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摘要　目的：探讨中药联合窄谱中波紫外线（ＮＢＵＶＢ）对白癜风的治疗效果及对患者免疫功能的影响。方法：选取２０１５
年４月至２０１６年１０月海南省皮肤病医院收治的白癜风患者９８例，随机分为对照组和观察组，每组４９例。对照组均进行
ＮＢＵＶＢ治疗，观察组在此基础上结合白驳汤治疗，２组均连续治疗３个月。统计２组临床疗效；比较２组治疗前后白癜
风病变面积改善情况；检测并比较治疗前后２组Ｔ淋巴细胞亚群比例及粒细胞巨噬细胞集落刺激因子（ＧＭＣＳＦ）及白细
胞介素４（ＩＬ４）、γ干扰素（ＩＦＮγ）表达和Ｔｈ１／Ｔｈ２。结果：治疗后观察组总有效率为８１６３％，明显高于对照组的６１２２％
（Ｐ＜００５）。治疗后２组白癜风病变面积均减小，且观察组明显小于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后２组ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋

Ｔｒｅｇ细胞比例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值升高，ＣＤ８＋细胞比例及ＧＭＣＳＦ水平降低（Ｐ＜００５），且２组间差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。治疗后２组血清ＩＬ４水平升高，ＩＦＮγ水平及Ｔｈ１／Ｔｈ２比值降低（Ｐ＜００５）。结论：中药联合 ＮＢＵＶＢ治疗白
癜风疗效显著，可提高患者免疫功能，调节相关细胞因子的表达，延缓了疾病的进展，安全有效。

关键词　白癜风；中药；窄谱中波紫外线；免疫功能；疗效
ＣｌｉｎｉｃａｌＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｗｉｔｈＮＢＵＶＢｏｎＶｉｔｉｌｉｇｏａｎｄＥｆｆｅｃｔｓｏｎＩｍｍｕｎｅＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓ

ＺｈａｎｇＢｅｉ，ＬｕＪｉｅｊｉｅ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｋｉｎＤｉｓｅａｓｅ，ＨａｉｎａｎＳｋｉｎＤｉｓｅａｓｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈａｉｋｏｕ５７０２０６，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｗｉｔｈＮＢＵＶＢｏｎｖｉｔｉｌｉｇｏａｎｄｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ９８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｉｔｉｌｉｇｏｔｒｅａｔｅｄｉｎＨａｉｎａｎＳｋｉｎＤｉｓｅａｓｅＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ
Ａｐｒｉｌ２０１４ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．ＢｏｔｈｇｒｏｕｐｓｒｅｃｅｉｖｅｄＮＢ
ＵＶＢｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙｇｉｖｅｎＢａｉｂｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎｆｏｒ３ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｒｅａｏｆｖｉｔｉｌｉｇｏｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓａｎｄｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｏｆＧＭＣＳＦ，ＩＦＮｐｒｏｎｄＩＬ４ｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄＴｈ１／Ｔｈ２ｗａｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ８１６３％ ｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ６１２２％ ｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅａｒｅａｏｆｖｉｔｉｌｉｇｏｌｅｓｉｏｎｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｄｅ
ｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＣＤ４＋，ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＴｒｅｇｃｅｌｌｓａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｏｆＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆ
ＣＤ８＋ｃｅｌｌｓａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆＧＭＣＳＦｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５ｏｒＰ＜００１）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔ（Ｐ＜００１）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｅｒｕｍＩＬ４ｃｏｎｔｅｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄＩＦＮｇａｍｍａｃｏｎｔｅｎｔａｎｄＴｈ１／Ｔｈ２ｒａｔｉｏｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴＣＭｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＮＢＵＶＢｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｖｉｔｉｌｉｇｏ，ｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｒｅｌａｔｅｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｎｄｄｅｌａｙｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｖｉｔｉｌｉｇｏ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；ＮＢＵＶＢｒａｙｓ；Ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ
中图分类号：Ｒ２８９５；Ｒ７５１ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．０９．０３７

