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中西医结合治疗对白癜风的临床疗效和

血清炎性因子的影响
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摘要　目的：观察采用中西医结合治疗对白癜风的临床疗效和血清炎性因子的影响。方法：选择本院２０１４年２月至２０１６
年２月收拾的１１０例白癜风患者为研究对象，将患者随机分为２组，每组５５例患者。对照组给予患者常规的西医方案治
疗，予以口服药物和涂抹药物治疗方案。观察组在常规西医方案治疗的基础上加用中药治疗。４周为１个疗程，２组均给
予２个疗程的治疗。观察对比２组患者治疗前后的临床疗效、不良反应、白细胞介素１７（ＩＬ１７）、血清中肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）和γ干扰素（ＩＦＮγ）水平。结果：经过８周的治疗后，对照组总有效率为７６３６％，观察组总有效率为８７２７％，
差异有统计学意义；２组患者血清ＩＬ１７、ＩＦＮγ和ＴＮＦα水平都有了不同程度的降低，观察组下降更显著，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。２组患者均无明显不良反应。结论：中西医结合治疗能够有效的调节白癜风患者免疫功能，降低患者的
血清ＩＬ１７、ＩＦＮγ和ＴＮＦα水平，临床疗效好，安全性高，值得临床推广。
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　　白癜风是皮肤科一种色素脱失性皮肤病，研究
显示，我国白癜风患病率大约在０１７％ ～１％左右，
各种原因导致白癜风的发病率呈上升趋势［１］。中医

称为“白癜”“白驳风”，临床表现为具有典型的局部

或全身色素脱失。白癜风的发病机制尚不清楚，有

学者认为白癜风患者的发病与免疫有关联［２］，是一

种自身免疫性疾病。研究参与免疫反应的细胞因

子，有助于白癜风的诊断和治疗。目前西医主要采

用涂抹药膏、口服药物和手术等治疗方案，对于患者

接受手术治疗还是药物治疗，西医没有明确的治疗

标准，同时疾病色素脱失斑体积和数目不一，西医尚

无根治方法。中医药在白癜风疾病的应用凸显了众

多的优势。我科根据白癜风患者的病情，结合多年

的临床经验自拟消白汤，采用中西医结合的方法治

疗白癜风患者，研究该治疗方案患者的临床疗效和

对血清炎性因子的影响，为中西医结合治疗白癜风

提供指导依据。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择河北省保定市第二中心医院
皮肤科２０１４年２月至２０１６年２月收拾的１１０例白
癜风患者为研究对象，按照随机方法将患者分为２
组，每组５５例患者。对照组中男２９例，女２６例，年
龄１３～６７岁，平均年龄（３６２３±４５６）岁；病程１～
１２年，平均病程（７０５±０６４）年；局限型１５例，散
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发型３１例，泛发和肢端型９例。中医辨证分型风血
相博型２９例，肝肾不足型１３例，肝郁气滞型８例，
风湿蕴热型５例；观察组中男３１例，女２４例；年龄
１１６６岁，平均年龄（３５９４±４６１）岁；病程 ２～１４
年，平均病程（７１２±０６９）年；局限型１４例，散发型
３０例，泛发和肢端型１１例。中医辨证分型风血相
博型３０例，肝肾不足型１５例，肝郁气滞型６例，风
湿蕴热型４例。２组患者的临床资料和中医辨证分
型差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

１２　诊断及排除标准
１２１　诊断标准　西医疾病诊断标准和疾病分期
符合２０１０年和２０１４年中国中西医结合学会皮肤性
病专业委员会颁布的关于白癜风的诊断标准和疾病

分期［３４］，中医证候标准参考《中医症状鉴别诊断

学》［５］的相关标准。

１２２　病例入选标准　入选患者符合白癜风的中、
西医的诊断标准，近期内未进行规范的白癜风治疗，

同意接受本次治疗、观察和相关实验室检查。

表１　２组患者的临床资料对比

组别 男／女 年龄（岁） 病程（年） 局限型（ｎ） 散发型（ｎ） 泛发和肢端型（ｎ）

对照组（５５） ２９／２６ ３６２３±４５６ ７０５±０６４ １５ ３１ ９
观察组（５５） ３１／２４ ３５９４±４６１ ７１２±０６９ １４ ３０ １１

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２３　排除标准　符合下列条件之一的患者即可
排除：１）合并有其他严重心、脑、血管、肝、肺和内分
泌性疾病的患者；２）妊娠期或哺乳期妇女，以及精
神病患者；３）对本次研究治疗的药物过敏者，不愿
意接受本次治疗研究者。

