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祛白汤联合火针治疗稳定期白癜风的临床疗效及对生活质量

影响
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赣州市皮肤病医院中医皮肤科　江西赣州　341000

摘　要：目的：观察我院制剂祛白汤配合火针治疗白癜风的临床疗效及对患者生活质量的影响。方法：将 60 例患者随机分

为两组，每组各 30 例，两组均同时予以常规治疗：外用复方卡力孜然酊，对照组在常规治疗的基础上予火针治疗，观察

组在对照组的基础上予以祛白汤口服。连续治疗 12 周，观察两组患者白斑的色素评分、白斑面积评分（Vitiligo area scroing 

index ，VASI）、DLQI 评分及中医证候评分。结果：治疗后，火针加祛白汤组的有效率为 89.66%，高于火针组 67.86%（P

＜ 0.05），观察组白斑面积、色素积分、中医证候评分和皮肤生活质量评分均明显改善，优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：

祛白汤联合火针治疗稳定期白癜风的临床疗效好，能较好的改善患者的生活质量，而且不良反应小。
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白癜风是一种常见的病因病机尚不明确的黑色素细胞

死亡引起的色素减退性疾病，目前发病率为 0.1%—2.7%[1]。

部分患者皮损分布于颜面部及手足末端等暴露部位，对患者

心理的健康造成了一定的影响，甚至出现自杀倾向 [2][3]。目

前西医治疗白癜风的方法主要有糖皮质激素、免疫抑制剂、

他克莫司等药物口服及外用，但长期临床实践证明上述方法

的疗效均不满意 [4]。白癜风色白、病程长，皮损平于皮肤，

多从“寒”、“瘀”论治，火针温阳散寒，通过高温刺激白

斑处而抑制黑素细胞自毁 [5]，减少色素脱失，提高复色率。

研究 [6] 表明火针治疗稳定期白癜风临床疗效佳，且不良反

应小。中医学认为稳定期白癜风的病机多为肝肾不足、气滞

血瘀，从而导致肌肤失养，出现白斑，我院祛白汤可补益肝

肾、调和活血。临床常与火针配合治疗稳定期白癜风，疗效

满意。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取赣州市皮肤病医院 2021 年 3 月至 2022 年 10 月门

诊收治的 60 例白癜风患者。按照抽签法平均分为两组。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准

