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异常黏液质型白癜风特点及维吾尔医综合治疗临床研究
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（１．新疆维吾尔自治区维吾尔医医院，新疆 乌鲁木齐 ８３００４９； ２．新疆医科大学维吾尔医学院，
新疆 乌鲁木齐 ８３００１１； ３．新疆维吾尔自治区维吾尔医药研究所，新疆 乌鲁木齐 ８３００１１）

摘要：目的 探讨维吾尔医综合治疗异常黏液质型白癜风的临床疗效及其可能的作用机制。方法 选取维吾尔医医院 ２０１７年 １月至
２０１９年９月收治的异常黏液质型白癜风患者 ５５３例及同期健康志愿者 １００例。观察患者异常体液分型分布、原气分布、一般资料，以
促进异常黏液质成熟及清除、活血化瘀、促进生成力、改造力和黑色素细胞的形成为原则对患者行维吾尔医综合治疗，观察疗效，比较受试者

血清调节性 Ｔ细胞（Ｔｒｅｇ）、白细胞介素 １７（ＩＬ－１７）、白细胞介素 ２３（ＩＬ－２３）、转化生长因子 －β１（ＴＧＦ－β１）水平。结果 ５５３例患
者以干寒性、干热性原气较多见，女性多于男性；黏液质分布，女性以咸味型、男性以涩味型多见；０～１８岁以甜味型、３１～５０岁以咸味
型或涩味型、５１～６５岁以咸味型多见（且前２个年龄段患病率较高）；已婚人群以咸味型、其他人群以甜味型多见；维吾尔族以甜味型、
淡味型多见，非维吾尔族以涩味型多见；体力劳动者以淡味型多见，非体力劳动者以涩味型多见；总痊愈率４０．１４％，其中酸味型、淡味
型痊愈率较高；总无效率６．５１％，其中涩味型无效率最高，酸味型无效率最低；患者治疗前后的血清调节性 Ｔ细胞（Ｔｒｅｇ）、白细胞介素
１７（ＩＬ－１７）、白细胞介素 ２３（ＩＬ－２３）、转化生长因子 －β１（ＴＧＦ－β１）水平均明显高于健康者（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，治疗后酸味型
患者血清 Ｔｒｅｇ及淡味型患者血清 Ｔｒｅｇ，ＴＧＦ－β１，ＩＬ－２３水平均明显升高，咸味型患者血清 ＩＬ－２３水平明显下降，甜味型患者 ＩＬ－１７
水平明显升高牗Ｐ＜０．０５牘。结论 涩味型白癜风多见于 ３１～５０岁男性、非维吾尔族、非体力劳动者，合并症较多，无效率较高，与血清
Ｔｒｅｇ和 Ｔｈ１７细胞及其相关因子变化关系不大；酸味型白癜风多见于０～１８岁女性、维吾尔族、非体力劳动者，合并症较少，痊愈率较
高，其机制可能与上调患者血清Ｔｒｅｇ细胞及因子，下调血清ＩＬ－１７和ＩＬ－２３水平有关。
关键词：维吾尔医学；黏液质型；白癜风；调节性 Ｔ细胞；转化生长因子－β１；细胞因子；作用机制
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基金项目：新疆维吾尔自治区自然科学基金面上项目犤２０１６Ｄ０１Ａ０６８犦。
第一作者：热孜万古丽·乌买尔，女，维吾尔族，主任医师，研究方向为维吾尔医皮肤病临床基础，（电子信箱）５４９７７１７０９７＠ｑｑ．ｃｏｍ。
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１
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
１

咸味型

３
２０
３
１
１
１
０
０
１
１
１
１９
８
７

酸味型

１
２
０
０
０
０
０
０
０
０
１
１
１
０

涩味型

２０
２９
１
０
１２
１３
５
２
０
５
１９
７１
４６
２０

淡味型

１
３
０
０
１
０
０
０
０
０
０
０
３
０

凝固样型

６
２
２
０
０
０
０
１
０
０
３
１４
９
６

合计

３２
５７
６
１
１４
１４
５
３
１
６
２４
１０５
６７
３４
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表２ 不同黏液质型白癜风患者合并症比较

