
针 灸 推 拿

70 2019 年总第 51 卷第 9期

白癜风是一种原因不明的、局限性或泛发性的

皮肤色素脱失症，以皮肤局部的颜色脱失、皮损位

置不固定、病程较长等为主要临床表现[1]。资料显

示我国白癜风的总患病率约为0.553%[2]。目前西

医治疗主要采用糖皮质激素、免疫调节剂、维生素

D3衍生物等[3]。他克莫司为非糖皮质激素类的免

疫调节剂，可促进黑色素细胞的增殖与生长，临床

治疗白癜风疗效较好，但治疗周期过长易加重其

潜在致癌风险。火针治疗皮肤病历史悠久，具有

补气助阳、温通经络、排脓敛创之效[4]。我们临床

采用火针联合0.1%他克莫司软膏治疗稳定期白癜

风患者取得较好疗效，现将相关研究结果报告如

下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  选取2017年3月至2018年6月

期间武汉市第一医院皮肤科门诊就诊的稳定期白

癜风患者50例，采用随机数字表法分为治疗组与

对照组，每组25例，其中治疗组脱落1例，对照组

脱落2例，最终纳入治疗组24例，对照组23例。

治 疗 组 男13例，女11例；年 龄18～61岁，平 均 年

龄（37.0±14.2）岁；病程2个月～12年，平均病程

（4.6±4.1）年。治疗组男11例，女12例；年龄18～62

岁，平均年龄（37.3±14.8）岁；病程2个月～12年，平

均病程（4.3±4.0）年。2组患者性别、年龄、病程等

一般资料比较均无统计学差异（P>0.05），具有可比

性。

1.2  诊断标准  参照《皮肤病学与性病学》[5]中白

癜风的诊断标准拟定：（1）后天发病，原因不明的色

素脱失斑。白斑常呈乳白色，大小、形态不一，其上

毛发可正常或变白。（2）根据病情活动与否分为进

展期和稳定期，稳定期为原白斑停止发展，并且无新

发皮损，无同形反应。（3）病程缓慢，无明显的自觉

症状。

1.3  纳入标准  （1）  符合白癜风诊断标准，且处

于稳定期患者；（2）年龄18～62岁，男女不限；（3）近

1个月内未使用过治疗白癜风的药物；（4）签署知情

同意书者。

1.4  排除标准  （1）瘢痕体质及过敏体质；（2）晕

针患者；（3）特殊部位（面部、眼部等）有皮损者；

（4）合并严重心脑血管、肝肾系统疾病及精神病患

者；（5）妊娠及哺乳期患者；（6）其他原因导致的色

素减退或脱失造成的白斑。

1.5  脱落标准  （1）治疗期间不遵从医嘱者；（2）

主动退出本研究者；（3）治疗期间使用除他克莫

司软膏之外的外用药物者；（4）随访过程中失访

者。
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摘 要  目的：观察火针联合他克莫司软膏治疗白癜风的临床疗效。方法：将50例稳定期白癜风患者随机分为治疗

组和对照组，每组25例，共脱落3例，最终纳入治疗组24例和对照组23例。对照组采用他克莫司软膏治疗，治疗组采用

他克莫司软膏联合火针治疗，2组均治疗3个月，随访6个月。比较2组患者治疗前后皮损面积与色素积分变化情况，并根

据患者复发情况进行生存分析，比较2组生存率及临床疗效。结果：2组患者治疗后皮损面积及颜色优明显均于治疗前

（P<0.01），且治疗组改善情况明显优于对照组（P<0.01）；治疗组总有效率95.8%，优于对照组的82.6%（P<0.05）；随访复

发情况显示治疗组累及生存率高于对照组（P<0.05）。结论：火针联合他克莫司软膏治疗稳定期白癜风患者有效，可明显缩

小患者皮损面积，增加皮素色素沉着，降低白癜风复发率，提高患者生活质量。
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2 治疗方法