参照 2010 版的《黄褐斑和白癜风的诊疗标准》[7] 和

2018 版的《白癜风诊疗共识》[8] 稳定期白癜风的相关诊断

标准：①临床特征：白斑边界清晰或边界可见色素沉着；②

白斑面积稳定没有变化；③ 1 年以上没有同形反应；④伍德

灯下皮损面积小于肉眼所见的面积。符合以上 2 条及以上可

诊断为稳定期白癜风。

1.2.2 中医辨证标准

按国家中医药管理局 1994 年发布的《中医病证诊断疗

效标准》的白癜风辨证依据：肝肾阴虚型和气滞血瘀型。

1.3 纳入标准

①年龄需要符合要求 , 男女不限；符合上述诊断标准；

③符合上述中医诊断辨证标准；④知情同意 , 愿意配合拍

照者。

1.4 排除标准

①年龄＜ 18 岁或＞ 65 岁；②孕产妇等特殊人群；③

白斑处破溃者；④有其他系统疾病者；⑤正在参与其他临床

试验者。⑥不符合纳入标准的其他病例。

1.5 中止及退出标准 

①中途不能继续接受本研究治疗方法者；②治疗期间

采用其他疗法者。

1.6 治疗方法

两组均外搽复方卡力孜然酊。
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1.6.1 对照组

对照组加用毫火针治疗：具体操作方法 : 患者取舒适体

位 , 露出患处皮肤 , 先对患处进行消毒 , 术者左手拿酒精灯，

右手持针 , 将毫针针尖烧红，针尖红至发白，迅速点刺皮损处 ,

快进快出 , 刺进皮肤 0.5-1 毫米。由边缘向中间均匀的点刺 ,

白斑处潮红为度。每周做一次，治疗 12 次。

1.6.2 观察组

观察组在对照组基础上加用祛白汤，组成如下：稀莶

草 30g、熟地 30g、补骨脂 15g、桑葚子 30g、防风 10g、天

麻 10g、白芷 10g、旱莲草 15g、丹参 10g、制首乌 15g。来

源制备 : 以上药物均来自于国药控股赣州医贸有限公司，由

赣州市皮肤病医院煎药室煎制，每日 2 次 , 早晚饭后半小时

温服 ( 妇女月经期间停药 )。

1.7 疗效评估

①痊愈：白斑全部完全恢复正常皮肤颜色；②显效 : 皮

损恢复正常皮肤颜色的面积 50% 以上；③好转 : 恢复正常

皮肤颜色的面积在 10%-50% 之间；④无效 : 皮损面积变化

不大甚至有所扩大。有效率 =( 痊愈 + 显效 )/ 总数 X100%。

1.8 观察指标

1.8.1 白斑面积

采用 VASI 评分 [9] 评价白斑变化情况，＜ 1% 的白斑，

用手掌指节为单位评估，每个指节单位约为 0.03% 手掌面积，

一手掌单位 =1% 体表面积。色素脱失程度分 7 级，依次为

0、10%、25%、50%、75%、90% 及 100%。VASI 总分为全

身各区域皮损手掌单元数 × 该单位色素脱失程度的总和，

分数范围 0 ～ 100。

1.8.2 色素积分

记录治疗前和治疗 12 周之后的色素积分，皮损越白越

低，皮损处色素沉着越少分数越低，由 2 名医师共同评估，

取平均值。标准如下① 0 分：白斑颜色为瓷白色，没有色素

沉着。② 1 分：浅白色，有少量色素。③ 2 分：呈淡褐色或

淡粉色，有较多色素沉着。④ 3 分：大致呈肤色。

1.8.3 中医证候评分

根据《中医病证诊断疗效标准》的稳定期白癜风肝肾

阴虚型和气滞血瘀型辨证依据进行积分，肝肾阴虚型每个症

状为 1 分，所有症状均有则为满分 6 分。气滞血瘀型每个症

状为 1 分，所有症状均有则为满分 5 分。

1.8.4 生活质量评分

采用皮肤科常用的皮肤生活质量评分量表（DLQI）对

患者生活质量进行评估。该量表每个问题的分值为 0 ～ 3 分，

分值越高，皮肤问题对患者生活质量影响越大。0 分：无影

响；1 分：轻度影响；2 分：中度影响；3 分：严重影响。

1.8.5 不良反应情况

观察两组患者治疗过程中出现的所有不良反应及不适

体验，观察口服祛白汤组患者的肝肾功能等指标的变化。

1.9 统计方法

本研究用 SPSS 25.0 统计软件进行数据的统计分析。计

量资料用均数 ± 标准差表示，治疗前后比较采用配对 t 检验，

组间比较采用两独立样本 t 检验或 χ2 检验；计数资料用率

或构成比表示。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料的比较

两组患者一般情况上差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

见表 1。

表 1  两组患者的一般资料比较（x±s）

组别 例数
n

性别
年龄（岁） 皮损面积（cm2）

男 女

观察组 30 9 21 40.20±12.40 31.60±13.18

对照组 30 6 24 42.30±10.01 29.83±10.88

t/χ2 0.267 0.417 -0.328

P 0.606 0.682 0.747

2.2 两组临床疗效的比较

60 例患者在研究过程中，火针加祛白汤组 1 例因火针

疼痛疼痛自动退出研究，火针组因 1 例面积扩大、1 例患者

因疼痛未复诊，退出研究，共完成有 57 例。组的有效率高

于对照组（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  两组临床疗效的比较

组别 n 痊愈 显效 好转 无效 有效率（%）

观察组 29 0 20 6 3 89.66

对照组 28 0 6 13 9 67.86

χ2 3.957

P 0.040

2.3 两组 VASI 评分及色素积分的比较

两组治疗前的 VASI 评分和色素积分，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。两组治疗后白斑色素积分较治疗前升高，

观察组高于对照组（P ＜ 0.05），两组治疗后 VASI 评分较

治疗前明显下降，观察组显著低于对照组（P ＜ 0.05），见
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表 3。

表 3  两组皮损面积和色素积分的比较（x±s）

组别 例数 n
皮损面积 (VASI 评分 ) 色素积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 29 31.60±13.18 13.58±6.66 1.60±0.516 2.70±0.483

对照组 28 29.83±10.88 22.03±10.02 1.30±0.675 2.10±0.568

t -0.328 2.22 -1.116 -2.546

P 0.747 0.039 0.279 0.020

2.4 两组中医证候评分和 DLQI 评分比较

两组治疗前两项评分比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。两组治疗后评分较治疗前均明显下降 , 观察组显著

低于对照组（P ＜ 0.05）, 见表 4。

表 4  两组中医证候评分和 DLQI 评分的比较（x±s）

组别 例数 n
中医证候评分 DLQI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 29 4.40±0.843 1.60±0.516 17.90±1.79 7.50±1.434

