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中药联合窄谱 ＵＶＢ治疗白癜风的疗效观察
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摘要　目的：观察中药联合窄谱中波紫外线治疗白癜风的临床效果。方法：选取２０１３年１月至２０１４年１２月我院皮肤科
门诊收治的１２０例白癜风患者，按照接诊先后顺序随机分为对照组６０例和实验组６０例，对照组单纯采用中药内服治疗，
实验组在对照组基础上给予窄谱中波紫外线治疗，对比２组患者经过治疗后总有效率及皮损复色率，并对比２组患者治
疗前后ＩＬ２２、ＩＬ６及ＴＮＦα水平。结果：经过治疗后，此次研究所得数据经过分析后得出，实验组患者治疗总有效率及皮
损复色率均高于对照组，并且在研究中发现患者ＩＬ２２、ＩＬ６及ＴＮＦα水平均有所下降，实验组优于对照组，２组患者经治
疗后ＩＬ２２水平差异显著，具有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者经过传统中药联合窄谱中波紫外线治疗后，实验组和对照
组均出现不良反应患者，对照组患者出现２例轻度瘙痒，１例胃肠不适，不良反应发生率为５０％；观察组出现２例红斑，
不良反应发生率约为３３％。但不良反应发生率经数据分析后得出，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：中药内服联合
窄谱中波紫外线治疗白癜风效果显著，操作简单，安全有效，适宜在临床在推广应用。

关键词　中药；窄谱ＵＶＢ；ＩＬ２２；白癜风
ＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆＣｕｒａｔｉｖｅＥｆｆｅｃｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＮＢＵＶＢｉｎＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＶｉｔｉｌｉｇｏ

ＬｅｉＹｏｎｇ，ＺｈａｎｇＳｈａｏｇｕａｎｇ，ＷａｎｇＪｉｎｇｊｉｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＣｅｎｔｅｒｏｆＢａｏｄｉｎｇＣｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂａｏｄｉｎｇ０７２７５０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＮＢＵＶＢｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｉｔｉｌｉｇｏ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｏｔａｌ１２０ｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｉｔｉｌｉｇｏｄｕｒｉｎｇＪａｎｕａｒｙ２０１４ａｎｄ２０１５Ｄｅｃｅｍｂｅｒｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙｃｌｉｎｉｃｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６０ｃａｓｅｓ）ａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ（６０ｃａｓｅｓ），ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ
Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎＮＢＵＶＢｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ′ｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｒｅｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｓｗｅｌｌａｓＩＬ２２，ＩＬ６
ａｎｄＴＮＦαｌｅｖｅｌｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｒｅｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＩＬ２２，ＩＬ６ａｎｄＴＮＦαｌｅｖｅｌｓｄｅｃｌｉｎｅｄｉｎｂｏｔｈｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｕｔｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｂｅｔｔｅｒｒｅｓｕｌｔｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，（Ｐ＜００５）；Ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｂｏｔｈｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２ｃａｓｅｓｏｆｍｉｌｄ
ｉｔｃｈｉｎｇ，１ｃａｓｅｏｆｅｒｙｔｈｅｍａａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｏｆｒａｔｅｗａｓａｂｏｕｔ３．３％．Ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃ
ｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＮＢＵＶＢｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｙｈａｓｃｌｅａｒｅｆｆｅｃｔｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｉｔｉｌｉｇｏ，ｗｉｔｈｓｉｍｐｌｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；ＮＢＵＶＢ；ＩＬ２２；Ｖｉｔｉｌｉｇｏ
中图分类号：Ｒ２６８；Ｒ２４２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．０８．０１５

　　白癜风的发病机制至今尚不明确，其临床特征
为皮损部分皮肤黑素细胞消失，皮损部位多分布于

肘部、躯干肢端、头面部及会阴处等，小部分患者皮

损部位会累及到口腔黏膜及周围皮肤［１２］。传统中

药治疗白癜风具有其独特之处，采用中药辨证治疗

白癜风效果明显［３５］。窄谱中波紫外线（Ｎａｒｒｏｗ
ｂａｎｄＵｌｔｒａｖｉｏｌｅｔＢ，ＮＢＵＶＢ）近年来在治疗白癜风上
得到临床认可，并且也在全世界得到广泛应用。窄

谱中波紫外线通过抑制患者皮损表皮朗格汉斯细胞

以及其他相关呈递细胞的活性，以达到减少白癜风

患者皮损面积、促进黑素细胞生长的目的。本次研

究将传统中医中药治疗与窄谱中波紫外线联合治疗

白癜风，旨在探索更佳的白癜风治疗措施，为白癜风

患者的治疗提供参考。此次研究在临床上的疗效较

为满意，现将此次研究方法及结果详细报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１４年１２月
我院皮肤科门诊收治的１２０例白癜风患者，按照接
诊先后顺序随机分为实验组和对照组，平均分组，每

