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白驳风颗粒联合 308nm准分子激光治疗
非节段型白癜风 62 例临床观察
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［摘要］ 目的 观察白驳风颗粒联合 308 nm准分子激光对非节段性白癜风的疗效及其可能的作用机制。 方
法 选取非节段型白癜风患者 62 例作为治疗组，给予中药白驳风颗粒每日 1 剂口服，联合 308 nm准分子激
光皮损局部照射治疗，疗程为 3 个月。观察不同分期、皮损面积、病程患者的临床疗效，检测治疗前后血清
细胞间黏附分子 1 ( ICAM-1) 和趋化因子 9 ( CXCL9) 水平，并与 31 例健康人 ( 对照组) 血清指标进行比
较。 结果 进展期、皮损面积 ＜ 5%、病程 ＜ 1 年患者临床总有效率分别为 86. 49%、91. 43%、91. 67%，
分别显著高于稳定期的 64. 00%、皮损面积≥5%的 70. 37%、病程≥1 年的 73. 08% ( P ＜ 0. 05) 。治疗前所
有患者血清 ICAM-1 和 CXCL9 水平均高于对照组，且进展期患者高于稳定期，皮损面积≥5%者高于 ＜ 5%
者，病程 ＜ 1 年者高于≥1 年者 ( P ＜ 0. 05) ; 治疗后，除稳定期外，其他患者 ICAM-1 和 CXCL9 水平均显著
低于治疗前 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 白驳风颗粒协同 308 nm 准分子激光治疗非节段型白癜风临床疗效较好，
其机理可能是通过调节血清 ICAM-1 和 CXCL9 表达水平对其发挥治疗作用。
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白癜风是一种常见的色素缺失型皮肤病，临床

上常见的症状是皮损处颜色比正常皮肤颜色浅，皮

损为局限性或多发性，皮损色素完全脱失或不完全

脱失。该病的病理基础是患者皮肤黑色素细胞功能
低下或者是黑色素细胞缺失，在全球范围内的发病

率为 0. 1% ～ 4%［1 － 4］。中医学认为，白癜风与血
虚生风、经脉不利、肝肾亏损等因素有关［5］。本
研究旨在研究白驳风颗粒联合 308 nm 准分子激光
对非节段型白癜风的治疗效果，以期能为临床治疗

提供依据。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照 《白癜风临床分型及疗效

标准 ( 2010 年修订稿) 》［5］中有关诊断标准。临床
分期标准［5］: 根据皮损增大情况的积分将患者分

为稳定期和进展期，如果 42 天内患者有新的白斑
出现，或者原有的白斑比之前增大，计 4 分; 如果
90 天内患者有新的白斑出现，或者原有的白斑比
之前增大，计 3 分; 如果 180 天内患者有新的白斑

出现，或者原有的白斑比之前增大，计 2 分; 如果
12 个月内患者有新的白斑出现，或者原有的白斑
比之前增大，计 1 分; 至少 12 个月内白斑稳定，
计 0 分; 如果 12 个月内白斑稳定并且未经治疗而
又色素生成，计 － 1 分。积分 ＞ 1 分者为进展期，
其余为稳定期。皮损面积依据外科常用的体表皮肤
面积测量方法［6］，患者一个手掌的面积是其体表

面积的百分之一。
中医诊断标准参照 《白癜风中医证型与分型

分期的关系》［7］中白癜风的诊断标准。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断及分期标准; 30 天内未接受过

紫外线等物理治疗，也未服用激素和免疫调节剂药

物; 血、尿、便常规，血糖，抗核酸抗原抗体无异
常; 年龄 16 ～ 62 岁; 愿意接受并遵守本次治疗方
案，并能定期复诊; 签署知情协议书。
1. 3 排除标准
有免疫相关性疾病如自身免疫性甲状腺疾病、

1 型糖尿病、斑秃、慢性荨麻疹、过敏性哮喘等;
对白驳风颗粒组方中中药成分及紫外线过敏者; 妊

娠期、哺乳期妇女。
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1. 4 一般资料
62 例治疗组研究对象来自 2014 年 2 月至 2016
年 8 月河南大学第一附属医院皮肤科门诊非节段型
白癜风患者，其中进展期 37 例，稳定期 25 例; 白
癜风病程 1 个月 ～ 30 年，病程 ＜ 1 年者 36 例，≥1
年者 26 例; 皮损面积 ＜ 5%者 35 例，≥5%者 27
例。进展期 37 例中男 17 例，女 20 例; 年龄 20 ～
39 岁，平均 ( 26. 6 ± 5. 9 ) 岁; 稳定期 25 例中男
13 例，女 12 例; 年龄 21 ～ 40 岁，平均 ( 27. 8 ±
10. 4) 岁。对照组 31 例是自愿参与本次课题的健
康人员，其中男 16 例，女 15 例; 年龄 18 ～ 37 岁，
平均 ( 29. 3 ± 11. 4 ) 岁。两组受试者性别、年龄
比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