　　白癜风是临床皮肤科常见疾病，以获得性色素
脱失即复杂白斑样皮损为主要临床表现，该病发病

机制复杂，且具体发病机制尚未完全阐明。相关研

究表明，白癜风属于Ｔ细胞介导的自身免疫性疾病，
免疫功能紊乱在该病的发生、发展中起关键作用［１］。

目前治疗白癜风的主要方法有药物治疗、物理治疗

和外科治疗，但均未达到理想的治疗效果。中医认

为白癜风病机在气血不和、瘀血阻络和肝肾亏虚，治

疗应以调和气血、活血化瘀、滋补肝肾为主［２］。本研

究探讨采用中药联合窄谱中波紫外线（ＮＢＵＶＢ）对
白癜风的治疗效果及对患者免疫功能的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年４月至２０１６年１０月
海南省皮肤病医院收治的白癜风患者９８例，随机分
为对照组和观察组，每组４９例，对照组中男３２例，
女１７例；年龄２２～６１岁，平均年龄（３１９±５２）岁；
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平均病程（４６±２８）年；疾病分期：进展期３０例、稳
定期１９例；皮损面积：＜５％ ２８例、≥５％ ２１例。观
察组中男３０例，女１９例；年龄２４～６４岁，平均年龄
（３２６±５４）岁；平均病程（４５±２４）年；疾病分
期：进展期２８例、稳定期２１例；皮损面积：＜５％ ２９
例、≥５％ ２０例。２组一般资料比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合《白癜风临床分型及疗效标
准》［３］中有关白癜风的诊断标准。

１３　纳入标准　无眼部及心、肝、肾等基础性疾病
及光敏性疾病史者；近２个月未服用相关药物者；所
有纳入患者及家属均知情同意。

１４　排除标准　对紫外线照射过敏者；妊娠及哺乳
期妇女；合并恶性皮肤肿瘤及精神异常者。

１５　治疗方法　２组均采用 ＵＶ１００ＬＮＢＵＶＢ治疗
仪进行窄谱中波紫外线（ＮＢＵＶＢ）治疗，距离、波
长、ＵＶＢ峰值分别为１０～２０ｃｍ、３１０～３１５ｎｍ、３１１
ｎｍ。初始照射剂量约为０４Ｊ／ｃｍ２，以后以 １０％～
１５％进行递增，若皮肤出现红斑或灼痛，减少剂量，
最大照射剂量≤３Ｊ／ｃｍ２，１次／２ｄ。注意保护眼睛
及正常皮肤。观察组在此基础上结合中药白驳汤治

疗，方为：当归、黄芪、草河车各１２ｇ，白蒺藜、白术、
白芷、菟丝子、紫草、桃仁、红花、女贞子各１０ｇ，黑芝
麻、制何首乌、补骨脂各１５ｇ，甘草６ｇ，水煎服，１剂／
次，２次／ｄ，２组均连续治疗３个月。
１６　观察指标　１）比较２组治疗前后白癜风的病
变面积变化情况。２）采集２组患者治疗前后晨起空
腹血标本，采用流式细胞仪测定ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞比例，计算 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋；分别采用
放射免疫法及酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测粒细
胞巨噬细胞集落刺激因子（ＧＭＣＳＦ）及白细胞介
素４（ＩＬ４）、γ干扰素（ＩＦＮγ）水平，计算 Ｔｈ１／Ｔｈ２
（ＩＦＮγ／ＩＬ４）。
１７　疗效判定标准　参照《白癜风临床分型及疗效

标准》［３］比较２组疗效，痊愈：白斑消退，症状明显改
善超过８５％；显效：白斑部分消退，症状明显改善超
过５０％；好转：白斑部分消退，症状明显改善超过
２５％；无效：白斑无明显变化，症状改善未超过
２５％。总有效率 ＝痊愈例数 ＋显效例数／总例数 ×
１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件分析
数据，计量资料以均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验；计数资料以百分率表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组痊愈、显效、有效、
无效患者例数分别为２４例、１６例、８例、１例，对照组
分别为１６例、１４例、８例、１１例，观察组和对照组总
有效率分别为 ８１６３％（４０／４９）、６１２２％（３０／４９）。
观察组临床总有效率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。
２２　２组白癜风病变面积比较　与治疗前比较，治
疗后２组白癜风病变面积均减小，且观察组明显小
于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组白癜风病变面积比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ２）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４９） １６５２４±３３２２ ８９６２±１６５４△

对照组（ｎ＝４９） １７２４６±３０８５ １１９３３±２２６５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组Ｔ淋巴细胞比例及ＧＭＣＳＦ比较　与治疗
前比较，治疗后２组ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞比
例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值升高，ＣＤ８＋细胞比例及 ＧＭ
ＣＳＦ水平降低（Ｐ＜００５），且２组差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。
２４　２组机体炎性反应比较　治疗后２组血清ＩＬ４
水平较治疗前升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜
００１）；ＩＦＮγ水平及 Ｔｈ１／Ｔｈ２比值较治疗前降低，
且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）。见表３。

表２　２组Ｔ淋巴细胞比例及ＧＭＣＳＦ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ（％） ＧＭＣＳＦ（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ３４２９±３４８ ３０６９±３５８ １１２±０２４ １０２８±１１２ ０３７±００６
　治疗后 ４０１２±３１８△ ２６６７±３１３△ １５０±０３３△ １４７２±３８２△ ０１９±００３△

