
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.4 FEB.2021

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2021.04.021
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摘要 目的：探讨毫火针联合补肾活血方对寻常型白癜风患者外周血炎性因子和免疫指标的影响。方法：选取 2017年 3月 ~2019

年 7月期间我院收治的寻常型白癜风患者 75例，根据随机数字表法分为对照组（n=37）和观察组（n=38），对照组予以常规治疗和

补肾活血方，观察组在对照组的基础上联合毫火针治疗，比较两组疗效、白癜风皮损面积、炎性因子[白介素 -17（IL-17）、白介素

-10（IL-10）、白介素 -22（IL-22）]和免疫指标[粒细胞 -巨噬细胞集落刺激因子（GM-CSF）、CD4+CD25+Treg]水平，记录两组治疗期

间不良反应情况。结果：观察组治疗 12周后的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。两组白癜风皮损面积均较治疗前缩小，且观察
组小于对照组（P<0.05）。两组患者治疗 12周后血清 IL-17、IL-22、GM-CSF水平降低，且观察组低于对照组（P<0.05）；IL-10、
CD4+CD25+Treg比例水平升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：毫火
针联合补肾活血方治疗寻常型白癜风的疗效显著，可有效提高患者的免疫功能，抑制炎性反应，改善患者临床症状，且用药安全

性较好。
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The Influence of the Combination of the Prescription of Nourishing the
Kidney and Activating the Blood on the Inflammatory Factors and Immune

Indexes in the Peripheral Blood of Vitiligo Vulgaris*

To investigate the effect of the combination of the prescription of nourishing kidney and activating blood on

the inflammatory factors and immune indexes of the peripheral blood in patients with vitiligo vulgaris. 75 patients with vitiligo

vulgaris admitted to our hospital from March 2017 to July 2019 were divided into control group (n=37) and observation group (n=38) ac-

cording to the method of random number table. The control group was treated with routine treatment + Bushen Huoxue Formula. The ob-

servation group was treated with milli fire acupuncture on the basis of the control group. The curative effect, vitiligo skin area, inflamma-

tory factors [IL-17] and inflammatory factors [IL-17] were compared between the two groups IL-10, IL-22 and immune indexes

(GM-CSF, CD4+ CD25+ Treg) were used to record the adverse reactions during the treatment. The total effective rate of the ob-

servation group after 12 weeks treatment was higher than that of the control group (P<0.05). The area of vitiligo in the two groups was
smaller than that before treatment, and that in the observation group was smaller than that in the control group (P<0.05). The serum levels

of IL-17, IL-22 and CD4+ CD25+ Treg were lower in the observation group than in the control group (P<0.05), and the levels of IL-10 and
GM-CSF were higher in the observation group than in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of
adverse reactions between the two groups (P>0.05). The therapeutic effect of the combination therapy is significant, it can ef-

fectively reduce the immunosuppression, reduce the level of inflammatory factors, improve the clinical symptoms of patients, and the

drug safety is good.
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前言

寻常型白癜风是一种临床常见的损美性皮肤病，主要是由

皮肤和毛囊的黑素细胞内酪氨酸系统功能障碍引起[1,2]。该病发

病机制极其复杂，涉及自身免疫性疾病、炎症反应、遗传 /神经

内分泌系统紊乱及情绪压力等多种因素[3,4]。目前有关寻常型白

癜风治疗的方案较多，他克莫司软膏作为新型外用免疫调节剂

的代表，常用于寻常型白癜风的治疗，但仍存在见效较慢，难以

彻底阻止疾病进展等不足[5]。中医学认为寻常型白癜风主要因

瘀血阻络、肝肾亏虚所致，故中医治疗主张以活血化瘀、滋补肝

肾为宜[6]。补肾活血方由白蒺藜、赤芍、沙苑子、女贞子、红花、桑

寄生、独活、熟地黄、白芷等药材组方而成，可发挥活血补肾之

效[7]，但不少患者给予补肾活血方治疗后效果仍不理想，疗效有

待进一步提升。毫火针是在火针疗法的基础上发展而来的创新

疗法，具有温通经络、活血化瘀之效[8]。本研究对我院收治的部

分寻常型白癜风患者给予毫火针联合补肾活血方治疗，取得了

较好的疗效。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2017年 3月 ~2019年 7月我院收治的寻常型白癜风