组６０例白癜风患者。其中对照组患者男３８例，女
２２例；年龄１８～５５岁，平均年龄（３６７±１１４）岁；
病程１个月 ～１２年，平均病程（５２±２８）年；稳定
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期２８例，进展期３２例；皮损总数８２片。实验组患
者男３５例，女 ２５例；年龄 １９～５９岁，平均年龄
（３２５±１２１）岁；病程 ３个月至 １０年，平均病程
（４７±２３）；稳定期２６例，进展期３４例；皮损总数
７９片。对比２组患者一般资料，２组患者在性别、年
龄、病程、分期及皮损总数上差异不大，无统计学意

义（Ｐ＞００５），２组患者具有可比性。
１２　纳入标准　１）明确诊断为白癜风；２）年龄１８
～６０岁；３）非妊娠期及哺乳期妇女；４）无严重并发
症及紫外线过敏史；５）自愿接受并配合此次研究，并
签署知情同意书。

１３　研究方法　１）对照组：对照组患者给予单纯传
统中药制剂治疗，其方剂成分为：独活１５ｇ、何首乌
１５ｇ、黑芝麻１５ｇ、白芷１５ｇ、红花１５ｇ、黄芪３０ｇ、当
归３０ｇ、熟地黄１５ｇ、刺蒺藜１５ｇ、北沙参１５ｇ、补骨
脂１５ｇ、墨旱莲１５ｇ、炒柴胡９ｇ、甘草９ｇ。第１次煎
药加入１５００ｍＬ清水，文火煎至约５００ｍＬ时倒出
药液３００ｍＬ，再加入９００ｍＬ清水煎煮第２次，煎至
５００ｍＬ时将药液全部倒出，分装２００ｍＬ１袋，放至
常温后存入冰箱，４℃保存备用。２次／ｄ，２００ｍＬ／
次。２）实验组：中药联合窄谱中波紫外线治疗。治
疗仪选用德国厂家生产的 Ｗａｌｄｍａｎｎ，型号为 ＵＶ
１０００。经光斑贴试验测定初始计量为０５Ｊ／ｃｍ２，２
次／周，波长３１０～３１５ｎｍ，波峰３１１ｎｍ，根据患者病
情程度及皮肤耐受程度酌情增加剂量，每次增量

０１Ｊ／ｃｍ２，最大剂量不超过２８Ｊ／ｃｍ２。在照射过程
中应给予患者专用的眼罩，面部及身体其他部位也

应注意遮挡，以免造成色素沉积，必要时男性应注意

遮盖生殖器官［６］。１个月为１个疗程，共３个疗程。
１４　观察指标
１４１　总有效率　１）显效：恢复正常肤色皮损面积
≥５０％；２）有效：１０％≤恢复正常肤色皮损面积 ＜
５０％；３）无效：恢复正常肤色皮损面积＜１０％。总有
效率 ＝（显效片数 ＋有效片数）／皮损总片数 ×
１００％。
１４２　ＩＬ２２、ＩＬ６及ＴＮＦα水平　２组患者均在晨
起７时空腹采集静脉血４ｍＬ，采用酶免疫吸附法进
行检测，用酶标仪测定４５０ｎｍ处吸光度（Ａ）值，建
立标准曲线，测量标本质量浓度（ｐｇ／ｍＬ）［７］。
１５　统计学方法　２组患者经过治疗后总有效率、
皮损复色率以及 ２组患者治疗前后 ＩＬ２２、ＩＬ６及
ＴＮＦα水平等数据均采用 ＳＰＳＳ１３０统计学软件进
行数据处理分析，计量资料采用 ｔ检验方式并用标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料以率（％）表示并采用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为具有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者经过治疗后总有效率比较　２组患者
经过传统中医中药与窄谱中波紫外线联合的３个疗
程的治疗后，实验组总治疗后的有效率９００％高于
对照组７３３％，差异较为显著，具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　２组患者经治疗后总有效率比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效例数 有效例数 无效例数 总有效例数

对照组 ６０ １７（２８３） ２７（４５０） １６（２６７） ４４（７３３）
实验组 ６０ ２５（４１７） ２９（４８３） ６（１００） ５４（９００）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。

２２　２组患者经过治疗后复色率比较　２组患者经
过传统中医中药与窄谱中波紫外线联合治疗后，在

第１个疗程复色率差异就很明显，并且差异具有统
计学意义（Ｐ＜００５），第２及第３个疗程，实验组患
者复色率与对照组相比，差异均具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗后复色率比较［片（％）］

