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毫火针联合补肾活血方对寻常型进展期白癜风的疗效

及对血清可溶性细胞间黏附分子１水平的影响
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摘要　目的：毫火针联合补肾活血方对寻常型进展期白癜风的疗效及对血清可溶性细胞间黏附分子１（ｓＩＣＡＭ１）水平的
影响。方法：选取２０１６年７月至２０１７年１２月重庆市中医院收治的寻常型进展期白癜风患者９５例作为研究对象，随机分
为对照组（ｎ＝４７）和观察组（ｎ＝４８），２组均在常规治疗的基础上给予补肾活血方，观察组在此基础上应用毫火针治疗，１
个疗程为４周，均连续治疗３个疗程。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组血清ｓＩＣＡＭ１、干扰素γ（ＩＦＮγ）、粒细胞巨噬细胞集落刺激因子（ＧＭＣＳＦ）、Ｔｒｅｇ细胞比例；记录治疗期间２组
不良反应发生情况。结果：对照组和观察组起效时间分别为（２５４６±１０３６）ｄ、（１８５９±９６３）ｄ，观察组较对照组明显缩
短，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组白癜风皮损面积均较治疗前减小，且观察组改善效果优于对照组（Ｐ＜
００１）。观察组临床总有效率为９５８３％显著高于对照组的７０２１％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗
后２组血清ｓＩＣＡＭ１、ＩＦＮγ含量降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗后２组
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞比例升高，ＧＭＣＳＦ含量降低，且观察组 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞比例高于对照组，ＧＭＣＳＦ含量低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组不良反应发生率差异无统计学意义（２５００％比１２５０％，Ｐ＞００５）。结论：
毫火针联合补肾活血方治疗寻常型进展期白癜风疗效显著，可降低血清 ｓＩＣＡＭ１、ＩＦＮγ等炎性反应递质的表达，调节患
者免疫功能，延缓疾病的进展，且安全性较好。
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　　白癜风是皮肤科常见疾病，主要由黑素细胞内
酪氨酸系统功能障碍引起获得性色素脱失即复杂白

斑样皮损形成，该病发病机制复杂，韩莹等［１］研究指

出，白癜风属于Ｔ细胞介导的自身免疫性疾病，神经
内分泌系统紊乱、情绪压力及遗传等因素也影响疾

病的形成及进展。目前临床治疗白癜风的方法多

样，主要包括药物治疗、物理治疗和外科治疗等，但

治疗效果不理想。中医认为白癜风主要因肝肾亏

虚、气血不和及瘀血阻络所致，以滋补肝肾、活血化

瘀为主的治疗效果显著［２］。在火针疗法的基础上发

展而来的毫火针不仅具有刺激经络的左右，同时还

可温通经络、活血化瘀。因此本研究即探讨采用毫

火针联合中药活血化瘀方对寻常型进展期白癜风的

治疗效果及对患者免疫功能的影响。现将结果报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年７月至２０１７年１２月
重庆市中医院收治的寻常型进展期白癜风患者９５
例作为研究对象。随机分为对照组（ｎ＝４７）和观察
组（ｎ＝４８），对照组中男３２例，女１５例；年龄２４～
６０岁，平均年龄（３３９４±５２３）岁；病程３个月至１９
年，平均病程（５６４±２３８）年；皮损面积：＜５％ ３２
例、≥５％ １５例。观察组中男３３例，女１５例；年龄
２３～５８岁，平均年龄（３４３６±５４４）岁；病程５个月
至１８年，平均病程（５４５±２４３）年；皮损面积：＜
５％３３例、≥５％ １５例。２组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究
经医院伦理委员会研究批准。

１２　诊断标准　均符合中国中西医结合学会皮肤
性病专业委员会色素病学组制定的《白癜风临床分

型及疗效标准》［３］中有关诊断标准。中医诊断参照

《中医皮肤性病学》［４］《白癜风诊疗共识（２０１４
版）》［５］进行确诊，均为肝肾亏虚证。

１３　纳入标准　经临床医师检验并符合上述诊断
标准者；２０～６０岁者；无心、肝、肾等脏器原发性严
重疾病者；所有纳入患者及家属均知情同意。

１４　排除标准　对本研究中所涉及到的药物过敏
者或属于过敏性体质者；近３个月服用免疫抑制剂

或激素药物者；合并恶性皮肤肿瘤者；妊娠及哺乳期

妇女。

１５　治疗方法　２组均采用他克莫司软膏涂抹皮
损处，２次／ｄ，口服补肾活血汤，方为桑寄生３０ｇ，沙
苑子、白蒺藜各１２ｇ，熟地黄、女贞子、红花、赤芍、白
芷、独活各１０ｇ，加水煎煮分早晚２次内服，每日１
剂，１个疗程为４周，２组患者均连续治疗３个疗程。
观察组在上述治疗的同时进行毫火针治疗，７５％乙
醇局部消毒皮损处皮肤，将毫针于酒精灯上烧至针