患者 75例，此次研究已通过我院伦理学委员会批准进行。纳入

标准：（1）诊断标准参考《白癜风临床分型及疗效标准》、《中药

新药临床研究指导原则》[9,10]；（2）均为稳定期白癜风患者，即近

6个月内皮肤无明显变化者；（3）患者及其家属知情本研究且

签署知情同意书；（4）近 3个月内没有接受药物及其他方法治

疗者；（5）对本次研究治疗方案无禁忌者。排除标准：（1）癜痕体

质者；（2）合并心肝肾等脏器功能障碍者；（3）合并恶性皮肤肿

瘤者；（4）妊娠或哺乳期妇女；（5）合并精神疾患无法正常沟通

交流者。根据随机数字表法分为对照组（n=37）和观察组

（n=38），其中对照组女 19 例，男 18 例，年龄 18~52 岁，平均

（32.61± 7.56）岁；病程 6~19月，平均（13.42± 2.91）月；皮损面

积：皮损面积 <5%有 16例，皮损面积≥ 5%有 21例；皮损部位：

颈部皮损 11例，肢端部 13例，躯干部皮损 13例。观察组女 17

例，男 21例，年龄 20~53岁，平均（33.47± 5.92）岁；病程 5~17

月，平均（12.64± 3.49）月；皮损面积：皮损面积 <5%有 14例，皮

损面积≥ 5%有 24例；皮损部位：颈部皮损 13例，躯干部皮损

16例，肢端部 9例。两组患者病程、性别比例、年龄、皮损面积、

皮损部位比较无差异（P>0.05）。
1.2 方法

两组入院后均给予营养膳食、适量运动、心理干预、他克莫

司软膏涂抹等常规基础治疗，在此基础上，对照组患者予以补

肾活血方治疗，方中药物组成如下：桑寄生 30 g，白蒺藜、沙苑

子各 12 g，女贞子、熟地黄、红花、独活、赤芍、白芷各 10 g，上述

药材加水 400 mL熬煮至 200 mL，分早晚两次服用。观察组在

对照组的基础上联合毫火针治疗，毫火针选用顺和牌一次性毫

火针 （苏州市华伦医疗用品有限公司，苏 械 注准

20162270141，0.30× 10 mm），常规消毒进针部位，毫针经 95%

酒精灯外焰将针烧微红，右手持 1~4根毫针快速刺在白斑内以

微出血为终点反应，针孔间距维持 4~6 mm为宜。治疗结束后

局部保持干燥，毫火针治疗每 2周 1次。两组均治疗 12周。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效 记录两组治疗 12周后的临床疗效。疗效判定标

准参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》[10]。具体如下：无

效：白斑无色素再生或范围扩大；有效：白斑部分消退或缩小；

显效：白斑部分明显消退或缩小，恢复正常肤色的面积超过治

疗前的 50%以上。总有效率 =显效率 +有效率。

1.3.2 白癜风皮损面积 记录两组治疗前、治疗 12周后的白

癜风皮损面积。

1.3.3 炎性因子、免疫指标 抽取患者治疗前、治疗 12周后的

清晨空腹肘静脉血各 5 mL，经 3600 r/ min速率离心 10 min，离

心半径 9 cm，取上清液保存于冰箱中待测。采用酶联免疫吸附

试验检测白介素 -17（Interleukin-17，IL-17）、白介素 -10（Inter-

leukin-10，IL-10）、白介素 -22（Interleukin-22，IL-22）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（Granu-

locyte macrophage-colony stimulating factor，GM-CSF）水平，试

剂盒均购自武汉华美生物科技有限公司，严格遵守试剂盒说明

书进行操作。采用美国 BD公司生产的 Fas-calibur流式细胞仪

测定 CD4+CD25+Treg细胞比例。

1.3.4 安全性评价 记录不良反应情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0统计学软件进行分析。计量资料采用（x± s）
表示，行 t检验。计数资料以百分比表示，行 x2检验，P<0.05则
表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效比较