2 方法

2. 1 治疗方法
308 nm准分子激光治疗应用科诺 ［kernelmed-

KN-5000B) 308 紫外线光疗仪 ( 徐州市科诺医学
仪器设备有限公司) 。患者在接受激光治疗前，选
择腹部没有白斑的皮肤，测定最能产生肉眼所见最

弱红斑所需要的紫外线照射时间或剂量，依照患者

对紫外线的敏感程度选择合适的首次治疗剂量，从

最小的用量和强度开始，第 1 次为 100 mJ /cm2，后

续的治疗剂量要根据第 1 次患者的皮肤反应情况来
定: 如果患者接受激光局部照射后产生的红斑在

24 h内消失，则增加剂量，增加量标准为 50 ～
100 mJ /cm2，予以继续治疗; 如果患者接受激光局

部照射后产生的红斑在 24 ～ 48 h 内仍未消失，光
照量保持不变; 如果患者接受激光局部照射后产生

的红斑在 48 ～60 h内还可以看到，光照量减少 50 ～
100mJ /cm2 ; 如果患者接受激光局部照射后产生的

红斑在 60 ～ 72 h 内仍未消失，或者局部光照后出现
水泡、疼痛、灼热等现象，应该立即终止激光治疗，
等待红斑、水泡等痊愈后再考虑继续接受治疗，第
2次再接受治疗应该适当减少光照量［6，8］。疗程为 3
个月，每周接受两次激光治疗，疗程结束后的 15

天内对本次治疗的疗效进行评估，并于 6 个月后随
访。治疗前后拍照记录和对比白斑损害情况。
同时给予中药白驳风颗粒口服，处方: 红花

10 g，防风 15 g，桃仁 10 g，大枣 3 枚，白芍 12 g，
生姜 3 片，葱白 10 g，赤芍 10 g，补骨脂 15 g，白
芷 10 g，丹参 10 g，蒺藜 10 g，黄芪 10 g，鸡血藤
15 g，何首乌 15 g，黑豆 15 g，中药颗粒剂均来自
广东一方制药有限公司，每日 1 剂，开水冲泡后，
早晚各 100 ml温服。疗程为 3 个月。
2. 2 观察指标及方法
治疗组治疗前后及对照组采用酶联免疫吸附法

( ELISA) 测定细胞间黏附分子 1 ( ICAM-1 ) 和趋
化因子 9 ( CXCL9) 水平。于晨起空腹状态抽取静
脉血 ( 约 5. 0 ml) ，按照试剂盒 ( 江苏泽雨生物科
技有限公司，批号: MM-1707H2) 说明书操作。
2. 3 疗效判定标准
参照文献 ［5］ 中标准，痊愈: 白斑完全消

退，恢复正常肤色; 显效: 皮损明显缩小，已经转

化为正常健康皮肤的总面积占原来白斑面积≥
50% ; 好转: 皮损处转化为正常健康皮肤的总面积
占原来白斑面积的 10% ～ 49% ; 无效: 皮损无明
显改善，或皮损处转化为正常健康皮肤的总面积占

原来白斑面积 ＜ 10%。总有效率 = ( 痊愈例数 +
显效例数) ÷总例数。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 17. 0统计学软件，计量资料以(珋x ± s)

表示，采用 t 检验及方差分析; 计数资料以率表
示，采用卡方检验。检验水准 α = 0. 05。

3 结果

3. 1 不同分期、皮损面积、病程患者临床疗效比较
表 1 示，进展期患者的总有效率为 86. 49%，

明显高于稳定期患者的 64. 00% ; 皮损面积 ＜ 5%
患者总有效率为 91. 43%，明显高于皮损面积≥
5%患者的 70. 37% ; 病程 ＜ 1 年患者总有效率为
91. 67%，明显高于病程≥1 年患者的 73. 08%，差
异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 不同分期、皮损面积、病程非节段型白癜风患者临床疗效比较

项目 分类 例数 痊愈 ( 例) 显效 ( 例) 好转 ( 例) 无效 ( 例) 总有效率( % ) χ2 值 P值

分期 进展期 37 15 17 3 2 86. 49 4. 315 0. 037
稳定期 25 7 9 8 1 64. 00

皮损面积 ＜ 5% 35 16 16 3 0 91. 43 4. 631 0. 031
≥5% 27 5 14 5 3 70. 37

病程 ＜ 1 年 36 15 18 2 1 91. 67 3. 856 0. 049
≥1 年 26 7 12 5 2 73. 08
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表 2 不同分期、皮损面积、病程非节段型白癜风患者治疗前后及对照组受试者血清 ICAM-1、CXCL9 水平比较( pg /L ，珋x ± s)