2.1  对照组  根据患者白斑范围及面积，适量涂抹

0.1%他克莫司软膏[安斯泰来制药（中国）有限公司，

国药准字：J20140148]于患处，每天2次，治疗3个

月。

2.2  治疗组  在对照组治疗基础上联合火针治

疗。采取便于操作的体位，对患者患处常规消毒，

将毫针针尖放于酒精灯外焰烧红后点刺皮损部

位，速度要快，即入即离，针刺深度为0.5～1mm，反

复将针尖烧红进行点刺，点刺顺序由外向内，即由

病变皮损外缘向中心点刺，针刺间距为3～5mm，以

局部皮损出现潮红为宜，治疗结束后常规消毒以

防感染。连续治疗3个月，第1个月每3天治疗1

次，第2个月每5天治疗1次，第3个月1周治疗1

次。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  皮损面积  治疗前后比较2组患者皮损面

积。采用格子计算法，先将透明的网格纸覆盖于皮

损部位，然后记录格子个数，大于1/2格按1个格子

计算，小于1/2格按0个格子计算，皮损面积=每个格

子的面积×格子的个数。

3.1.2  皮损色素积分  0分：病变皮肤颜色乳白或

纯白色，未见色素沉着斑；1分：病变皮肤颜色淡白，

可见色素沉着斑少许；2分：病变皮肤颜色淡褐，可

见较多色素沉着；3分：病变皮肤颜色黄褐，转变成

近正常或完全正常肤色[6]。

3.1.3  复发情况的生存分析  治疗结束后随访6

个月，观察2组患者白癜风复发情况。若出现皮损面

积增大、色素积分降低，则视为复发病例。录入数据

进行生存分析，比较2组患者生存率，该生存率即为

本研究观察的病例在随访6个月结束后仍未复发的

概率。根据各个时间点的生存率连接成生存曲线，

生存曲线下降坡度越陡，生存率越低。

3.2  疗效判定标准  痊愈：白斑皮疹全部消退，原

皮损处肤色恢复正常；显效：白斑皮疹大部分消退或

面积缩小，原皮损恢复正常肤色的面积>50％；有效：

白斑皮疹部分缩小，恢复正常肤色的面积<50％；无

效：白斑皮疹面积无缩小，无色素再生，甚至皮损范

围扩大[7]。

3.3  统计学方法  采用SPSS  20.0统计软件，计数

资料采用卡方检验，数值资料用（x-±s）表示，采用

成组 t 检验；等级资料采用秩和检验；生存率及生存

时间的比较采用生存分析；以P<0.05为差异有统计

学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后皮损面积及色素积分比

较  见表1。

表1  治疗组与对照组治疗前后皮损面积及色素积分比较（x-±s）

组别 例数
皮损面积（cm2） 色素积分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 24 16.9±2.48 9.3±1.11##* 0.5±0.51 2.3±0.55##*

对照组 23 16.7±1.99 11.6±1.24## 0.6±0.50 1.6±0.58##

    注： 与本组治疗前比较，##P<0.01；与对照组治疗后

比较，*P<0.01。

3.4.2  2组患者临床疗效比较  见表2。

表 2  治疗组与对照组临床疗效比较   例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 24 8（33.3） 12（50.0） 3（12.5） 1（4.2） 95.8*

对照组 23 3（13.0） 10（43.5） 6（26.1） 4（17.4） 82.6

    注：与对照组比较，*P<0.05。

3.4.3  2组患者复发情况的生存率比较  治疗组

6个月内复发2例，随访第1、2个月无复发，随访第3

个月~第6个月累计生存率分别为0.958%、0.917%、

0.917%、0.917%；对照组6个月内复发8例，随访第1

个月~第6个月累计生存率分别为0.957%、0.913%、

0.870%、0.783%、0.739%、0.652%。治疗组生存率高

于对照组（P<0.05），详见表3。2组生存曲线比较，

治疗组高于对照组（P<0.05），详见图1。

表 3  治疗组与对照组复发情况的生存率比较

组别 例数 时间（月） 累计生存率（%） 剩余个案数 累积事件数

治疗组 24

3 0.958 23 1

4 0.917 22 2

5 0.917 22 2

6 0.917 22 2

对照组 23

1 0.957 22 1

2 0.913 21 2

3 0.870 20 3

4 0.783 18 5

5 0.739 17 6

6 0.652 15 8

图 1  治疗组与对照组生存曲线比较
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4 讨论

白癜风是由于皮肤及毛囊的黑素细胞内酪氨酸

系统功能减退、丧失引起的一种以局限性或泛发性

色素脱失为特征的皮肤黏膜疾病，一般认为与遗传、

免疫、精神、铜离子等有关[8-9]。稳定期白癜风的白斑

局限于皮肤某一部位，呈多片状或单发状态分布，且

长期处于稳定状态，另外在正常皮肤与白斑的交界

处可见皮肤颜色加深，这些症状虽不会引发患者出

现疼痛瘙痒等自觉症状[10]，但是却给患者的外在形

象及身心健康造成了严重的影响，并且随着病情的

进展，白癜风还可能并发皮肤癌等严重疾病，对患者

的生命安全造成一定的威胁。因此，积极探索安全

有效的治疗方案对改善患者的生活质量具有重要意

义。

中医学将本病归属于“白驳风”范畴，“白癫者，

面及颈项身体皮肤肉色变白，与肉色不同，也不痒

痛，谓之白癫”。中医认为白癜风是由于患者气血不

和、肝肾不足、久病入络所致，故治疗的关键在于祛

风散邪通络、行气活血。火针治疗能够有效的将火

热之力导入机体，以热引热、借火助阳，起到开门祛

邪、调节整体机能的功效[11-12]。治疗时将烧红的针

体迅速刺入白癜风患者的患处或特定穴位，其温热

之力能强烈刺激白斑区域，加速患处气血运行，有效

改善白斑区域的微循环，从而促进机体自身黑色素

细胞的生长及营养物质的输布，有助于皮损逐渐恢

复[13]。

本研究显示采用火针联合他克莫司软膏治疗的

稳定期白癜风患者，其皮损面积、色素积分均明显优

于对照组；在随访中，采用联合疗法的患者复发率明

显较低，且生存曲线优于对照组。表明火针联合他

克莫司软膏治疗稳定期白癜风不仅能有效减小患者

皮损面积，改善色素脱失，同时还能降低本病复发的

可能性，安全性高，为中西医结合治疗白癜风提供新

思路。下一步拟继续增加样本量以确定其具体疗效

及机制。
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