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煤焦油与银屑病

（1.内蒙古医科大学，内蒙古 呼和浩特 010059；2.内蒙古医科大学附属医院 皮肤科）

摘 要：银屑病是一种慢性、炎症、免疫介导的多系统疾病，在世界范围内发病率约为1%~3%，中国患病率为

0.47%。目前已有许多治疗方法，但均需长期维持治疗，对病人来说经济负担很重要，外用药物治疗是银屑病治疗

的一线治疗方法。1925年，戈克曼首次描述了紫外线辐射联合煤焦油治疗银屑病的临床疗效，其结果是高清除率

和长期缓解。虽然煤焦油的使用已经减少，但在许多地方仍然被认为是一线的处理方法。因为它容易获得，成本

低，疗效相当好，且具有长期缓解作用。
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Abstract: Psoriasis is a chronic, inflammatory and immune-mediated multisystem disease with a worldwide incidence

rate of about 1% to 3%. The prevalence rate in China is 0.47%. At present, there are many treatment methods, but long-term

maintenance treatment is required, which is very important for patients' economic burden. External drug therapy is the first-

line treatment for psoriasis. In 1925, Goeckerman initial described for the clinical efficacy of ultraviolet radiation combined

with coal tar in the treatment of psoriasis, with the result of high resolution and long-term remission. Although the use of coal

tar has decreased, it is still considered as a first-line treatment method in many places. Because it is easy to obtain, low in

cost, good in treatment effect, and has long-term relief effect.
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1 煤焦油来源成份

焦油是有机材料破坏性蒸馏的产物。皮肤科

最常用的焦油产品是煤焦油[6]。粗煤焦油的化学成

分随所用煤、生产温度和所用容器的种类而变化。

由于这些变量，一次生产的粗煤焦油的确切成分不

能与其他批次精确比较[1]。

煤焦油主要用于冶金目的。在焦炉中，煤在没

有空气的情况下被加热。气体形成后会变成冷却

过程中的黑褐色粘稠液体。除去氨后，剩下粗煤焦

油。粗煤焦油的组成主要取决于碳化的温度。一

般来说，煤焦油是碳氢化合物的复杂组合；酚类以

及杂环氧、硫和氮化合物。实际上可能有多达

10000种化合物存在；低温（400℃~700℃）煤焦油中

酚和焦油酸的含量较高，而高温（100℃~1300℃）煤

焦油中多环芳烃（PAHs）如萘、蒽等的含量较高。与

低温和高温煤焦油相比，焦油碱（例如喹啉、异喹啉

和吡啶）具有几乎相同的平均重量百分比[2]。

粗煤焦油可以通过以下三种方式改变性状：

（1）在不同温度（100℃~450℃）下分馏后，形成焦

油；剩余的残渣叫做沥青，用于建筑。在荷兰，医用

沥青是通过将三分之二的高温沥青与三分之一通

过220℃~270℃的分馏获得的焦油混合而生产的；

（2）为了改善煤焦油的外观并通过在不同温度下的
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分馏来稀释致癌部分，已经尝试了改变；然而目前

