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　　［摘要］　目的：观察基于祛风理气活血的中药基础方联合常规西药治疗白癜风的有效性、安全性及临床可行性，为在西医

综合型医院推广中西医病症结合治疗白癜风提供依据。方法：将２１８例白癜风患者分为病例组１２６例（采用中药基础方联合常

规西药治疗），对照组９２例（采用单纯西药治疗）。比较两组疗效、白斑消退率、不良反应，并分层分析。结果：病例组总有效率

６２．７０％（７９／１２６），对照组总有效率４１．３０％（３８／９２），两组差异有统计学意义（犘＝０．００１）。病例组白斑消退率为（３８．６２±

１９．１１）％，对照组为（２０．９４±１９．５１）％，两组差异有统计学意义（犘＜０．００１）。分层分析显示，病例组进展期和稳定期总有效率

和白斑消退率均高于对照组（犘＜０．０５）。两组系统应用糖皮质激素患者的总有效率和白斑消退率差异无统计学意义。病例组

不良反应发生率为７．１４％，对照组为６．５２％，两组差异无统计学意义。不良反应均以胃肠道反应为主，能耐受。结论：中药基

础方联合常规西药治疗白癜风疗效肯定、安全性良好、可行性强，值得临床推广。
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　　白癜风是一种获得性毁容性的色素脱失性皮

