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火针结合消白软膏及308nm准分子激光治疗
白癜风的临床观察

摘 要：目的：观察火针结合消白软膏及308nm准分子激光治疗白癜风的临床疗效。方法：收集白癜风患者114

例，共232块皮损，并如实填写“皮肤病生活质量指标调查表”。其中治疗组60例患者，共计122块皮损，予火针结合

308nm准分子激光治疗，1次/wk，并外用消白软膏，2次/天，4周一疗程，治疗6个疗程。对照组54例患者，皮损共计

110块，予308nm准分子激光结合消白软膏治疗，治疗6个疗程。最后对不良反应和色素恢复程度进行记录和评估判

定。结果：治疗组总有效率及显效率为93.44%、81.97%，对照组总有效率及显效率为89.09%、59.09%，经统计学分析，

两组比较具有显著差异（P＜0.05），治疗组优于对照组。结论：火针结合消白软膏及308nm准分子激光治疗白癜风在

皮损色素恢复程度上疗效确切且安全性高，适合临床推广；同时进展期病人的皮肤病生活质量指标调查表分数高于

稳定期患者；患者皮损面积越大，皮肤病生活质量指标调查表分数越高。
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白癜风是为一种皮肤黏膜色素脱失症[1]，其关

于发病机制的学说有遗传、免疫功能异常、黑素细

胞自毁等[2~5]。白癜风世界发病率为0.5%～1.0%，并

逐年上升 [6]。其因皮损多分布在暴露部位，病程长，

对患者的身心带来较大影响[7]。查阅大量文献发现

火针治疗白癜风具有效果显著、成本低廉、安全性

高、易于操作等特点，308nm准分子激光针对局限、

面颈部的白癜风皮损疗效明显[8]。本试验研究火针

和消白软膏及308nm准分子激光的联合疗法治疗

白癜风的临床疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取我院2015-11~2018-05的白癜风患者，西

医诊断标准参照《中国临床皮肤病学》（2010版），中

医诊断标准参照《中国病症诊断疗效标准》（2012

版）。同时，排除具有光敏感者，合并有肝肾功能不

全、心脑血管疾病者等系统性疾病者，有晕针史及

瘢痕体质的患者。总收集病例数共123例，其中9

例脱落，完成试验共计114例白癜风患者，分为治疗

组和对照组，其中治疗组60例患者，男性27例，女

性33例，平均（34.10±9.59）岁。对照组54例患者，

男性25例，女性29例，平均（32.44±10.29）岁。两

组一般资料有可比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 火针疗法 术者须一手持拿酒精灯靠近患

者的病灶，另一只手拿毫火针，将针尖置于酒精灯

火外焰处，当针尖部烧红立即点刺皮损部位。首先

对皮损外一圈进行围刺，然后对皮损内部进行点

刺，技术要求深浅一致、间距均匀。治疗结束后告

知患者火针点刺部位待结痂后方可沾水，1次/周，4
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周为1个疗程，连续治疗6个疗程。

1.2.2 308nm准分子激光治疗 治疗的初始剂量

为100mJ/cm2并于治疗前对每位患者进行最小红斑

量（MED）测量，根据患者自身情况、部位进行调

节。下一次治疗剂量依据前一次剂量及患者所出

现的症状经调整后使用，如果前次治疗无明显疼

痛、水疱发生且治疗后局部皮损所产生的红斑持续

时间低于24h，则下次提高25～50mJ/cm。若出现水

疱、疼痛且局部红斑存在时间在24～48h[9，10]，则减

少或不增加剂量，1次/周，治疗6个疗程。

1.2.3 消白软膏治疗 治疗组和对照组均外用

消白软膏（国准字号：Z20026383，喀什昆仑维吾尔

药业股份有限公司）涂抹在皮损处，2次/天，外用6

个疗程。

1.3 数据采集

1.3.1 皮肤病生活质量调查问卷DLQI分级评估

（见表1）

1.3.2 观察指标（1）临床指标：对白癜风患者于

治疗的第0周、4周、8周、12周、16周、20周、24周，

使用边长为2mm的网格尺对皮损的面积进行统计

计算与疗效判定。每次治疗前在自然光或日光灯

条件下使用数码相机对皮损处进行拍照，便于后期

皮损恢复程度的比较；（2）皮损状况：参考皮损复色

分级（Vitiligo Area Scoring Index, VASI）[11]；（3）安全

性分析：记录两组不良反应的发生。

1.4 统计学方法

统计学采用SPSS 19.0统计软件。计量资料采

用t检验；计数资料采用χ2检验，检验水准为α=0.05，
P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1.1 两组显效率比较（见表2）

