肤功能受损。大量的

证据表明肠道和皮肤之间存在联系，即肠道-皮肤

轴 [7-8]。肠道菌群还能通过菌群代谢物、炎性因子、肠

道激素等方式与大脑沟通，影响情绪、认知和行为[9]，

因此肠道与大脑之间存在肠道-大脑轴。肠道-皮肤

轴和肠道-大脑轴可以合并为更大的网络肠-脑-皮
轴[10]，是肠道菌群参与心身性皮肤疾病的作用机制，

为肠道、皮肤微生物与银屑病相关性研究提供了依

据。

1.1 银屑病皮肤微生物群

人类皮肤上有大量微生物，这些由细菌、真菌等

组成的不同群落可以预防疾病，但也可能会加剧皮

肤损伤，延缓伤口愈合。皮肤微生物群可能在银屑病

患者的免疫和炎症反应中发挥重要作用 [11]。对银屑

病患者的研究中，观察到皮肤细菌相对丰度的变化。

病变显示出 alpha多样性下降，厚壁菌门相对丰度较

高，放线菌相对丰度较低，葡萄球菌、丙酸杆菌和链

球菌在皮肤损伤部位的检出率较高[12-13]。皮肤微生物

组与宿主免疫系统的相互作用，它可能有助于遗传

易感个体银屑病的发生[14]。

1.2 银屑病肠道微生物

11..22..11 银屑病肠道菌群改变银屑病肠道菌群改变

人类肠道是一个复杂的生态系统。据估计肠道

中有1013个细菌[15]。人类肠道菌群中最主要的菌群包

括厚壁菌门、拟杆菌门、放线菌门和变形菌门[16]。这

些菌群对维持肠道菌群稳态起重要作用。一项对美

国银屑病患者的研究[17]显示，患者肠道菌群相对丰

度普遍降低。在我国协和医院对银屑病患者研究中[18]，

也证实银屑病患者肠道菌群多样性低于健康人群。

这些研究表明肠道菌群与银屑病有着显著的相关性。

11..22..22 肠道菌群对银屑病作用机制肠道菌群对银屑病作用机制

银屑病的基本发病机制是免疫系统的异常，免

疫失衡核心机制在于白介素-23/白介素-17 (inter⁃
leukin-23/interleukin-17，IL-23/IL-17）轴，肿瘤坏死

因子-ɑ (tumor necrosis factor-ɑ，TNF-ɑ）和特定的皮

肤细胞树突细胞和角化细胞等[19]。有研究[18]显示，银

屑病患者肠道中参与短链脂肪酸代谢（short-chain
fatty acids，SCFA）的粪球菌属、布劳特氏菌属、双岐

杆菌属丰度较健康人降低。短链脂肪酸可通过G蛋

白偶联受体43(G protein-coupled receptor，GPR43）上
调调节性T细胞（Treg细胞）[20]。对调控辅助性T细胞

Th1/Th2、Th17/Treg等免疫平衡的功能起到重要促进

作用[21]。有研究发现，肠道中的拟杆菌可以通过产生

多糖A激活调节性 T细胞来调节免疫。普拉梭菌属

是产生丁酸盐主要来源，丁酸盐可以稳定参与屏障

保护的缺氧诱导因子(hypoxia inducible factor，HIF)，
诱导增强屏障功能的HIF靶基因表达，并通过抑制

NF-κB通路，从而抑制炎症反应的，减少氧化应激。

然而，银屑病患者肠道中的拟杆菌门的副拟杆菌属

和厚壁菌门的普拉梭菌属显著降低[22-25]。所以，肠道

细菌的失调和相关代谢产物降低对银屑病患者的慢

性炎症影响显著。

2 益生菌治疗

银屑病目前没有根治方法，现在主要依靠维A
酸类制剂、卡泊三醇及物理治疗等方式治疗，具有一

定的副作用，且极易复发。益生菌在多个领域应用广

泛，其免疫调节和抗炎作用越来越受到人们的重视。

益生菌可以通过减轻肠道炎症反应和强化上皮屏障

来恢复肠道健康。益生菌已在炎症性肠病（inflamma⁃
tory bowel disease，IBD）、特应性皮炎等各种疾病中

发挥作用。银屑病和炎症性肠病在临床上存在显著

的相关性。有研究发现英夫利昔单抗和阿达木单抗

对银屑病、银屑病关节炎、溃疡性结肠炎和克罗恩病

有效[26]。益生菌可能对银屑病具有较好的治疗效果。

2.1 动物实验研究

有实验表明，益生菌可以抑制皮肤炎症。在诱发

慢性皮肤炎症小鼠中，经益生菌混合物治疗后，在宏

观和微观水平上均显著限制了其慢性皮肤炎症。这

与促炎细胞因子 IL-1β、IL-6、TNF-ɑ、IL-17和 IL-22
的下调水平以及抗炎细胞因子 IL-10和 IL-4的上调

水平一致 [27]。在另一个实验中 [28]也发现唾液乳杆菌
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LA307和鼠李糖乳杆菌LA305也有显著抑制银屑病

炎症效果，可能是通过调节肠道菌群来保持体内稳

态。

在用咪喹莫特诱导的表皮增生和的银屑病样皮

肤炎症小鼠中[29]发现，用戊糖乳杆菌GMNL-77治疗

可显著减少红斑鳞屑病变，降低 TNF-ɑ、IL6和

IL-23/IL-17A轴等促炎细胞因子的mRNA水平和病

变小鼠皮肤中的相关细胞因子（IL-23，IL-17A/F，
IL-22）。并且可以降低脾脏重量，减少其产生 IL-17
和 IL-22的CD4+ T细胞的数量。有研究[30]表明，大肠

杆菌也可改善咪喹莫特诱导的银屑病小鼠炎症情

况。益生菌通过调节银屑病样皮损小鼠的炎症因子

来起到明确的治疗作用。

2.2 临床疗效研究

益生菌补充，即口服活的有益肠道细菌，在维持

人类健康和预防疾病上十分重要，在皮肤的管理和

预防中也具有潜在的作用 [31]。在临床上已经有用混

合益生菌治疗银屑病的案例[32]，在随访12周后，患者

银屑病的面积和严重程度至少下降 75%并且发现 6
个月后复发的风险较低。临床试验证明益生菌治疗

银屑病有效果。

3 总结与展望

银屑病是一种常见并易复发的慢性炎症性皮肤

病。人体皮肤和肠道微生物菌群失调与银屑病密切

相关。口服益生菌可以对肠道的细菌进行调节，通过

下调银屑病的促炎因子，上调抑炎因子，降低脾脏重

量等方式来抑制银屑病的炎症反应。益生菌治疗银

屑病取得了一些成效。益生菌有希望发展为一种对

银屑病患者安全性高、副作用少的治疗或预防方式。

但是仍有一些问题亟待解决，如益生菌适用范围、剂

量和疗程等。
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