身发红后垂直点刺皮肤，针刺深度１～２ｍｍ，针孔间
隔３～５ｍｍ，以局部皮肤潮红为度，针刺顺序为先皮
损外缘再逐渐向皮损中心针刺，注意保持点刺部位

的干燥，防止皮损处皮肤感染，每周治疗１次，１个
疗程为４周，均连续治疗３个疗程。
１６　观察指标　观察２组治疗起效时间，以白斑中
间出现色素岛及白斑缩小为起效；比较２组治疗前
后白癜风的皮损面积变化情况：使用透明塑料薄膜

描绘出白斑的边界线，将复印出皮损图案用扫描仪

扫描录入电脑，应用ＤＴ２０００图像分析系统进行皮损
面积的计算，并进行数据处理。

采集２组患者治疗前后晨起空腹血标本，离心
后取上清，采用酶联免疫吸附试验法（ＥＬＩＳＡ）检测２
组血清可溶性细胞间黏附分子１（ｓＩＣＡＭ１）、干扰
素γ（ＩＦＮγ）水平；采用放射免疫法检测血清粒细
胞巨噬细胞集落刺激因子（ＧＭＣＳＦ）含量；采用流
式细胞仪测定ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞比例。
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，症状改善超过８５％，白斑消
退为痊愈；症状改善超过５０％，白斑部分消退为显
效；症状改善超过２５％，白斑部分消退为好转；症状
改善未超过２５％，白斑无明显变化为无效。总有效
率＝（痊愈例数＋显效例数）例数／总例数×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对研
究数据进行分析，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组患者白癜风皮损面积比较　对照组和观
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察组起效时间分别为（２５４６±１０３６）ｄ、（１８５９±
９６３）ｄ，观察组较对照组明显缩短，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；治疗后２组白癜风皮损面积均较治
疗前减小，且观察组改善效果优于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者白癜风皮损面积比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ２）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４８） １６８６４±３４７２ ８８６２±１５５４△

对照组（ｎ＝４７） １７１７６±３２８３ １１７３６±２２４５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组痊愈２
例，显效２９例，有效 １５例，无效 ２例，总有效率为
９５８３％（４６／４８）；对照组痊愈０例，显效１５例，有效
１８例，无效１４例，总有效率为７０２１％（３３／４７）。观
察组临床总有效率显著高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。
２３　２组患者血清 ｓＩＣＡＭ１、ＩＦＮγ水平比较　与
治疗前比较，治疗后２组血清 ｓＩＣＡＭ１、ＩＦＮγ含量
降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者血清ｓＩＣＡＭ１、ＩＦＮγ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｓＩＣＡＭ１（％） ＩＦＮγ（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 １９９５６±１６２４ ６５２５±５１４
　治疗后 ９８２６±１３４７△ ４７７３±３８６△

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ２０１５６±１５７５ ６５１５±６２３
　治疗后 １２４２５±１３４２ ５５３７±４６５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者 Ｔｒｅｇ细胞比例及 ＧＭＣＳＦ含量比较
　　治疗后２组 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞比例较治疗
前升高，ＧＭＣＳＦ含量降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且观察组 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞比例高于对
照组，ＧＭＣＳＦ含量低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表３。
２５　２组患者不良反应情况比较　对照组治疗期
间仅有６例胃肠道反应，但症状轻微，不良反应发
生率１２５０％ （６／４７）；观察组治疗过程中有９例
出现灼热感、刺痛及红斑，３例皮肤瘙痒，均不影
响后续治疗，于 ４８ｈ内消退，不良反应发生率
２５００％ （１２／４８），所有病例均无因不良反应而终
止治疗，２组不良反应发生率差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。

表３　２组患者ＧＭＣＳＦ含量及Ｔｒｅｇ细胞比例比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＧＭＣＳＦ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ（％）

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ０３６±００６ １０２５±１１４
　治疗后 ０１８±００６△ １４６２±３７２△

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ０３４±００５ １０３４±１１５
　治疗后 ０２２±００４ １２５８±２４６