１３　治疗方法
１３１　对照组　采用常规的西医方案治疗，口服叶
酸片５ｍｇ，２次／ｄ（天津力生制药股份有限公司；国
药准字Ｈ１２０２０２１５），甘草锌颗粒１５ｇ，１次／ｄ（江苏
瑞年前进制药有限公司；国药准字 Ｈ３２０２２２７６），泛
酸钙片１０ｍｇ，３次／ｄ（天津力生制药股份有限公司，
国药准字 Ｈ１２０２０２１８），维生素 Ｅ软胶囊 ０１ｇ，３
次／ｄ（上海信谊延安药业有限公司，国药准字
Ｈ３１０２０２３７）。服用３周，休息１周。同时患处涂抹
０１％他克莫司软膏（四川明欣药业有限责任公司；
国药准字Ｈ２０１２３４３０）。
１３２　观察组　在对照组的基础上，采用中医加减
辨证法，服用自拟消白汤，方药组成：酒丹参２０ｇ，炙
黄芪１５ｇ，何首乌和刺蒺藜各１２ｇ，补骨脂１０ｇ，酒
当归、川芎、白芷、炒白芍、红花、乌梅各９ｇ。肝肾不
足型加盐杜仲、羌活等补肝益肾之品。脾胃虚弱型

加炒薏苡仁、茯苓等补益脾胃之品。肝郁气滞型加

柴胡、枳壳等疏肝通络之品。风湿蕴热型加黄柏、山

药等清热利湿之品。１剂／ｄ，水煎２次，温服。
２组患者服药过程中均禁刺激性食物和烟酒，４

周为１个疗程，观察２组患者治疗２个疗程后的治
疗前后的临床疗效，对比２组患者治疗过程中出现
不良反应的发生率，观察记录２组患者治疗前和治
疗２个疗程后血清中白细胞介素１７（ＩＬ１７）、血清
中肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）和 γ干扰素（ＩＦＮγ）水

平。

１４　评定标准和评价方法
１４１　临床疗效标准　临床疗效判断标准：痊愈：
白班全部消退，并且肤色恢复正常；显效：白班面积

显著缩退，≥５０％原皮损面积恢复正常肤色；有效：
白班面积缩小，皮损面积有部分恢复正常；无效：白

班和肤色无明显改变甚至出现恶化。总有效率 ＝
［（痊愈 ＋显效 ＋有效）／总例数］×１００％。参照
２００３年修订的白癜风临床分型和疗效标准［６］。

１４２　不良反应　观察２组患者治疗前后血、尿、
粪常规和肝肾功能检查的变化情况，记录２组患者
治疗过程中皮肤有无出现红斑、瘙痒、恶心、呕吐等

不良反应。

１４３　血清炎性因子的测定　所有研究对象均入
院后第２天清晨（未接受治疗前）、治疗２个疗程后
空腹抽取肘静脉血３ｍＬ和５ｍＬ于真空管中，２ｈ内
标本离心（３０００ｒ／ｍｉｎ），分离血清，取上层血清置
于低温冰箱中保存。应用酶联免疫吸附法（ＥＬＳＬＡ）
检测白细胞介素１７（ＩＬ１７）、血清中肿瘤坏死因子
α（ＴＮＦα）和 γ干扰素（ＩＦＮγ）水平。试剂盒为武
汉博士德公司，由检验科专业的化验人员严格按照

试剂盒附说明书进行测定。

１５　统计学方法　对本研究的所有数据均采用
ＳＰＳＳ１７０统计软件进行分析，计量资料使用（珋ｘ±
ｓ）表示，采用 ｔ检验。计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜
００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者的临床疗效对比　对照组５５例患者
治疗后临床总有效率为７６３６％，而观察组患者的
临床总有效率高达８７２７％，２组对比，差异有统计
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学意义。见表２。

表２　２组患者的临床疗效对比［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效
总有效率

（％）
对照组 ５５ ４（７２７）１７（３０９１）２１（３８１８）１３（２３６４） ７６３６
观察组 ５５９（１６３６）２９（５２７３）９（１６３６） ７（１２７３） ８７２７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　２组患者不良反应发生率对比　治疗前后，２
组患者的血、尿、粪常规和肝肾功能等检查指标未发