观察组治疗 12周后的临床总有效率高于对照组（P<0.05）；
详见表 1。

表 1 疗效比较 [例 n（%）]

Table 1 Efficacy Comparison [n（%）]

Groups Markedly effective Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=37） 11（29.73） 18（48.65） 8（21.62） 29（78.38）

Observation group（n=38） 15（39.47） 21（55.26） 2（5.26） 36（94.74）

x2 4.341

P 0.037

2.2 白癜风皮损面积比较 对照组治疗前白癜风皮损面积为（17.87± 2.24）cm2，治疗

703窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.4 FEB.2021

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

12周后的白癜风皮损面积为（12.17± 2.47）cm2；观察组治疗前

白癜风皮损面积为（17.92± 2.32）cm2，治疗 12周后的白癜风皮

损面积为（8.39± 1.34）cm2；两组治疗 12周后白癜风皮损面积

均较治疗前缩小（t 对照组 =10.398、P 对照组 =0.000，t 观察组 =21.637、

P 观察组 =0.000），且观察组小于对照组（t=8.268、P=0.000）。

2.3 炎性因子指标比较

两组患者治疗前血清 IL-17、IL-10、IL-22水平比较差异无

统计学意义（P>0.05）；两组患者治治疗 12周后血清 IL-17、

IL-22水平降低，且观察组低于对照组（P<0.05）；IL-10 水平升
高，且观察组高于对照组（P<0.05）；详见表 2。

表 2 炎性因子指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of inflammatory factors（x± s）

Groups

IL-17(pg/mL) IL-10(pg/mL) IL-22(pg/mL)

Before treatment
12 weeks after

treatment
Before treatment

12 weeks after

treatment
Before treatment

12 weeks after

treatment

Control group

（n=37）
115.58± 9.36 82.87± 8.24* 86.39± 8.31 124.93± 9.17* 59.23± 8.45 43.62± 9.22*

Observation group

（n=38）
113.69± 10.48 61.19± 9.18* 88.41± 8.36 149.30± 11.85* 58.84± 9.03 31.73± 9.84*

t 0.823 10.754 1.049 9.942 0.193 5.397

P 0.413 0.000 0.298 0.000 0.847 0.000

2.4 免疫功能指标比较

两组患者治疗前 GM-CSF、CD4+CD25+Treg比较差异无统

计学意义（P>0.05）；两组患者治治疗 12周后 GM-CSF降低，且

观察组低于对照组（P<0.05）；CD4+CD25+Treg升高，且观察组
高于对照组（P<0.05）；详见表 3。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 免疫功能指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of immune function indexes（x± s）

Groups
GM-CSF（ng/mL） CD4+CD25+Treg（%）

Before treatment 12 weeks after treatment Before treatment 12 weeks after treatment

Control group（n=37） 0.38± 0.09 0.28± 0.07* 10.64± 1.19 13.85± 1.26*

Observation group（n=38） 0.42± 0.12 0.19± 0.06* 10.52± 1.28 16.12± 1.22*

t 1.630 5.984 0.420 7.927

P 0.307 0.000 0.676 0.000

2.5 不良反应比较

对照组治疗过程中未见明显不良反应发生，观察组治疗过

程中出现皮肤瘙痒 2例，均于 48 h内自行消退，不良反应发生

率为 5.26%（2/38）；两组不良反应发生率比较差异无统计学意

义（x2=2.001，P=0.157）。

3 讨论

白癜风以局部或泛发性色素脱失形成白斑为特征，是一种

影响外观的常见皮肤病，具有易诊断、难治疗的特点[11-13]。寻常

型白癜风属于白癜风的一种，以局限性、散发性、泛发性和肢端

性这四种白斑为主[14]。寻常型白癜风在世界各地均有发生，据

以往报道数据结果显示[15]，寻常型白癜风的发病率为 0.3%~3.