技术手段，不可能从治疗组分中分离致癌物质。此

外，焦油产品质量稍好与功效损失有关。高温和低

温来源的煤焦油在治疗慢性银屑病病人中的功效

比较表明焦油同等有效；（3）用100mL乙醇提取20g

煤焦油，并加入5g 吐温 80产生的液体（可溶性）碳

化物抑制剂[2]。

煤焦油（1%~10%）或碳溶性洗涤剂（5%~20%）

可制成多脂性软膏，如黄色软焦油、白凡士林或白凡

士林与羊毛脂的混合物。添加非离子表面活性剂

（吐温80或20）可改善焦油在载体中的分散度。治

疗急性皮疹时，可以将煤焦油和锌膏混合。这种赋

形剂增加了煤焦油的吸收时间。制药和化妆品行业

已经开发出煤焦油溶解的洗液、凝胶和洗发水[2]。

目前大多数医院都自制煤焦油制剂。为了制

备焦油软膏或溶液乳化剂如聚山梨醇酯（吐温）80，

可以使用含有软石蜡和羊毛脂的乳化点。酒精碳

化洗涤剂通常用于头皮，含聚山梨酯80的酒精浓度

为20%。焦油浴制剂也已用于暴露紫外线之前的

全身治疗[3]。

1%煤焦油洗剂是治疗银屑病的一种新的局部

制剂。据报道，1%煤焦油洗剂的新成分是其辅料

碱，其中含有维他命F酯。与其他煤焦油制剂相比，

这种新产品具有显著改善的化妆品性能，例如气味

和染色显著减少，并且易于应用。与一般的替代疗

法一样，1%煤焦油洗剂被认为是一种安全有效的制

剂，没有常规药物的副作用和限制。新的1%煤焦

油制剂引起的不良事件通常是轻微的，并且发现化

妆品性质与旧的煤焦油制剂相比有很大的改进。

此外，虽然提供了相似程度的临床改善和缓解时

间，但新煤焦油产品比钙泊三醇便宜几倍[4]。

煤焦油2%泡沫是一种新型的煤焦油配方。这

是一种在药房的“非处方”药品，病人可以根据医生

的推荐获得，但无需处方。这种配方的设计与以往

的煤焦油的赋形剂不同，因为消光剂泡沫很容易扩

散，很快就会干燥到皮肤上，而煤焦油的气味很

小。由于它的迅速渗透和消失到皮肤，效果可能更

容易实现，病人在外观中更容易接受。但国内市售

焦油产品甚少，病人从国外购买自行外用，而非凭

医生处方购买[5]。

2 煤焦油治疗银屑病机制

由于粗制煤焦油的成分极其复杂，目前其确切

的局部药理作用及作用机制尚不十分清楚，可能包

括止痒作用，抗细菌、抗真菌、抗寄生虫作用，角质促

成作用及角质溶解作用，血管收缩作用；抑制表皮细

胞DNA合成，从而延缓表皮细胞核有丝分裂时间，发

挥抗增生作用。煤焦油除了具有抗有丝分裂和抗炎

作用外，还具有光动力作用，使皮肤对紫外线更敏

感[1]，粗煤焦油的应用可以提高紫外线辐射的效果[6]。

通过红外光谱测定，5%煤焦油似乎能引起人表

皮甘油三酯的水解。此外，煤焦油被证明能减少皮

脂腺中的脂质合成，并且在人头皮中也能抑制有丝

分裂。转化角质细胞的脱氧核糖核酸合成在体外

0.35pg/mL的浓度被抑制。生长抑制效应显示在有

效剂量（ED 50）浓度（1.3pg/mL）下是可逆的[7]。

3 煤焦油治疗银屑病临床应用

煤焦油最常用于治疗银屑病。煤焦油用于银

屑病的局部治疗已有一个多世纪[10]。事实上，在

1681年，Becher和Serle记录了用粗煤焦油治疗皮肤

病，1895年卡波西指出焦油是药典中的一个重要部

分[1]。曾有研究比较1%煤焦油洗剂与5%煤焦油治

疗轻、中度斑块型银屑病的疗效和耐受性，结论是

1%煤焦油洗剂比常规煤焦油洗剂治疗轻、中度银屑

病更有效，可作为一线局部治疗的首选[8]。

煤焦油用于治疗银屑病，既可作为单一疗法，

也可与其他局部药物、全身药物和光疗结合使用。

焦油单独使用可能对轻度至中度银屑病病人（大多

数银屑病病人）有所缓解。煤焦油的有效利用与紫

外线B（UVB）光疗相结合，首先作为原戈克曼方案

的一部分，后在改良方案中得到推广[5]。戈克曼方

案被认为是一种相对便宜、安全和有效的治疗方

法，可达长期缓解的效果[9]。

戈克曼疗法由梅奥诊所的一位皮肤病学专家

于1925年首次发表，它是一种治疗寻常型银屑病和

其他炎性皮肤病的有效方法。它通常包括光疗法

与局部煤焦油、煤焦油衍生物和皮质类固醇的结

合。在使用了近100年后，它仍然是银屑病最安全

和最有效的治疗方法之一 [2]。但也有研究表明皮肤

接触紫外线和煤焦油会增加氧化应激水平和遗传

毒性损伤，从而导致皮肤老化过程[10]。

对于许多中度至重度银屑病病人来说，戈克曼治

疗是一种相对成本有效的治疗选择，总治疗费用要比

其它外用药低很多。有学者认为戈克曼治疗是银屑

病的一线治疗方法，因为其成本低且长期有效[12]。
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治疗特殊部位的银屑病可能是一个挑战，如头