生显著异常，治疗期间未见明显不良反应；对照组不

良反应发生率为５４５％，３例用药初期出现轻度的
灼热感、红斑、瘙痒。观察组不良反应发生率为

３６４％，有２例患者用药初期出现上述症状。２组
患者继续用药后症状消失，没有中断治疗。２组不
良反应发生率的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２３　２组患者治疗前后血清 ＩＬ１７、ＩＦＮγ和 ＴＮＦα
水平的比较　２组患者血清 ＩＬ１７、ＩＦＮｒ和 ＴＮＦα
水平治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组
血清ＩＬ１７、ＩＦＮγ和ＴＮＦα治疗后均不程度的低于
治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组血清
ＩＬ１７、ＩＦＮγ和ＴＮＦα治疗后显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后血清ＩＬ１７、ＩＦＮγ和
ＴＮＦα水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＩＬ１７（ｎｇ／Ｌ） ＩＦＮγ（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（μｇ／Ｌ）

对照组 ５５治疗前 ２４２９±７８６ ２６４７±６９１ ２３３±０５７
治疗后 １６７３±６７９ １７５４±５４２ １８９±０７５

观察组 ５５治疗前 ２４２９±７８６ ２６７６±６９３ ２３５±０５４
治疗后 １２２１±５８４△１２６３±４７６△ １５６±０６４△

　　注：组内治疗前后比较，Ｐ＜００５；与对照组相比较，△Ｐ＜

００５。

３　讨论
白癜风的治疗较为困难，发病机制尚不明确，目

前临床认为白癜风的发病与自身免疫、黑色素细胞

自身破坏、神经递质和遗传有关联，但是大多学者认

为自身免疫学说更符合白癜风的发病机制［７］。机

体免疫系统中Ｔ细胞是重要的调节和效应细胞，能
够维持免疫功能生理状态之间的平衡。Ｔｈ１７和
Ｔｈ１是一种辅助Ｔ细胞，能够促进炎症反应。ＩＬ１７
是由Ｔｈ１７细胞产生的细胞因子，ＩＬ１７具有促进炎
症和机体防御的功能，有研究报道发现，白癜风患者

的血清中 ＩＬ１７参与了该疾病的免疫炎症破坏过
程［８］。Ｔｈ１细胞主要分泌ＩＦＮγ和ＴＮＦα等细胞因
子。ＩＦＮγ能够介导体液免疫，促进细胞生成分化
等功能。ＴＮＦα是一种能够促使肿瘤产生出血坏死

的物质，由活化的单核巨噬细胞、Ｔ细胞活化的 ＮＫ
以及肥大细胞组成。ＴＮＦα具有多种生物效应，不
仅能够介导抗肿瘤，还具备调节机体的免疫功能，同

时参与炎症病变的病理变化，增进黑色素细胞表面

粘附因子的表达，影响黑色素的形成［９］。临床上检

测ＩＦＮγ、ＩＬ１７和ＴＮＦα三种细胞因子，来了解Ｔｈ１
和Ｔｈ１７细胞的功能状态。本研究结果显示，２组患
者治疗前 ＩＦＮγ、ＩＬ１７和 ＴＮＦα水平较高，可能与
患者Ｔｈ１和Ｔｈ１７细胞减少有关系。

中医对白癜风的认识历史悠久，最早的古书

《五十二病方》中有“白处”的记载，隋朝时期，巢元

芳在《诸病源候论白癜候》中提到“白癜风””病
名。唐宋时期，《圣济总录》中首次记载“白驳风”病

名，给出了治疗方法。明朝时期，陈实功在《外科正

宗》中记载，“紫白癜风，乃一体二种，紫因血滞，白

因气滞，总由热体风湿所侵……。”清代吴谦和王清

任认为，风邪相博宇皮肤，气血失和，血瘀皮里所致。

现代中医根据多年的经验提出“肝肾不足”“脾胃虚

弱”之说。中医认为发病机制与外风侵袭、血虚生

风、风湿外侵、瘀血阻滞、脾胃不足、气滞血瘀、肝肾

亏虚有关［１０１１］。

对于白癜风的治疗，西医没有特效的药物，有临

床研究发现对患者进行补充维生素能够缓解病情，

甚至痊愈。叶酸、泛酸钙、维生素 Ｅ、甘草锌能够有
效的补充维生素和锌元素，利于肝脏代谢，对于白癜

风的智力有着很好的辅助作用。他克莫司软膏是一

种大环内酯类免疫调节药物，对白癜风的治疗有着

良好的作用［１２］。本文中消白汤不仅能够直接调节

患者免疫功能紊乱，还能有效的促进黑细胞功能。

如炙黄芪、何首乌、补骨脂、刺蒺藜、当归、乌梅、酒当

归等具有较好的免疫调节作用。酒丹参、白芷、红

花、川芎等能够促进黑素细胞的增殖、迁移、粘附和

存活。同时对患者进行中医辨证论治，对患者随证

甲减调理［１３］。

本研究中，观察组患者给予西药治疗的同时给

予口服消白汤，临床总有效率达８７２７％，而对照组
常规西医治疗的总有效率为７６３６％，观察组患者
的临床治疗效果显著高于对照组（Ｐ＜００５），２组患
者均无明显不良反应，安全性高；同时观察组治疗后