8%，通常肤色浅的人群发病率低，而肤色深的人群发病率则较

高。此类病症虽然不会造成疼痛，但其损容性极其严重，侵蚀着

患者健康的肌肤和心灵，对患者的正常生活造成严重影响，已

成为世界性难治疾病之一[16,17]。他克莫司软膏是临床治疗寻常

型白癜风的常用药物，但部分患者长期使用后不良反应较大，

疗效一般[18]。中医学认为寻常型白癜风以肝肾不足为根本，加

之六淫侵袭、七情五志、外伤跌扑、劳倦等因素，引起机体肝肾

气血不足加剧，气血失畅，难以润养肌肤[19]。补肾活血方依据中

医辨证理论所组方，现代实验研究证明[20]：补肾活血方中的多

种中药可激活酪氨酸酶活性，促进黑素细胞黏附和迁移，缓解

白癜风症状。近年来，随着研究的深入，学者们发现中医外治法

可有效治疗患者散在的皮疹，是对内治法的重要补充。毫火针

操作简单，起效迅速，用火烧红后迅速刺入人体的穴位或患处，

具有针和灸的双重作用，现已逐渐用于寻常型白癜风的治疗过

程中[21,22]。

本次研究结果显示，观察组治疗后的疗效较佳，白癜风皮

损面积改善效果好，究其原因，他克莫司软膏治疗白癜风的主

要作用机制在于其具有抑制皮肤肥大细胞 IgE介导的释放组

胺的作用，从而抑制 T淋巴细胞的免疫活性[23]。补肾活血方中

的桑寄生、沙苑子补益肝肾，白蒺藜疏肝解郁，红花活血化瘀，

熟地黄、赤芍、女贞子滋肝补肾，独活、白芷止痛解表散寒，全方

共用，滋阴养血、通络祛风，使肌肤得到血的濡养，共奏消斑之
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功[24]。联合毫火针治疗，可刺激局部皮损，使毛细血管扩张，气

血通畅，酪氨酸酶活性被激活，黑色素生成增加，从而有效治疗

白癜风，进一步提高治疗效果[25]。既往研究结果显示[26-28]，白癜

风患者存在明显的免疫功能异常，此外，炎性反应递质的产生

均可诱导黑素细胞凋亡，加重白癜风病情。本研究结果中，两组

患者免疫功能、炎性反应均有所改善，且毫火针联合补肾活血

方治疗者的改善效果更佳。这可能是因为毫火针疗法可提高慢

性损伤软组织中钙、锌元素的含量，并通过刺激经气而激活多

种酶的活性，改善局部新陈代谢，进而有效减轻免疫抑制，改善

炎性因子水平[29]。此外，现代药理研究结果显示[30]，桑寄生水提

物对急性炎症有显著抑制作用；红花、赤芍具有良好的免疫调

节作用。两组不良反应发生率未见差异，可见该治疗方案效果

确切，安全性好。毫火针作为一种安全、高效、廉价的治疗方式，

作为治疗寻常型白癜风的新方式，不仅可提高治疗效果，还可

减轻患者痛苦。本次研究尚存在样本量不足、未能观察远期预

后等不足，后续将通过进一步增加样本量、延长随访时间等措

施完善研究并进行深入报道。

综上所述，毫火针联合补肾活血方治疗寻常型白癜风，疗

效显著，可有效提高患者免疫能力，改善外周血炎性因子水平，

缓解患者临床症状，且用药安全性较好。
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