组别 项目 分类 时间 例数 ICAM-1 CXCL9

对照组 31 501. 96 ± 101. 38 501. 11 ± 89. 63
治疗组 分期 进展期 治疗前 37 797. 78 ± 130. 42* # 799. 43 ± 101. 37* #

治疗后 37 611. 32 ± 90. 23Δ 297. 89 ± 98. 56Δ

稳定期 治疗前 25 596. 87 ± 99. 35* 497. 51 ± 99. 67*

治疗后 25 533. 65 ± 89. 96 457. 87 ± 95. 81
皮损面积 ＜ 5% 治疗前 35 627. 54 ± 101. 42* # 697. 65 ± 99. 36＊▲

治疗后 35 591. 54 ± 80. 23Δ 579. 87 ± 87. 76Δ

≥5% 治疗前 25 687. 85 ± 123. 35* 709. 56 ± 99. 89*

治疗后 25 567. 65 ± 90. 89Δ 597. 87 ± 131. 76Δ

病程 ＜ 1 年 治疗前 36 727. 55 ± 110. 43＊○ 797. 66 ± 121. 36＊○

治疗后 36 571. 65 ± 98. 63Δ 599. 87 ± 97. 75Δ

≥1 年 治疗前 26 634. 65 ± 117. 55* # 609. 55 ± 99. 76＊○

治疗后 26 554. 56 ± 100. 85Δ 543. 86 ± 101. 66Δ

注: ICAM-1，细胞间黏附分子 1; CXCL9，趋化因子 9; 与对照组比较，* P ＜ 0. 05; 与本组同类治疗前比较，ΔP ＜ 0. 05; 与稳定期比较，

#P ＜ 0. 05; 与皮损面积≥5%比较，▲P ＜ 0. 05; 与病程 ＜ 1 年比较，○P ＜ 0. 05

3. 2 不同分期患者治疗前后及对照组受试者血清
ICAM-1、CXCL9 水平比较
表 2 示，治疗前患者血清 ICAM-1、CXCL9 水

平较对照组高，稳定期患者低于进展期患者 ( P ＜
0. 05) 。治疗后进展期患者血清 ICAM-1、CXCL9
水平较治疗前明显降低 ( P ＜ 0. 05 ) ，稳定期患者
治疗前后差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 3 不同皮损面积患者治疗前后及对照组受试者
血清 ICAM-1、CXCL9 水平比较
表 2 示，治疗前治疗组患者血清 ICAM-1、

CXCL9水平较对照组高，皮损面积 ＜ 5%的患者明
显低于皮损面积≥5%的患者 ( P ＜ 0. 05) 。治疗后
患者血清 ICAM-1、CXCL9 水平均较治疗前明显降
低 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 4 不同病程患者治疗前后及对照组受试者血清
ICAM-1、CXCL9 水平比较
表 2 示，治疗前治疗组血清 ICAM-1、CXCL9

水平较对照组高，病程 ＜ 1 年者较病程≥1 年者显
著增高 ( P ＜ 0. 05 ) 。治疗后患者血清 ICAM-1、
CXCL9 水平较治疗前明显下降 ( P ＜ 0. 05) 。

4 讨论

随着现代医学的快速发展，将激光应用于白癜

风治疗的研究和实践逐渐增加［9］。现代实验也证
实了 308 nm 波长的紫外光可以最有效增加黑色素
细胞内的酪氨酸酶活性［10 － 11］，使黑素细胞内产生

更多的黑色素; 该波长的激光能够加速白斑处 T
细胞的死亡，减少白斑处 H2O2 含量，因此能够缓

解游离基给黑色素细胞带来的破坏，从而增加黑色

素的含量，加快白斑修复速度［12］。

中医学中白癜风又称为白驳风，其病机与血虚

生风、经脉不利、肝肾亏损等有关，但以气血虚弱
导致气滞血瘀为主，气血虚弱或瘀滞无法润泽皮

肤，或气血虚弱导致生风，所以临床上治疗白癜风

以滋养阴血、活血化瘀为主［13］。白驳风颗粒方药
具有祛风疏表、活血化瘀、补益肝肾的作用。方中
蒺藜、防风、白芷具有疏风的作用，红花、赤芍、
桃仁、川芍、丹参、黑豆能够活血养血，何首乌、
补骨脂补益肝肾，以补充精血化生之源，黄芪补

