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摘要:斑块型银屑病是一种反复发作的、鳞屑斑块状皮肤病，其发病机制尚不完全清楚，目前无法治愈，这给患者的身心健康带来巨大挑战。

研究表明，传统药物对斑块型银屑病治疗效果不佳，且不良反应较多。最新研究发现全球首创 1 类新型药物“本维莫德”通过抗炎、抗菌、

抗氧化、诱导角质细胞分化等途径对银屑病发病机制起着关键作用，并且具有良好疗效和安全性。本文通过查阅相关文献，对本维莫德治

疗银屑病的最新研究进展作一综述。 
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银屑病是一种由免疫介导、反复发作的鳞状丘疹性慢性炎症皮

肤病，由遗传、环境和系统因素共同作用导致疾病发生、发展甚至

加重病情。由国内流行调查结果得知银屑病可发生在任何年龄，在

世界各地区的患病率也有较大差异，欧美国家报告的患病率约为

1%~3%，1984 年全国银屑病流行调查组采用了线索滤过性的方法

推算中国的患病率为 0.123%[1]，2008 年患病率增至 0.47%[2]。由于

银屑病目前无法治愈，又常常与抑郁症精神疾病、关节炎、心脏代

谢综合征等疾病共发，往往给患者带来巨大的医疗经济支出和精神

心理负担[3-4]。近年来，随着医药科技的发展，针对 T 细胞和细胞因

子的多种靶向免疫调节剂已经普遍运用于临床，如 TNF- α抑制

剂、IL-17 抑制剂和 IL-23 抑制剂等[5]，适用于治疗中重度银屑病，

并取得不错的效果，但其价格昂贵，不良反应较多。因而本维莫德

乳膏应运而生[6]，本维莫德乳膏剂是一种非激素、安全性高且有靶

点特异性的外用局部药物，克服了大多传统化学药物和新型生物制

剂的缺点。 

1 本维莫德的概述 

本维莫德（Benvitimod）又称苯烯莫德，国外名为”Tapinarof

“，化学通名为 3，5-二羟基-4-异丙基二苯乙烯[7]，是一种新型的

小分子细菌代谢物，最初来源于昆虫病原细菌发光菌[8]。本维莫德

广泛表达多种皮肤免疫细胞如抗原提呈细胞、T 细胞、巨噬细胞等
[9-10]。AHR 还能特异性感应不同的内源性和外源性分子，并且影响

机体多种生物学活性[11-12]。因此 AHR 信号通过调节皮肤免疫反应、

角质形成细胞分化、皮肤屏障功能、和色素沉积以及对氧化应激反

应，维持正常皮肤动态平衡方面发挥着不可或缺的作用[13-14]。 

2 本维莫德在银屑病发病机制过程的作用 

2.1 本维莫德的抗炎作用 

Smith 等[11]的 T 细胞极化实验和咪喹莫特诱导银屑病样皮损小

鼠模型实验中都证明了，本维莫德可以特异性结合并激活 AHR 信

号，进而抑制 Th-17 细胞因子分化和 T 细胞的增殖，减少 Th17 细

胞因子生成，包括 IL-17、IL-17F、IL-19、IL-22、IL-23A 和 IL-1

β，从而减轻了炎症反应[15]。因此本维莫德可以通过抑制 T 细胞的

激活和部分细胞因子的表达[17]，最终实现抗炎作用。 

2.2 本维莫德诱导表皮细胞分化作用 

斑块型银屑病典型的病理改变是表皮角质细胞过度增殖和分

化不全。刘珉宇等[18]利用永生化人角质生成细胞 HaCaT 的体外实验

和动物小鼠阴道上皮细胞的体内实验观察得出，前者本维莫德试验

组出现大量 CK19（出现 CK19 时显示分化成熟），后者本维莫德组

培养的小鼠有很明显抑制细胞有丝分裂的作用。因此本维莫德有诱

导银屑病角质细胞分化的生物学作用，进而阻止了银屑病发病机制

中表皮细胞过度增殖，发挥其主要治疗作用。 

2.3 本维莫德有保护皮肤屏障的作用 

银屑病患者皮肤屏障受损与皮肤细胞基质中屏障蛋白减少有

关，本维莫德的临床疗效归因于特异性结合并激活 AHR，导致表

皮内促炎细胞因子下调，调节皮肤屏障蛋白基因表达，刺激角质形

成细胞中丝状蛋白、角蛋白和总蛋白基因的转录，促进表皮屏障的