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ３４２２±３１６ ３１２９±３５９ １０９±０２１ １０１４±１２５ ０３２±００５
　治疗后 ３６２７±３１４ ２９８６±３１５ １２１±０２８ １２３８±２６６ ０２３±００４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表３　２组机体炎性反应比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＩＦＮγ
（ｐｇ／ｍＬ）

ＩＬ４
（ｐｇ／ｍＬ）

Ｔｈ１／Ｔｈ２
（ＩＦＮγ／ＩＬ４）

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ６５２８±５１２ ４６１７±２８３ １４１±０２５
　治疗后 ４７７２±３８２△６０２５±２８７△ ０８０±０２３△

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ６５１４±６２５ ４５２２±２６９ １４４±０２３
　治疗后 ５５３８±４６６ ５７６３±２２９ ０９６±０２９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
白癜风发病机制复杂，尚无法治愈，临床以延缓

病情进展、控制皮损为主要治疗原则。激素是临床

常用治疗药物，但相关文献报道，其治疗有效率仅

５０％左右，且不良反应多、易复发，长期服用影响患
者肝肾功能［４］。ＮＢＵＶＢ治疗白癜风可刺激促黑激
素释放，加速黑素生成，同时可对移行和增殖的黑素

细胞发挥保护作用，改善白癜风临床症状，并达到治

疗的作用［５］。

白癜风属中医“白驳风”范畴，中医认为其病机

在气血不和、瘀血阻络和肝肾亏虚，应以疏风通络、

调和气血、活血化瘀、滋补肝肾为治。本研究所用中

药方白驳汤中当归、黄芪可活血补气、柔肝养血；白

蒺藜、白芷可平肝解郁、活血祛风，同时可促进黑素

生成；黑芝麻、女贞子、制何首乌、补骨脂、菟丝子具

有滋补肝肾、养血益精的良好功效；红花、桃仁是活

血化瘀、驱风通络的要药；草河车、紫草清热解毒、凉

血活血功效突出；甘草调和诸药，全方不仅调和患者

气血，还可达到通畅瘀滞的作用。陈放等［６］研究表

明，中药联合ＮＢＵＶＢ治疗可降低照射刺激性，且具
有起效迅速、周期短的优势。本研究结果显示，观察

组白癜风病变面积较对照组缩小更为显著，治疗总

有效率明显升高，表明联合中药治疗白癜风可加速

患者临床症状的缓解，减小病变面积，提高治疗效

果。

研究表明［７］，白癜风患者普遍存在免疫功能异

常现象，主要表现为ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞比例
失衡，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值较正常人群降低；ＣＤ８＋Ｔ淋
巴细胞表达增加后可杀伤黑素细胞，同时也可分泌

ＩＦＮγ、ＴＮＦα等炎性反应介质，诱导黑素细胞凋亡，
并在白癜风的发生、发展中发挥作用。调节性 Ｔｒｅｇ
细胞是由ＣＤ４＋细胞分化Ｔ细胞亚群，可抑制ＣＤ４＋

及ＣＤ８＋Ｔ细胞的免疫应答，进而维持机体免疫平
衡，且其表达的异常可能导致自身免疫反应性疾病

的发生。据报道，ＧＭＣＳＦ过度表达对白癜风的发
病起一定作用，同时也可致 ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋Ｔ细胞比
例失衡［８］。另外，白癜风患者亦存在 Ｔｈ细胞功能
紊乱现象。Ｔｈ１细胞亚群主要分泌ＩＦＮγ、ＩＬ２等细
胞因子，参与细胞毒和局部炎性反应等免疫应答；

Ｔｈ２细胞亚群主要分泌ＩＬ４、ＩＬ６等，可刺激 Ｂ细胞
增殖并产生抗体；Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡是维持机体正常免
疫状态的重要因素，Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡与白癜风的发生
发展具有密切的关系，随着疾病的进展及治疗的干

预作用，又会对平衡产生反作用。本研究结果显示，

治疗后 ２组 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞比例及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值较治疗前升高，ＣＤ８＋细胞比例及
ＧＭＣＳＦ水平较治疗前降低，且２组间差异有统计
学意义。治疗后２组血清 ＩＬ４水平升高，ＩＦＮγ水
平及Ｔｈ１／Ｔｈ２比值降低。上述结果表明中药联合
ＮＢＵＶＡ治疗白癜风能明显下调外周血 ＣＤ８＋Ｔ淋
巴细胞比例及 ＧＭＣＳＦ表达，同时能使 Ｔｈ２向 Ｔｈ１
逆转，调节 Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡，从而纠正细胞免疫功能
紊乱的现象，具有更好的免疫调节优势。

综上所述，中药联合 ＮＢＵＶＢ治疗白癜风疗效
显著，可改善患者免疫紊乱现象，调节相关细胞因子

的表达，延缓了疾病的进展，安全有效，疗效显著优

于ＮＢＵＶＢ单用。
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