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中药联合窄谱中波紫外线治疗白癜风的
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摘要　目的：探讨中药联合窄谱中波紫外线治疗白癜风的临床效果。方法：随机选取２０１４年２月至２０１５年１２月到柳州
市工人医院皮肤科门诊就诊的１００例确诊为白癜风的患者，采用随机单盲分为观察组与对照组，每组各５０例患者。对照
组患者单纯给予中药治疗，观察组在对照组基础上联合窄谱中波紫外线治疗。对比观察２组患者经过治疗后复色率、总
有效率及不良反应发生情况。结果：２组患者经过中药联合窄谱中波紫外线治疗后白癜风均有所好转，观察组患者白癜
风经过中药联合窄谱中波紫外线治疗后复色率高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组经过中药联合窄谱
中波紫外线治疗后总有效率７６１％高于对照组４７１％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者在治疗过程中不良反
应发生率差异不大，并且差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：中药联合窄谱中波紫外线治疗白癜风疗效显著，患者症状
改善明显，并且不良反应少，值得在临床推广使用。
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　　白癜风是一种色素脱失性皮肤疾病，其临床特
征为皮损部位黑色素细胞缺失［１３］。多见于头皮、躯

干、肘部等部位。其发病原因可能与慢性炎性反应、

遗传因素或环境因素有关，但在临床上其确切的发

病机制尚不明确。由于其发病影响患者躯体美观

性，导致患者产生巨大的精神压力，严重影响其生活

质量［４６］。白癜风发病机制与免疫力下降有关，目前

临床上治疗白癜风的疗效不太令人满意［７］。采用中

药辨证治疗白癜风在临床取得一定疗效，近年来，中

药联合窄谱中波紫外线治疗白癜风的趋势较高，窄

谱中波紫外线可以明显抑制表皮朗格汉斯细胞等抗

原呈递细胞的活性，适宜于白癜风的治疗。此次研

究针对中药内服联合窄谱中波紫外线治疗白癜风进

行分析其治疗效果，现将研究过程及结果报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　选取２０１４年２月至２０１５年１２月
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来我院就诊的１００例白癜风患者，随机单盲分为观
察组与对照组，每组各５０例患者。观察组男性患者
３５例，女性患者 １５例；年龄 １８～５５岁，平均年龄
（２４７±１１４）岁；病程３个月至１３年；皮损片数１
～５片，共计６７片。对照组男性患者３２例，女性患
者１８例；年龄 １８～５８岁，平均年龄（２５４±１０１）
岁；病程１个月至１３年；皮损片数１～４片，共计７０
片。２组患者性别、年龄以及病程、皮损数等一般资
料差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　按照中国中西医结合学会皮肤病
专业委员会色素病学组的《黄褐斑和白癜风的诊疗

标准》［８］。具体标准为：１）通常在儿童期或青年期
发病，表现为大小和形状各异的脱色性白斑，周围颜

色正常或有色素增加；２）皮损好发于面部、颈部、手
背和躯干，口腔黏膜及周围皮肤也易受侵犯，如眼、

鼻、口、耳、乳头、脐、阴茎、女阴和肛门；亦常见于外

伤部位；白斑部位毛发通常也变白；３）排除炎性反应
后色素减退斑、斑驳病、特发性色素减退斑、白色糠

疹、无色素痣和贫血痣等皮肤病；４）或者 Ｗｏｏｄ灯下
白斑区见亮白色荧光。所有患者均符合白癜风的诊

断标准：１）年龄１８～６５岁；２）无严重心脑血管疾病
及其他危急重症；３）肝肾功能正常；４）近３个月内未
接受其他药物治疗；５）所有患者知晓此次研究的内
容及目的，自愿签署知情同意书。

１３　排除标准　１）不符合白癜风相关诊断标准的
患者；２）对涉及中药或紫外线过敏的患者；３）甲状腺
功能亢进、甲状腺功能减退、糖尿病、皮肌炎、合并黑

色素瘤等患者；４）妊娠期及哺乳期妇女；５）有青光
眼、白内障病史的患者；６）治疗部位并发除白癜风外
其他皮肤病及感染。

１４　治疗方法
１４１　对照组方药组成　丹参２０ｇ，何首乌、黑芝
麻、北沙参、补骨脂、菟丝子、女贞子、黄芪、沙苑子、

刺蒺藜、墨旱莲各９ｇ，川芎、苍耳子、浮萍、生甘草各
６ｇ。辨证论治：１）肺脾气虚：加茯苓、山药、白术各９
ｇ；２）阴虚血瘀：加玄参、鸡血藤、桃仁、红花各９ｇ；３）
阳虚明显：加桂枝６ｇ；４）血虚明显：加白芍、当归各
９ｇ。煎制方法：将所有中药药物用１５００ｍＬ水文火
煎至５００ｍＬ，煎好后过滤药渣，将药液放置常温后
分装成１００ｍＬ１袋的小包装，４～８℃低温保存备
用。饮用３次／ｄ，１００ｍ／次 Ｌ。１个月为１个疗程，
共３个疗程。
１４２　观察组　观察组在对照组治疗的基础上给
予窄谱中波紫外线治疗，应用德国 Ｗａｌｄｍａｎｎ公司