完整性，减少水分经表皮流失[11,,19]。胡宇晴等[19]指出本维莫德还可以

通过激活 AHR 信号进而抑制 STAT1 磷酸化，最终加快表皮屏障功

能的修复。 

2.4 本维莫德的抗氧化作用 

由于本维莫德的特殊分子结构可以直接清除活性氧，表现出内

在的抗氧化特性[9]。本维莫德还能通过诱导 AHR-Nrf2 转录因子途

径，导致抗氧化酶基因的表达，以降低活性氧[11,,14]。因此本维莫德

是通过药物本身化学结构直接清除活性氧和 AHR-Nrf2 转录因子途

径降低活性氧两者共同作用抑制氧化应激，达到抗炎和抗氧化作

用，从而恢复皮肤稳态。 

综上所述，本维莫德从多个途径阻断了银屑病的发病环节，包

括抗炎、抗菌作用，诱导表皮细胞分化，抑制微血管扩张和新生血

管生成，促进皮肤屏障完整性以及抑制氧化应激，从而发挥药物的

治疗作用。 

3 本维莫德乳膏治疗斑块型银屑病的临床应用 

2019 年，本维莫德乳膏作为我国全球首创的 1 类新药经获批上

市，是中国“重大新药创制”的科技成果，用于局部治疗轻至中度

稳定性斑块型银屑病[6,15]。国内研究开展了随机对照双盲的 III 期临

床试验[21]，纳入来自全国 686 例轻、中度斑块型银屑病临床患者，

将所有纳入银屑病患者样本按照 2：1：1 的比例被随机分成了三组，

第一组涂抹 1%本维莫德乳膏，第二组涂抹 0.005%钙泊三醇软膏，

第三组涂抹安慰剂，每日两次，持续 12 周。在 12 周观察终点时，

本维莫德乳膏组患者的疗效和 PASI75 总应答率（50.4%）均高于钙

泊三醇软膏组（38.5%）和安慰剂组（13.9%），差异均有统计学意

义。本维莫德乳膏组 PGA 应答率（66.3%）和钙泊三醇软膏组 PGA

应答率（63.9%）的显著高于安慰剂组，差异有统计学意义。本维

莫德乳膏组的不良反应发生率（57.3%）明显高于钙泊三醇软膏组

（36.1%）和安慰剂组（31.2%），最常见的不良反应有瘙痒、接触

性皮炎和毛囊炎，但以上不良反应大多数是轻度，无需治疗即可自

行消退，没有系统性副作用的报道。Chen L 等[22]的一项纳入 1237

例银屑病患者的随机对照试验的 Meta 分析结果显示，治疗 6 周到

12 周期间，本维莫德乳膏组的 PGA 应答率高于对照组，组间差异

有统计学意义(P<0.05)；在 12 周观察终点，1.0%本维莫德乳膏组

PASI90、PASI75、PASI50 的应答率均高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），其中治疗 10 周时其 PASI 变化率最高，本维莫德
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乳膏组 BSA 下降幅度大于对照组，频率较低或浓度较低的本维莫德

乳膏对银屑病更有效；0~12 周的不良反应发生率（包括毛囊炎、接

触性皮炎和涂抹部位的疼痛）多于对照组，严重不良反应发生率两

组差异无统计学意义，使用本维莫德乳膏不同剂量或不同频率次数

出现的不良反应及严重不良反应差异无统计学意义，所有不良反应

的银屑病患者均在短时间内自行缓解。综上所述，本维莫德乳膏对

治疗银屑病具有良好的临床疗效和药物安全性。 

4 小结与展望 

本维莫德乳膏作为一种不含激素、耐受性好，缓解期长，安全

性高，具有靶向特异性的新药，针对银屑病发病机制的多个途径包

括抗炎、抗菌，抑制表皮细胞过度增殖，抑制微血管扩张和血管增

生，促进皮肤屏障完整性以及抗氧化等发挥有效作用。该药于 2021

年 3 月正式纳入医保，推荐临床皮肤科医生广泛使用本维莫德软膏

治疗轻中度寻常型银屑病，从而减轻大部分银屑病患者的经济负

担，并提高银屑病患者治疗信心。国外近期的随机双盲对照试验结

果得出本维莫德还能用于治疗特应性皮炎[23]。由此得出，本维莫德

软膏的更多适应证有望进一步开发研究。 
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