气，使气行则血行，血行风自灭，大枣、生姜、葱
白调和药性。
现代医学对白癜风的发病机制尚不清楚，目前

比较公认的说法是与人体免疫关系密切［14］，尤其

是 T淋巴细胞。ICAM-1 属于一种糖蛋白，存在于
细胞膜外，能够起到联系细胞与细胞之间、细胞与
细胞外的作用，在机体的免疫过程中能够促使与靶

细胞融合［15］，是评定白癜风分期的重要指标。
CXCL9是 CXC 家族成员之一，目前研究认为，
CXCL9及其受体趋化因子受体 3 ( CXCＲ3) 均参与
了自身免疫性疾病如白癜风、银屑病的发病过
程［16 － 17］。
本研究结果显示，进展期、皮损面积≥5%、

病程 ＜ 1 年的白癜风患者血清 ICAM-1、CXCL9 表
达水平分别较稳定期、皮损面积 ＜ 5%、病程≥1
年的患者高，这与盛国荣等［18］对寻常型白癜风患

者 ICAM-1、CXCL9 的表达水平研究结果基本一
致。可能是进展期、病程 ＜ 1 年的白癜风患者体内
免疫系统处于激发阶段，属于比较活跃的阶段，免

疫细胞增殖快，而病程 ＜ 1 年、处于稳定期的患者
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其免疫活动不活跃，只是黑素细胞所处的环境比较

复杂导致［19］。通过白驳风颗粒联合 308 nm 准分子
激光治疗以后，进展期患者、不同皮损面积患者、
不同病程患者血清中 ICAM-1、CXCL9 含量比接受
药物和激光干预前明显下降，说明非节段型白癜风

进展期患者不论皮损面积大小及病程长短，均对此

次治疗的效果显著; 并推测非节段型白癜风稳定期

患者皮损表现为白斑停止发展、境界清楚、白斑边
缘色素加深，没有新的白斑出现，属于疾病的静止

期，对药物以及激光治疗的免疫反应相对轻微，因

而其外周血细胞变化不及进展期患者明显。
综上所述，白驳风颗粒协同 308 nm 激光用于

白癜风治疗可以取得满意的效果，同时该疗法还可

以减少患者血清 ICAM-1 和 CXCL9 的含量。ICAM-1
和 CXCL9 表达水平异常可能参与非节段型白癜风
的发病，故而白驳风颗粒联合 308 nm 准分子激光
可能通过调节 ICAM-1 和 CXCL9 的表达水平对其发
挥治疗作用。
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Clinical Observation on Baibofeng Granules ( 白驳风颗粒) Combined with 308nm Excimer Laser in the Treat-
ment of 62 Non-segmental Vitiligo Patients
NIE Lei，SUN Bo，LI Xiaoyan
( The First Affiliated Hospital of Henan University，Henan 475001)
ABSTＲACT Objective To observe the curative effect of Baibofeng Granules ( 白驳风颗粒) combined with 308nm
excimer laser on the non-segmental vitiligo and its possible mechanism． Methods Selected 62 patients with non-
segmental vitiligo as the treatment group，treated with traditional Chinese medicine Baibofeng Granules，1 dose a day
orally，combined with 308nm excimer laser irradiation on local lesions，treated for 3 months． Observed the clinical
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efficacy of patients with different stages，lesion areas and disease courses． Detected the levels of serum intercellular
adhesion molecule 1 ( ICAM-1) and chemokine 9 ( CXCL9 ) before and after treatment，and compared them with
serum index of 31 healthy individuals ( the control group) ． Ｒesults The clinical total effective rates of patients
during progressive stage，with the lesion area ＜ 5%，and with course of disease ＜ 1 years were 86. 49%，91. 43%
and 91. 67% respectively，significantly higher than those of the patients during stable period ( 64% ) ，with the lesion
area≥5% ( 70. 37% ) and with disease course≥1 year ( 73. 08%，P ＜ 0. 05) ． Before treatment，the serum levels of
ICAM-1 and CXCL9 of all patients were higher than those of the control group，and that of patients in progressive
stage was higher than that of stable period; those with lesion area≥5% was higher than those with the lesion area ＜
5% ; those with disease duration ＜ 1 years was higher than those with disease duration≥1 years ( P ＜ 0. 05) ． After
treatment，except for the stable period，ICAM-1 and CXCL9 levels of other patients were significantly lower than those
before treatment ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion The clinical effect of Baibofeng Granules combined with 308nm excimer
laser on non-segmental vitiligo was definite，the mechanism may be through the regulation of serum ICAM-1 and
CXCL9 expression to exert its treatment effect．
Keywords non-segmental vitiligo; Baibofeng Granules; 308nm excimer laser; cell adhesion molecules; chemokines
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