生产的治疗仪（型号：ＵＶ１００Ｌ）照射。初始计量为
０５Ｊ／ｃｍ２，波长２８０～３１５ｎｍ，波峰３１１ｎｍ。以后每
次增加０１Ｊ／ｃｍ２，最大剂量不超过２８Ｊ／ｃｍ２，如出
现红肿、瘙痒、水疱等不良反应则应维持原剂量照射

或暂停照射１次。３次／周，１个月为１个疗程，共３
个疗程，每个疗程结束后做效果评价。

１５　统计学方法　复色率、总有效率及不良反应发
生等数据均采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行数据分
析，计数资料用率表示，采用χ２检验，以Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　治疗结果
２１　效果评价　参照中国中西医结合学会皮肤病
专业委员会色素病学组指定的白癜风分型及治疗标

准进行评定：痊愈：患者皮损处色素沉着，临床症状

完全缓解，皮损完全消退，肤色恢复正常；显效：患者

部分皮损处色素沉着，临床症状部分缓解，皮损部分

缩小，肤色恢复正常的面积超过５０％；有效：患者小
部分皮损处色素沉着，临床症状几乎无缓解，皮损部

分缩小，肤色恢复正常的面积１０％ ～５０％；无效：患
者皮损部分无色素沉着，症状无缓解或加重，皮损无

变化，肤色恢复正常面积少于１０％。在经过３个疗
程治疗后，分析２组患者痊愈、显效、有效及无效的
发生例数，计算总有效率（总有效率＝痊愈率＋显效
率）以及２组患者不良反应发生情况。
２２　结果
２２１　２组患者复色率比较　观察组患者经过治
疗后的第１、２、３个疗程的复色率均高于对照组患
者，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者复色率比较［片（％）］

组别 例数 皮损总数 第１个疗程 第２个疗程 第３个疗程

对照组 ５０ ７０ １４（２００） ２９（４１４） ４３（６１４）
观察组 ５０ ６７ ２８（４１７） ４５（６７２） ５７（８５１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２２　２组患者总有效率比较　２组患者经过３个
疗程的治疗后，观察组患者总有效率为 ７６１％，明
显高于对照组的４７１％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
２２３　２组患者不良反应发生率比较　２组患者均
有不良反应发生，对照组发生脱屑２例，瘙痒１例，
停止照射并给予药物外涂后逐渐消失，不良反应发

生率为４３％；观察组发生脱屑１例，红斑２例，不良
反应发生率为４４％。２组患者在经过中药联合窄
谱中波紫外线治疗后，不良反应发生率差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。
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表２　２组患者总有效率比较［片（％）］

组别 例数 皮损数 痊愈患者 显效患者 有效患者 无效患者 总有效率

对照组 ５０ ７０ ９（１２９） ２４（３４３） ２７（３８６） １０（１４３） ３３（４７１）
观察组 ５０ ６７ ２５（３７３） ２６（３８８） １０（１４９） ６（９０） ５１（７６１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
白癜风是临床常见慢性复发性皮肤病，发病机

制尚不明确，有学者推测可能是慢性炎性反应、环境

和遗传因素等综合作用的结果［９１２］。因其顽固并且

治疗效果慢，带给患者生理和心理上双重压力。中

医学认为白癜风的发病机制是肝肾不足、风邪侵袭、

气滞血瘀导致，治疗白癜风应以治疗固养肝肾为主，

以活血化瘀、疏风散邪为辅［１３１５］。此次研究中的中

药方剂中，何首乌、墨旱莲、北沙参、黑芝麻滋阴补

肾，沙苑子、菟丝子升阳补骨，丹参、刺蒺藜、川芎活

血祛瘀，黄芪、浮萍、苍耳子疏风散邪，加以生甘草调

和诸药，各尽其用，以达到活血化瘀、滋补肝肾、祛除

浊滞、滋养肌肤的功效。现代医学将窄谱中波紫外

线应用于白癜风的辅助治疗中，发现其可刺激酪氨

酸酶的活性，加速酪氨酸的氧化和聚合，促进黑素细

胞有丝分裂及生成的作用，联合中药汤剂内服，可以

使患者症状改善，在临床具有显著疗效。此次研究

将中药联合窄谱中波紫外线治疗白癜风，疗效较为

满意。观察组患者经过治疗后的复色率均明显高于

对照组患者，观察组患者总有效率为７６１％，明显
高于对照组的 ４７１％，并且治疗过程中不良反应
少，安全有效，入组患者依从性也较为满意。

综上所述，中药联合窄谱中波紫外线治疗白癜

风，效果满意，不良反应少，患者依从性高，值得在临

床上推广应用。
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