2.1.2 两组总有效率比较（见表3）

2.1.2 不同年龄段复色率比较（见表4）

2.1.3 两组疗程结束后组内皮损面积比较（见表

5）

2.1.4 DLQI分级评估结果 DLQI问卷回收共计

97份有效问卷，得分满分为30分，调查结果显示最

小值0分，最大值22分，平均为（8.08±9.65）分。二

至四级是白癜风患者生活质量影响的主要集中分

级，说明该病对患者很大影响（见表6）。

DLQI得分

0～1

2～5

6～10

11～20

21～30

等级

一级

二级

三级

四级

五级

对生活质量影响程度

对生活质量几乎无影响

对生活质量有少许影响

对生活质量有相当影响

对生活质量有很大影响

对生活质量有极大影响

表1 DLQI的分级

组 别

治疗组

对照组

总皮损处

122

110

痊愈

47

40

显效

53

25

好转

15

35

无效

7

10

痊愈率（%）

38.52%

36.36%

显效率（%）

81.97%

59.09%

表2 两组显效率比较

组 别

治疗组

对照组

总皮损数

122

110

痊愈

29

24

显效

69

31

好转

16

43

无效

8

12

总有效率（%）

93.44

89.09

表3 两组总有效率比较

年龄

≤20

21～30

31～40

41～50

≥51

皮损数

38

29

23

21

11

复色程度

一级

1

1

1

2

3

二级

1

1

1

1

1

三级

2

3

2

3

1

四级

8

6

3

4

2

五级

17

11

9

5

4

六级

9

7

7

6

0

显效率
（%）

89.47%

82.76%

82.61%

71.43%

54.55%

总有效率
（%）

97.37%

96.55%

95.65%

90.48%

72.73%

表4 不同年龄段皮损的色素恢复程度比较
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3 讨论

白癜风在传统医学中早有记载，古代文献称其

为“白驳风”、“白癜”等，是一种色素脱失性皮肤黏

膜疾病，为临床易诊难治疾病，虽不危及患者生命

但治疗不当则会诱发其他疾病，且该病会降低患者

生活质量并影响心理健康，需要临床积极探索更好

更有效的治疗方法[12~15]。近年来火针治疗白癜风具

有较好疗效。火针又称为“燔针”，是火与针的结

合，火热之力可温通经脉，针又可大开其孔以驱邪

外出。通过火针针刺患者皮损部位，可加速局部血

液循行，改善局部血液循环，与此同时针刺部位在

愈合过程中由于炎性因子的作用和黑色素细胞迁

移，故而可促进皮损的复色。308nm准分子激光属

于UVB紫外光，可使皮损中T淋巴细胞凋亡、清除，

并使黑素细胞增殖，诱导黑素细胞分化、移行，局部

皮损复色。维医认为该病是由于异常粘液质过盛，

血液运行受阻，局部气质破坏，营养不能到达皮肤

表面而导致的。而消白软膏可清除异常粘液质，活

血化瘀，结合阿育魏实、黑种草子、黑芝麻等药材增

强局部皮肤酪氨酸酶的合成，从而促进黑素细胞的

恢复。

本次研究观察，治疗组总有效率93.44%，显效

率81.97%，均明显优于对照组89.09%，59.09%（P<
0.05）；不同年龄段复色率进行比较，年龄越大的患

者，色素恢复程度越低。综上所述，火针联合308nm

准分子激光并外用消白软膏效果显著优于使用

308nm准分子激光及外用消白软膏，明显改善了白

癜风患者皮损，缩短了治疗时间，安全性高，为临床

治疗白癜风提供了一种新的治疗方法。收集统计

DLQI量表，对患者的治疗情况以及对生活质量的影

响进行量化评分，可从侧面反映治疗的效果，同时

更加悉知了白癜风进展期患者由于白癜风面积的

扩大对生活的影响大于稳定期的患者，且患者皮损

面积越大，皮肤病生活质量指标调查表分数越高。
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组别

治疗组

对照组

皮损数

122

110

面积（cm2）

治疗前

8.23±4.55

7.80±4.80

治疗后

3.53±3.31

3.37±3.55

表5 两组皮损治疗前后面积的组内比较（cm2）

分值

0～1

2～5

6～10

11～20

21～30

分级

一级

二级

三级

四级

五级

患者人数

4

47

26

20

0

所占比例

4.12%

48.45%

26.80%

20.62%

0

表6 DLQI分级评分结果
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