肤病，易诊难治，常用治疗手段包括药物、光疗、手

术、脱色及遮盖疗法等［１］。其中，西药选择比较有

限，进展期尤其快速进展期可选择糖皮质激素及抗

氧化剂。对于难治性白癜风，近年来有研究尝试使

用生物制剂［２］。而中医中药辨证施治可广泛应用于

不同分期分型的白癜风患者，可单独使用，也可与

其他治疗手段联合使用。因此，中医药尤其是口服

复方制剂目前仍是国内白癜风治疗的主要手段。

但在临床实践中，西医临床医师虽有意愿使用中医

药，但由于缺乏中医辩证论治能力而限制了其对中

医药的应用。

历代中医名家多认为白癜风为风邪外袭致

气血失和、脉络瘀阻、肌肤腠理失养而酿成［３］。

目前，其中医临证分型各家不一，少则４型，多则

７型。近年来，本院依据白癜风病理机制，将白癜

风西医临床分期分型与中医主要证型相结合，以

祛风理气活血为主，根据西医分期选择治疗方

案，并与常规西药协同治疗，取得较满意的临床

效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１６年５月至２０２０年１２月

在本院门诊确诊白癜风患者２１８例，将其分为病例

组１２６例（采用中药基础方联合常规西药治疗）和对

照组９２例（采用单纯西药治疗）。纳入临床确诊的

各期白癜风患者，排除炎症性皮疹消退后遗留的色

素脱失斑、黏膜白斑、花斑糠疹、单纯糠疹、贫血痣、

先天性无色素性痣、白化病、结节病及其他综合征

引起的皮肤黏膜白斑。排除标准：（１）有１个月内

接受光疗或手术治疗史；（２）有严重的内分泌疾病、

精神病、血液病、肝肾病、心脑血管疾病者；（３）合并

疾病采用的治疗影响本研究观察。

１．２　中药基础方选择　按白癜风中医诊疗思路
［３］，

发病急、白斑发展迅速（即西医临床分期中的快速

进展期）者多由风湿外侵、风血相搏致风湿阻络、气

血失和，治则为消风祛湿、行气凉血。浮萍丸具有

祛风解毒功效，可用于风邪侵袭皮肤所致气血失和

型白癜风；四物消风散（生地、当归、荆芥、防风、赤

芍、川芎、白癣皮、薄荷、独活、柴胡）具有调荣滋血、

疏风通络功效，可用于风湿阻络证白癜风。２０１７版

白癜风中医治疗专家共识也推荐进展快、发病急的

气血失和型白癜风选用浮萍丸或四物消风散治疗。

而进展较慢或稳定期白癜风多由于肝肾不足，气血

亏虚致脉络瘀阻，治则为滋补肝肾、理气、活血、通

络。本科室自拟理气活血方（黄芪、丹参、当归、赤

芍、牡丹皮、鸡血藤）治疗进展较慢或稳定期白癜

风。黄芪为君，益气行滞；丹参、鸡血藤为臣，通脉

消斑；佐以丹皮、当归、赤芍养血疏肝、清虚散瘀，共

奏气血调和、活血消斑的功效。

１．３　治疗方法　对照组采用单纯西药治疗。快速

进展期口服甲泼尼龙１２ｍｇ／ｄ，起效后每月递减剂

量至维持量或停用，同时局部外涂卤米松乳膏每日

１次和（或）他克莫司乳膏每日２次；非快速进展期

采取局部外用药治疗。

病例组采用中药基础方口服联合西药治疗。

快速进展期采用浮萍丸每日６ｇ或四物消风散每日

１剂；非快速进展期采用自拟理气活血方，每日１

剂。西药治疗方法与对照组相同。

１．４　观察指标　收集患者年龄、性别、病程、家族

史、分期、分型、治疗药物、是否使用糖皮质激素、治

疗前后靶皮损面积与白癜风面积评分指数（ｖｉｔｉｌｉｇｏ

ａｒｅａｓｃｏｒｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＶＡＳＩ）、不良反应、临床医师对

治疗方案的接受度及可操作性。

连续用药３个月后观察疗效。疗效评定参照指

南［４］，采用ＶＡＳＩ判定。以手掌占体表面积ｌ％为标

准，ＶＡＳＩ＝Σ（身体各部手掌单元数）×该区域色素

脱失所占百分比。痊愈为靶白斑全部消退，恢复正

常肤色；显效为靶白斑部分消退或缩小，恢复正常

肤色的面积占皮损面积≥５０％；好转为靶白斑部分

消退或缩小，恢复正常肤色的面积占皮损面积小于

５０％；无效为靶白斑无色素再生或范围扩大。主要

疗效指标为总有效率，总有效率＝（痊愈例数＋显

效例数）／病例总数×１００％。次要疗效指标为白斑

消退率，白斑消退率＝（治疗前 ＶＡＳＩ－治疗后

ＶＡＳＩ）／治疗前ＶＡＳＩ×１００％。

１．５　统计学处理　采用ＳＡＳ９．１．３统计软件进行

分析，组间比较α取０．０５，组间计量资料比较采用狋

检验，独立二分类资料比较采用χ
２检验，等级资料

比较采用秩和检验。所有统计均采用双侧检验，检

验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况　结果（表１）显示：两组患者性别、

年龄、病程、家族史、分期、分型、治疗前ＶＡＳＩ评分

及系统应用糖皮质激素情况差异无统计学意义。
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表１　两组一般情况比较