　　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，目前临床主要治疗原则

是延缓患者病情进展、降低皮损面积，激素作为常用

治疗药物治疗有效率仅５０％左右，且不良反应大、
易复发［６］。中医理论认为白癜风属“白驳风”范畴，

气血不和、瘀血阻络和肝肾亏虚为主要病机，并涉及

肝、肾、肺三脏，《医宗金鉴·白驳风》指出白癜风是

“由风邪相搏于皮肤，致令气血失和”所致，应以滋

补肝肾、调和气血、活血化瘀、疏风通络为治［７］。寻

常型白癜风患者多为青少年或青年人，工作学习压

力较大，另外部分患者有长达数年或十几年的病史，

在皮疹进展期多属于肝肾亏虚证。本研究所用中药

方补肾活血汤，方中桑寄生、沙苑子、熟地黄、女贞子

能补益肝肾、养血益气，白芷、白蒺藜具有活血祛风、

平肝解郁的功效，可激活酪氨酸酶活性，促进黑素生

成；赤芍清热凉血、活血祛瘀，红花、独活是活血化

瘀、祛风通络的要药，诸药合用共奏补益肝肾、调和

气血、通畅瘀滞的功效，从而使肌肤得养、肤色即复。

姜群群等［８］研究表明，在常规治疗的基础给予寻常

型非泛发型白癜风患者以补肾活血祛风方治疗，患

者皮损缩小情况显著优于常规西医治疗。

中医外治专著《理瀹骈文》中指出：“外治之理，

即内治之理，外之药，亦即内治之药。所异者，法

耳”。中医外治法在寻常型白癜风进展期可有效治

疗患者散在的皮疹，运用更为灵活，是对内治法的重

要补充。外用光疗、外用补骨脂酊、３０８准分子激
光、窄谱中波紫外线（ＮＢＵＶＢ）等外治法直接作用
于皮损部位，有效增加了患者皮损部位的黑色素，使

皮肤重新复色。中医传统外治法针灸、火针逐渐应

用于白癜风的临床治疗中，也增加了疾病治疗的方

法，取得了很好的疗效。毫火针是中医火针疗法的

继承和发展，具有针和灸的作用，将烧红的毫针快速

刺入人体，达到刺激经气、补益阳气、推动气血、温通

经络、去腐生肌的作用。临床研究表明，火针疗法能

改变慢性损伤软组织局部组织炎性反应递质的表
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达，提高组织中锌、钙离子的含量，通过激活相关酶

活性的途径进而提高局部新陈代谢［９１０］。有研究应

用 ＮＢＵＶＢ疗法联合毫火针治疗白癜风效果显
著［１１］。本研究结果中，观察组的起效时间较对照组

明显缩短；治疗后２组白癜风皮损面积均减小，且观
察组明显小于对照组，且观察组临床总有效率显著

高于对照组。表明毫火针联合补肾活血方治疗寻常

型进展期白癜风效果更为显著，毫火针可刺激局部

皮损，扩张局部毛细血管，促进血液循环，使气血通

畅，同时还可激活酪氨酸酶活性，促进黑色素生成。

王勇［１２］研究表明，白癜风患者免疫功能异常，

ＣＤ４＋和ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞比例失衡及ｓＩＣＡＭ１、ＩＦＮ
γ、ＴＮＦα等炎性反应递质的产生均可诱导黑素细胞
凋亡。ｓＩＣＡＭ１在Ｔ细胞活化及抗原呈递中起重要
作用，其是中性粒细胞和黑素细胞黏附的必需因子，

可导致黑素细胞的破坏。研究发现，进展期白癜风

患者血清中ＩＦＮγ、ｓＩＣＡＭ１含量较稳定期患者显著
增高［１３］。Ａｂｄａｌｌａｈ等［１４］指出，ｓＩＣＡＭ１异常过表达
可能引起皮肤组织局部微环境的改变，导致黑素细

胞损伤。本研究结果中，治疗后观察组血清 ｓＩＣＡＭ
１、ＩＦＮγ水平降低更优于对照组。与丁敏等［１５］研究

结果较为一致。调节性 Ｔｒｅｇ细胞可抑制 ＣＤ４＋及
ＣＤ８＋Ｔ细胞的免疫应答，维持机体免疫平衡，异常
表达后可导致自身免疫反应性疾病的发生。ＧＭ
ＣＳＦ过度表达也可诱导白癜风的发病，同时也可导
致ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋Ｔ细胞比例失衡。本研究结果显
示，治疗后观察组ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞比例高于对
照组，ＧＭＣＳＦ水平低于对照组。上述结果表明毫
火针联合补肾活血方治疗寻常型进展期白癜风能明

显上调外周血ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞比例，下调ＧＭ
ＣＳＦ表达水平，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。另外２组不良反应均比
较轻微，不良反应发生率也无明显差异，表明毫火针

联合补肾活血方治疗寻常型进展期白癜风具有较好

的安全性。

综上所述，毫火针联合补肾活血方寻常型进展

期白癜风的临床治疗中疗效显著，可降低 ｓＩＣＡＭ１、

ＩＦＮγ等炎性反应递质的表达，调节患者免疫功能，
延缓了疾病的进展，且安全性好。
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