皮型银屑病，掌跖型银屑病，这些部位和其他部位

的皮肤不同，治疗方案必须针对这些部位。头皮银

屑病由于毛发的存在，并且往往伴有厚层的鳞屑会

影响药物的吸收。此外，对头皮型银屑病病人来说，

局部用药的美容可接受性往往也是个问题，很多药

物会影响头发的日常梳理。反向或间擦性银屑病累

及身体的皱褶部位，如腋下、乳房和生殖器。这些部

位的皮肤薄有利于某些药物的吸收，但也限制其他

药物的使用，如煤焦油不可在这些部位使用[12]。

头皮型银屑病大约影响50%~80%的银屑病病

人。严重程度从轻度红斑到厚厚的覆盖整个头皮

的鳞屑，病人通常自述瘙痒。此外，病变是可见的，

皮损经常从发际线延伸到额头、颈部或耳朵。头皮

型银屑病对病人的生活质量有严重影响。外用药

物是治疗头皮型银屑病最常用的方法，病人对这些

治疗方法总体上非常不满意，因为这些治疗方法不

便且通常无效。因此，煤焦油新的赋形剂更适合头

皮型银屑病，如洗发水，喷雾器和泡沫。煤焦油已

被加入到各种洗发水和用于头皮的溶液中，单独使

用或与局部皮质类固醇联合使用，但缺乏关于其功

效的数据证据[12]。

间擦型银屑病涉及皮肤皱褶部位，如腋下、乳

房下的皮肤。这些部位的银屑病是很常见的，皮损

可能因摩擦和出汗而加剧。治疗的主要方法是外

用低至中效的皮质类固醇治疗，使用时间不超过2~

4周。值得注意的是，皮肤皱褶中的萎缩、条纹和毛

细血管扩张会使药物发挥产生更大的副作用。此

外，局部维生素D类似物和钙调神经磷酸酶抑制剂

在这些部位是可以长时间使用的。同时焦油制剂

也可以作为二线疗法，可以单独使用，也可以与低

效局部类固醇联合使用[12]。

掌跖银屑病是难以治疗的银屑病，掌跖银屑病

可以引起致残的疾病，虽然皮损局限于手掌和足底，

但裂隙和角化过度对病人的生活质量有很大影响，

使病人每天的活动可感到难以忍受的疼痛[13]。通常

对大多数现有的治疗方法效果均不理想。人们已经

使用了各种各样的治疗方法，包括局部和全身外用

维A酸及细胞毒性药物，但这些药物的结果往往令

人不满意。与寻常型银屑病相比，掌跖银屑病病人

需要38.8天的较长时间才能得到良好的改善，这可

能是因为手掌和足底角质层较厚。在上述情况下，

使用煤焦油2%的泡沫作为单一疗法或与局部类固

醇联合用于这些部位。以前的含焦油产品由于气味

难闻，头发、皮肤和衣物的染色，没有被广泛接受。

然而，在这些情况下，煤焦油2%的泡沫并没有造成

任何不良反应。大面积使用煤焦油的主要问题是它

的染色和异味。然而，对于掌跖银屑病来说，煤焦油

只适用于小面积皮损，而且主要是在睡眠时间，这使

得应用更加容易接受和更省时。因此，有学者建议

将煤焦油作为治疗掌跖银屑病的一线药物[14]。

Vikas Sharma等人对煤焦油与钙泊三醇治疗稳

定斑块型银屑病做了一个随机性前瞻性研究，像银

屑病这样的慢性复发性疾病，许多病人几乎需要连

续的治疗.因此，对有效性、安全性和可负担性变得

至关重要. 然而，钙三醇与煤焦油软膏在长期使用

中的疗效和安全性相当，其巨大的价格差异（25倍）

成为一个重要因素。因此，在发展中国家，考虑到

像银屑病这样的慢性疾病的总体成本/效益比，煤焦

油软膏作为稳定斑块型银屑病病人的一种有效治

疗方法仍可使用[15]。

U. Kumar等人比较外用0.1%他扎罗汀凝胶和

5%煤焦油软膏治疗稳定型斑块型银屑病的疗效，

在30名病人中进行了研究，结果表明，他扎罗汀

0.1%凝胶与煤焦油 5%软膏治疗稳定型斑块型银屑

病疗效相当。他扎罗汀的副作用更常见，虽然是轻

微的。由于他扎罗汀具有与煤焦油相当的疗效，具

有较好的美容方面可接受性，在稳定斑块型银屑病

中，它可以替代煤焦油。然而，考虑到总体成本，在

银屑病等慢性病中的效益比，煤焦油软膏仍然是稳

定斑块型银屑病病人的有效治疗方法，尤其是在像

我国一样需要考虑治疗费用的发展中国家[16]。

4 煤焦油副作用

煤焦油可引起焦油毛囊炎、萎缩、毛细血管扩

张、色素沉着、皮肤角化、角化棘皮瘤和焦油疣、变

应性或刺激性接触性皮炎、湿疹，诱发剥脱性皮炎

或泛发性脓疱性银屑病的发生[3]。煤焦油的副作用

可分为短期副作用和长期副作用。

短期副作用：煤焦油阻塞毛囊可发生毛囊炎，

特别是当使用高浓度（5%以上）时。煤焦油的另一

个副作用是接触过敏，煤焦油是一种公认的刺激

物。因此，对煤焦油不耐受的银屑病病人进行斑贴

试验很重要，煤焦油可引起不稳定型银屑病、脓疱

性银屑病或红皮型银屑病病人的皮肤刺激。煤焦

油中的几种多环芳烃，包括蒽、芘、苯并芘、吖啶等

是光敏剂，它们通过氧依赖机制引起光毒性。使用
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含有这些成分的制剂，在紫外线照射几分钟内会引