　变量 病例组 （狀＝１２６） 对照组（狀＝９２） χ
２／狋值 犘值

性别（男／女） ６３／６３ ４８／４４ ０．１０１ ０．７５１

年龄／岁 ４４．１３±１４．５３ ４７．５０±１６．２３ １．６１６ ０．１０７

病程／月 ８３．１２±１０３．５２ ８４．５２±１０４．７８ ０．０９８ ０．９２２

家族史（有／无） ３３／９３ ２５／６７ ０．０２６ ０．８７１

分期（进展／稳定） ９５／３１ ６７／２５ ０．０８７ ０．７６８

分型（节段／非节段） ５／１２１ ３／８９ ０．０７５ ０．７８４

ＶＡＳＩ ９．４８±１１．３７ ９．９９±１０．８１ ０．３３９ ０．７３５

应用糖皮质激素（有／无） １０／１１６ ８／８４ ０．０４０ ０．８４１

　　ＶＡＳＩ：白癜风面积评分指数。

２．２　疗　效

２．２．１　总体疗效　病例组痊愈５例、显效７４例、好

转３６例、无效１１例，总有效率为６２．７０％（７９／

１２６）；对照组痊愈２例、显效３６例、好转３８例、无效

１６例，总有效率为４１．３０％（３８／９２）。两组总有效率

差异有统计学意义（χ
２＝３．１８５，犘＝０．００１）。病例

组治疗后ＶＡＳＩ评分小于对照组、白斑消退率大于

对照组（犘＜０．０５，表２）。

表２　两组患者白斑消退率比较

　指标 病例组（狀＝１２６） 对照组（狀＝９２） 狋值 犘值

治疗后ＶＡＳＩ ６．１４±７．４３ ８．７２±１０．４７ ２．１３１ ０．０３４

白斑消退率／％ ３８．６２±１９．１１ ２０．９４±１９．５１ ６．６８３ ＜０．００１

　　ＶＡＳＩ：白癜风面积评分指数。

２．２．２　分层分析　病例组中进展期９５例，稳定期

３１例，合并系统糖皮质激素应用１０例；对照组中进

展期６７例，稳定期２５例，合并系统糖皮质激素应用

８例。结果（表３）显示：病例组进展期和稳定期患者

总有效率和白斑消退率均优于对照组（犘＜０．０５）；

病例组应用系统糖皮质激素患者总有效率和白斑

消退率与对照组差异无统计学意义。

２．３　安全性　治疗期间两组均未发生严重不良事件，

无全身性皮疹发作及局部刺激症状。轻微不良事件以

胃肠道反应为主，包括胃脘不适、大便变软或频数增加，

均能耐受，无须停药。病例组９例（７．１４％），对照组６例

（６．５２％）发生不良反应，两组差异无统计学意义。

表３　不同临床分期、合并系统激素应用时两组患者疗效比较

　变量 有效狀（％） χ
２值 犘值 白斑消退率／％ 狋值 犘值

进展期

　病例组（狀＝９５） ５９（６２．１） ５．６０９ ０．０１８ ３９．３８±１８．９９ ６．４００ ＜０．００１

　对照组（狀＝６７） ２９（４３．３） ２０．３１±１８．２２

稳定期

　病例组（狀＝３１） ２０（６４．５） ４．５０７ ０．０３４ ３６．０７±１９．８７ ２．３４４ ０．０２３

　对照组（狀＝２５） ９（３６．０） ２２．６５±２２．９４ ５５．４５ ０．０３４

合并系统激素应用

　病例组（狀＝１０） ８（８０．０） １．８００ ０．１８０ ５５．４５±１８．００ １．７１５ ０．１０６

　对照组（狀＝８） ４（５０．０） ３３．７５±３４．８０

３　讨　论

白癜风好发生于暴露部位，严重影响美观，损

害患者的身心健康。白癜风病因复杂，与遗传、自

身免疫、氧化应激、细胞凋亡等有关［５６］。目前，国内

外白癜风的治疗现状尚不令人满意，是皮肤科难治

慢性疾病之一。药物及光疗［７］是常用的一线治疗选

择，光疗需要相应的仪器，同时需日常防护以防止

晒伤，患者选择性强；药物治疗最方便，适用于所有

患者，是目前临床最主要的治疗手段。但药物治疗

周期长，导致病情易反复，治疗结果不确定，而且口

服西药品种少，主要是免疫抑制剂以及免疫调节

剂，如糖皮质激素及免疫增强剂。其中糖皮质激素

系统使用仅限于少数进展期尤其是快速进展期患

者。近年来，各类生物制剂作为二线药物逐渐应用

于难治性白癜风治疗［８９］，但是寻找有效的治疗药物

一直是国内外的研究热点和难题。

与西药相比，中药适合各种分期、分型患者，疗

效确切，防治并重，与西医学治疗方法有协同作用。

大量临床实践也验证了中西医结合在白癜风治疗

中具有显著优势［１０１２］，并进一步分析了发挥作用的

中药成分及药理机制［１３１４］。但传统中医医师在诊
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治患者时需要四诊合参、辨证论治并临证加减，且

对白癜风的临证分型多在４型以上，因此医师需要

有较强的中医功底才能准确诊治。西医临床医师

虽有意愿使用中药，但缺乏中医学基本技能限制其

进行中西医结合治疗白癜风。本研究尝试采用中

西医病症结合模式，将辨病与辨证相结合，以西医

对疾病的诊疗思路为基准，将白癜风中医临证分型

进行归纳综合，聚焦主要证型，形成相对简化的固

定基础方，按照西医学的诊疗方式来选择相应的基

础方，并与常规西医治疗结合。

本课题组遵循白癜风国内外诊治指南与共识，

药物选择基于临床分期，并结合分型、病程等因素。

在中药基础方的形成过程中，首先抓住白癜风病

因、发病机制的主要矛盾和共同通路即风邪外侵、

气血失和、脉络瘀阻，确定“祛风理气活血”的治疗

原则，然后参阅文献、结合临床经验，明确白癜风中

医证型与分期分型的关系。参照西医以白癜风分

期为主选择治疗方案的思路，对于快速进展期患者

施以“祛风行气、凉血活血”，而对于非快速进展期

及稳定期患者则以“益气活血、滋补肝肾”为主，最

终形成浮萍丸（或四物消风散）和自拟理气活血方。

本研究结果显示，中药基础方联合常规西药治疗

白癜风的总有效率与白斑消退率均高于单纯西药治

疗（犘＜０．０５），与相关研究
［１０］相一致。进一步分层分

析显示，无论是进展期还是稳定期，中西医结合治疗

的总有效率和白斑消退率均高于单纯西药组（犘＜

０．０５），说明中西医病症结合治疗对各期白癜风患者

均具有优势。系统应用糖皮质激素的患者中，两组总

有效率和白斑消退率差异无显著统计学意义，但由于

病例数较少，还有待今后进一步验证。两组不良反应

发生率均较低，分别为７．１４％和６．５２％，以胃肠道反

应为主，能耐受，不影响治疗进行。而且，笔者认为中

西医病症结合模式易于理解，参照西医以白癜风分期

为主选择治疗方案的方式来选择中药基础方，符合西

医临床用药思路与习惯，操作方便，便于实施，接受度

与可操作性均可达１００％。

综上所述，中药基础方口服联合常规西药的白

癜风治疗策略疗效肯定、安全性良好、可行性强，值

得在西医综合型医院中临床推广。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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