能够有效的降低患者血清ＩＬ１７、ＩＦＮγ和ＴＮＦα水
平，并且观察组血清炎性因子水平显著低于对照组

（Ｐ＜００５），充分证明观察组对于白癜风的治疗明
显优于单纯西医组。

综上所述，中西医结合治疗能够有效的调节白
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癜风患者免疫功能，改善患者的血清 ＩＬ１７、ＩＦＮγ
和ＴＮＦα水平，临床疗效较高，无明显不良反应，值
得临床推广。
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第一轮通知

２０１６年１１月１０日－１７日·大洋洲

　　各位专家、各位同仁：
由世界中医药学会联合会主办的世界中医药大会是全球中医药

领域规模大、参与广、层次高的学术盛会。至今已在中国、法国、加拿

大、新加坡、中国澳门、澳大利亚、荷兰、英国、马来西亚、美国、俄罗

斯、西班牙成功举办了十二届。第十二届世界中医药大会期间首次

举办“一带一路”中医药文化周系列活动，为中医药在欧洲的发展搭

建了广阔的平台。

“第十三届世界中医药大会暨‘一带一路’中医药文化周”，将于

２０１６年１１月１０－１７日在新西兰奥克兰市、澳大利亚墨尔本市举行。
活动期间，来自世界各地的中医药专家学者、政府官员、企业家将分享

他们的理论研究和临床经验、科研成果和新发明新创造，大会附设中医

药服务贸易展览会。活动期间将组织多种形式的学术考察调研活动。

现就有关事宜通知如下：

一、地点：新西兰·奥克兰市、澳大利亚·墨尔本市

二、主题：继往开来，新世纪中医药更美好！

三、会议主要议题及征文内容：（征文要求见附件）

１．中医药基础理论研究；
２．中医药临床实践：临床研究方法创新与进展、临床疗效评估体

系研究、老中医临证经验总结、特色疗法体会及推广、中医养生保健

治未病研究等；

３．针灸推拿研究实践：针药配合临床研究、特殊针法临床经验介
绍、中医针灸治疗在区域性疾病治疗中的特色与优势等；

４．中药研究：中药方剂学、临床配伍研究、中药应用及研究等；
５．中西医结合研究：理论创新、最新进展、实践创新、经验总结；
６．中医手法流派的传承与发展；
７．中医药国际标准化、信息化研究；
８．中医药在世界各国的发展及立法情况，各国中医教育动态、教

育制度现状及科研情癋；

９．中医药文化与非物质文化遗产保护；

１０．道地药材与濒危珍稀动植物保护。
１１．中医药服务贸易理论研究与实践及经验交流。
四、参会人员：

相关国家政府官员，各国中医药、传统医药、中西医结合、现代医

药及相关领域从事医疗、教育、科研、管理、生产、贸易的专家学者和

企业家，世界中联各国会员。

五、会议安排：

１．学术会议：开、闭幕式，主题演讲，分会场专题报告，现场演示
工作坊，欢迎晚宴。

２．中医药服务贸展览会：每个展位：３ｍ×３ｍ，１张桌子，２把座
椅，１个插座，基本照明，免２人参会注册费。
３．大会特刊：为了珍藏这一重要活动，将制作《第十三届世界中

医药大会特刊》，收录具备一定资质的机构和个人。本次大会特刊将

赠与我会６５个国家的２４６个会员团体、各国驻华使馆、我国驻外使馆
及有关国际组织和相关机构收藏。欢迎报名申请，费用另行通知。

４．参会者可授予国家级继续教育二类学分证书６分，如有需要，
请提前告知大会组委会。

５．“一带一路”中医药国际交流考察：具体安排请咨询世界中联
国际联络部。

六、重要日期：

２０１６年７月１日大会注册费优惠截止。
２０１６年７月３１日大会论文投稿截止。
七、会议咨询、报名处：世界中医药大会组委会已开始接受报名，

联系方式如下：

世界中医药大会办公室（国际联络部）：邱臖、杨柳、潘籡、税毅强

电子邮箱：ｗｃｃｍ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ，电话：０１０－５８６５０２４３／５８６５０２４０／
５８６５００２６／５８６５００５８

世界中医药大会组委会

２０１５年１１月１６日
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