起强烈的灼烧感和刺痛，如果继续紫外线照射，观

察到两个阶段的过程，首先是立即出现在1h内消退

的风团，然后是24~48h内达到峰值的红斑反应。煤

焦油会引起光毒性反应，建议在煤焦油处理时避免

阳光照射[1]。

长期副作用：煤焦油中含有多环芳烃（PAHs），

如苯并芘、苯并蒽和二苯蒽。这些多环芳烃被肝

脏、皮肤和血液中的细胞色素P 450系统代谢成反

应性代谢物。这些代谢物能够与大分子（如dna）结

合. 因此，PAH-DNA加合物就形成了.这些加合物

可能在肿瘤发生过程中起重要作用。多环芳烃的

致癌性已在动物研究和长期接触多环芳烃的工人

中得到证明[1]。焦油可以作为肿瘤引发剂和启动

子，已经认识到焦油和紫外光都会增加动物患皮肤

癌的风险，并且伴随着紫外线辐射的使用，煤焦油

的致癌性似乎得到了加强[8]。由于患皮肤癌的风

险，不推荐使用PUVA和煤焦油治疗[17]。然而，许多

研究，包括对13200名接受戈克曼银屑病和湿疹治

疗的病人的回顾，表明焦油疗法与局部皮质类固醇

相比，没有增加患癌症的风险[18]。

Judith H.J. 等人在两项平行的小型回顾性研究

中，收集了 1950~1954 期间住院并接受煤焦油和

UVB（goeckerman方案）治疗银屑病或湿疹的病人的

数据。25年后，将观察到的皮肤恶性肿瘤数目与预

期数进行比较。这两项研究均未显示煤焦油治疗

后患皮肤癌的风险增加[1]。此外Judith H.J. 等人还

研究了银屑病及湿疹的病人中外用煤焦油后，不会

增加患膀胱癌的风险[19]。

Jones 等人（1985）调查了719例银屑病病人（10

例）患皮肤癌和内源性肿瘤的风险，这些病人在10

年内间歇性接受了煤焦油治疗。所有病人均未接

受UVB、PUVA或细胞毒性治疗，没有发现患皮肤癌

的风险增加[1]。

职业接触多环芳烃的时间通常很长，在低浓度

水平，而在皮肤科应用中，接触是高浓度和短期

的。此外，摄取途径也不同：在皮肤科使用中，多环

芳烃摄取主要通过皮肤进行，而在职业环境中，摄

取途径也可以包括呼吸系统导致全身吸收。多环

芳烃暴露水平和摄取途径的这种差异可能解释了

在关于煤焦油暴露后癌症风险的研究中发现的结

果的差异[1]。

近年来银屑病治疗的研究多数集中在生物制

剂的研制和使用上，例如依那西普、英夫利昔单抗、

阿达木单抗[20]、司库奇尤单抗、乌司奴单抗[21]、阿普

斯特、托法替尼等[22]。对于煤焦油在银屑病中的应

用及其副作用没有更加深入的研究。但结合我国

国情及国民经济状况，多数病人不能负担起高额的

生物制剂费用，因此价格低廉的煤焦油仍有广阔的

应用前景和研究价值。

5 小结

一些研究表明煤焦油治疗银屑病的疗效。然

而，目前尚不清楚煤焦油的疗效与其他疗法的疗效

尚无临床试验研究，只有少数研究将煤焦油的疗效

与钙泊三醇乳膏、他扎罗汀等进行了比较。当一线

治疗无效时，煤焦油仍然是治疗银屑病的重要疗

法[1]。煤焦油如果使用得当，是有效和安全的，煤焦

油（丙类）可以在怀孕期间使用[23]，它的作用比水杨

酸软膏疗效明显更好。在银屑病治疗中，许多病人

几乎需要连续的治疗，因此安全性和经济负担变得

至关重要[11]。尽管焦油对长期接触的工人具有无可

置疑的致癌性，但长期经验表明，治疗性焦油产品

的风险很小[14]。对于发展中国家的病人来说，煤焦

油软膏仍然是一种有效且更经济的治疗方法，但由

于其杂乱、难闻的气味和染色特性及潜在的致癌性

等副作用限制了煤焦油的使用[5]。临床上，皮肤科

医生需根据病人具体病情、皮损面积、病期、经济状

况、美容需求等因素来决定治疗方案。
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