组别 例数 皮损片数 第１个月 第２个月 第３个月

对照组 ６０ ８２ １５（１８３） ３１（３７８） ５４（６５９）
实验组 ６０ ７９ ３２（４０５） ５６（７０９） ６９（８７３）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。

２３　２组患者治疗前后 ＩＬ２２、ＩＬ６及 ＴＮＦα水平
比较　２组患者在经过治疗后 ＩＬ２２、ＩＬ６及 ＴＮＦα
水平与治疗前相比均有改善，实验组患者优于对照

组，实验组治疗后 ＩＬ２２水平与对照组比较差异显
著，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后ＩＬ２２、ＩＬ６及ＴＮＦα
水平比较（ｐｇ／ｍＬ）

时间 组别 分期 例数 ＩＬ２２ ＩＬ６ ＴＮＦα

治 对照组 稳定期 ２８ ３３５±６４ ２６８±６９ ２３１±１８
疗 进展期 ３２ ４６７±９１ ３６８±７６ ２８７±２４
前 实验组 稳定期 ２６ ３４７±７５ ２５９±６５ ２２８±２１

进展期 ３４ ４５２±６７ ３７４±７２ ２７３±１９
治 对照组 稳定期 ２８ ２７１±４６ ２３８±４８ １９５±１６
疗 进展期 ３２ ３３８±６１ ２７１±５１ ２０４±１３
后 实验组 稳定期 ２６ ２０７±５１ ２２３±４６ １７２±１１

进展期 ３４ ２２９±５４ ２５６±４３ １８６±１４

　　注：与对照组相比，Ｐ＜００５。

２４　不良反应　对照组患者出现２例轻度瘙痒，１
例胃肠不适，不良反应发生率为５０％；观察组出现
２例红斑，不良反应发生率约为３３％。２组患者经
过治疗后的不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。
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３　讨论
中医学认为白癜风主要是由于肝肾亏虚、气血

不和、气滞血瘀、风邪侵袭所致，中医中药辨证论治

在白癜风治疗上显现出明显优势［８１０］。我们结合现

代医学和传统中药的方法，自拟方剂，达到调理气

血、滋补肝肾、活血化瘀、疏风散邪的作用，以提高患

者免疫力，改善微循环［１１１３］。其中独活、白芷、补骨

脂为光敏药物，可促进黑素细胞生长，以减少患者皮

损面积，并且还具有阻断黑素细胞膜上的与白癜风

相关抗体的表达以及黑素细胞的细胞毒反应。黄

芪、当归、北沙参益气养血，改善皮肤的微循环，增强

机体的免疫力。何首乌、黑芝麻、熟地黄、墨旱莲滋

补肝肾，刺蒺藜、红花活血散瘀，炒柴胡、甘草为佐调

和诸药。ＮＢＵＶＢ主要作用机制为诱导白癜风患者
皮损部分浸润的 Ｔ细胞凋亡，并且起到调节体液免
疫和自身细胞免疫的作用，刺激残存黑素细胞进行

有丝分裂，使黑素细胞逐渐浸润皮损部位皮肤，加速

黑素生成及移动［１４］。此次研究将中药联合ＮＢＵＶＢ
治疗白癜风取得良好的效果，其治疗总有效率明显

高于单纯采用中药治疗方式，并且实验组治疗后 ＩＬ
２２、ＩＬ６及 ＴＮＦα水平与治疗前相比均有改善，ＩＬ
２２水平与对照组比较差异显著，具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。已有研究［１５１７］表明，ＩＬ２２水平与白癜风
相关，ＩＬ２２细胞是一类具有调节能力和独立表达能
力的Ｔ细胞亚群。ＩＬ２２细胞其功能主要是通过分
泌细胞因子ＩＬ２２来实现的。白癜风患者与正常人
类相比，血清中 ＩＬ２２、ＩＬ６及 ＴＮＦα表达水平明显
高于正常人群，这足以说明白癜风患者体内免疫功

能异常，从而导致黑素细胞处于相对紊乱的微环境

中。因此可以得出对白癜风患者ＩＬ２２、ＩＬ６及ＴＮＦ
α水平检测有可能作为预测白癜风病情发展的指标
之一。另外，２组患者虽然均有不良反应发生，但经
过采取对症处理，均可治愈，并且２组患者不良反应
发生率差异不明显，无统计学意义（Ｐ＞００５）。

综上所述，采用传统中医中药联合 ＮＢＵＶＢ治
疗白癜风，皮损部位恢复较快，皮损部位恢复面积较

大，效果显著且无痛苦，不良反应少，患者依从性高，

值得在皮肤科临床推广应用。
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