对照组 28 3.70±1.337 3.20±1.23 16.9±3.213 12.30±3.45

t -1.40 3.795 -0.86 4.047

P 0.179 0.001 0.401 0.001

2.5 安全性评价

两组患者火针针刺过程中所有观察组皮损均有不同程

度的皮肤烧灼、疼痛感，多数患者能耐受。观察组 2 例患者

在服用祛白汤后复查肝功能出现了转氨酶轻度升高，停药 2

周后复查恢复正常，有 3 例患者服药后出现腹胀，1 小时后

能缓解；1 例因火针疼痛疼痛自动退出研究。对照组因 1 例

面积扩大、1 例患者因疼痛未复诊，退出研究。

3 讨论

我国古医籍中白癜风名为“白癜”、“斑驳”、“白驳风”等。

目前中医学对白癜风采用从“寒”“瘀”治疗取得了较好的

疗效，如艾灸 [10]、火针 [11] 均为目前临床常用于治疗稳定期

白癜风的有效手段。白癜风有皮损表现平于皮肤、颜色瓷白、

无痛痒阳性症状、病程缠绵等特点，从阴阳辨证及五色辨证，

白癜风病性属“阴”、属“寒”[12]。故治疗白癜风当用温热

法。古代文献资料记载治疗白癜风均使用大辛大温之品，如

附子膏方中的天雄、乌头、防风；乌蛇散中的麻黄、天麻、

乌梢蛇、威灵仙、防风；白癜方中的硫磺。故本研究本着“寒

者热之“的原则，本研究选择外用及内服温药并联合火针温

热刺激疗法治疗稳定期局部的白癜风。

复方卡力孜然酊由补骨脂、何首乌、白芥子、当归等

温热药组成。蛇床子和补骨脂温肾助阳，可促进白斑处的色

素新生；何首乌、当归可养血活血，使得皮肤得以滋养，色

素生成有来源，运行通道条达；白芥子药性温热，外用时可

使皮肤局部皮温升高，血液循环加快，甚至出现水疱，从而

作为介质促进外用药物的透皮吸收。现代药理学研究表明，

复方卡力孜然酊可以激活酪氨酸酶 [13]，促进色素的生成，

故本研究采用复方卡力孜然酊外用作为基础治疗。

火针疗法，中医古籍又名为“燔针”“淬针”“烧针”，

火针通过将温度为高达 800℃的针体直接刺于皮肤，可以起

到温经散寒的作用 [14]。火针疗法能调节脏腑、疏经活络，

促进白斑复色，常被用于治疗白癜风，且疗效佳。研究认为

该疗法通过刺入皮肤穴位，使皮肤出现红、灼热、痛及轻微

水肿，能激活酪氨酸酶，增加黑素细胞的数量 [15]；火针刺

伤皮肤，局部出现炎症创伤，刺激局部 T 淋巴细胞，调节

细胞免疫，降低白介素（IL）17、IL-2、IL-15 等炎症因子

的释放 [16-17]；能刺激白细胞大量渗出，增强其吞噬功能，

进而吞噬炎症因子，进而降低自身免疫性的炎症反应，从而

恢复黑素细胞的功能 [18]。

目前中医学认为白癜风的病因大致概括为以下几个方

面：①风邪相搏，气血失和；②风热伤于肌肤；③肝郁气滞；

④淤血阻滞；⑤气血亏虚；⑥肝肾不足 [19]。早期进展期的

病机以风邪为主，治疗以祛风为主；稳定期的病机多认为肝

肾不足、气滞血瘀、气血亏虚，治疗当以滋补肝肾、活血通络、

温经散寒为主 [20]。本研究祛白汤中熟地黄、墨旱莲、桑葚子、

何首乌温补肝肾、填精益髓；丹参活血化瘀；补骨脂助肾温

阳，防风、稀莶草、天麻、白芷共袪内外之风。现代药理学

研究补骨脂、制何首乌、白芷、丹参、熟地黄、墨旱莲能增

加黑素细胞增殖速率、促进黑素细胞生成，提升酪氨酸酶的

活性。达到增加黑素细胞的数量、恢复黑素细胞功能的目的，

发挥对白癜风的治疗作用 [21-25]。

本研究基于从“寒”论治的原则，采用温热疗法治疗

稳定期局限性的白癜风，使用滋补肝肾、调和气血的祛白汤

联合温经散寒、扶阳通络火针治疗稳定期白癜风，进行治疗

前后的对照，科学系统的进行分析，观察组有效率及生活质

量改善率均高于对照组，结果显示本方案能降低皮损面积，

改善证候及生活质量。本研究中祛白汤内含有何首乌、补骨

脂，存在一定的不良反应，临床中需要监测患者的肝肾功能

及消化道反应情况。
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