合并症

炎症性皮肤病

过敏性皮肤病

银屑病

神经性皮炎

甲状腺功能亢进

甲状腺功能减退

甲状腺其他病变

斑秃

黄褐斑

乳腺增生

痛经

慢性胆囊炎

脂肪肝

贫血

表３ 不同黏液质型白癜风患者一般资料比较（例，ｎ＝５５３）

性别

年龄

婚姻

民族

职业

项目

男

女

０～１８岁

１９～３０岁

３１～５０岁

５１～６５岁
已婚

其他

汉族

维吾尔族

其他

体力劳动

非体力劳动

甜味型

３３
５４
５１
１９
１４
３
２４
６３
５
８１
１
１６
７１

咸味型

３３
７５
２１
２４
４６
１７
６５
４３
２３
７５
１０
１８
９０

湿味型

５１
５９
１８
３５
４６
１１
６０
５０
３５
５０
２５
９

１０１

淡味型

４１
５３
３８
２０
２９
７
４５
４９
９
８０
５
２５
６９

酸味型

２１
５３
３３
１１
２４
６
３０
４４
１０
６４
０
８
６６

凝固样型

３４
４６
３０
２１
２４
５
３０
５０
１８
５０
１２
７
７３

合计

２１３
３４０
１９１
１３０
１８３
４９
２５４
２９９
１００
４００
５３
８３
４７０

表１ 异常黏液质型白癜风患者分型分布（ｎ＝５５３）

异常体液分型

涩味型

咸味型

淡味型

例数

１１０
１０８
９４

构成比（％）

１９．８９
１９．５３
１７．００

异常体液分型

甜味型

凝固样型

酸味型

例数

８７
８０
７４

构成比（％）

１５．７３
１４．４７
１３．３８

全球白癜风发病率为 １％～２％，我国为 ０．１％ ～
２．７％，一般肤色越深发病率越高犤１－２犦。维吾尔医称其为

白病，认为是在各种内外因素的共同作用下，因人体气

质失调，体液失衡，支配器官功能减弱，自然力下降，物

质循环减慢，皮肤的营养力失衡导致，其中支配器官功

能减弱和４种体液失衡（黏液质失衡最多）起到关键作
用犤３犦。研究发现，白癜风发病与患者自身免疫机制密切

相关，调节性 Ｔ细胞（Ｔｒｅｇ）与辅助性 Ｔ细胞 １７（Ｔｈ１７）
均参与其中犤４犦。本研究中收集维吾尔医医院住院治疗的

异常黏液质型白癜风患者 ５５３例，分析患者一般资料、
疗效等资料，观察患者治疗后的血清 Ｔｒｅｇ、白细胞介素
１７（ＩＬ－１７）、白细胞介素 ２３（ＩＬ－２３）、转化生长因子 β１
（ＴＧＦ－β１）水平变化情况，并与健康人群比较，探讨各
临床基础指标间的关系，阐明本病可能的作用机制，以

提高治疗白癜风的疗效。现报道如下。

１ 资料及方法

１．１ 一般资料
选取新疆维吾尔自治区维吾尔医医院皮肤科２０１７年

１月至 ２０１９年 ９月收治的异常黏液质型白癜风患者
５５３例，均为住院患者牗见表１至表３牘，符合维吾尔医对
于白癜风的诊断、纳入及排除标准犤５犦，患者的原气分布

依次为干寒性（２００例，３６．１７％），干热性（１９４例，
３５．０８％），湿热性（１２８例，２３．１５％），湿寒性（３１例，
５．６１％）。同时选取该院健康志愿者１００例。本研究经医
院医学伦理委员会批准，受试者签署知情同意书。

１．２ 方法
采用维吾尔医综合治疗犤３，５－６犦，基本原则为促进异

常黏液质成熟及清除，活血化瘀，促进生成力、改造力和

黑色素细胞的形成。

１．３ 观察指标与疗效判定标准
观察指标：采集受试者清晨空腹静脉血，分离得血

清，用 ＦＣ５００型流式细胞仪（美国 Ｂｅｃｋｍａｎ公司）检测
Ｔｒｅｇ，ＴＧＦ－β１，ＩＬ－１７，ＩＬ－２３水平。试剂盒均购自美国
ＢＤ公司，按说明书操作。

疗效判定：痊愈，白斑全部消退，恢复正常肤色；显

效，白斑部分复色或面积减少，复色面积不小于皮肤总

面积的 ５０％；有效，白斑部分复色或面积变小，复色面
积小于皮肤总面积的５０％；无效，白斑未复色或范围变
大，边界模糊不清。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，正态分布时行 ｔ检验，非正态分布且方差不齐时
行秩和检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。检验
水准α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表４至表６。
３ 讨论

白癜风在维吾尔语中被称为“白热斯”犤３，５－６犦，是一

种常见的后天性色素脱失性皮肤黏膜疾病，表现为皮肤

局限性或泛发性色素脱失斑。胆液质、脾液质、黏液质体

液异常变化均可导致本病，其中黏液质偏盛所致尤为多

见。按《白癜风维吾尔医诊疗指南》犤５犦，将异常黏液质型

白癜风分为甜味型、咸味型、酸味型、涩味型、淡味型、凝

固样型等６种类型。本研究中基于维吾尔医理论关联分
析白癜风辨证分型及患者一般资料、免疫指标变化。

本研究结果显示，纳入患者按黏液质分型数量排序
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异常体液分型

甜味型（ｎ＝８７）

咸味型（ｎ＝１０８）

涩味型（ｎ＝１１０）

淡味型（ｎ＝９４）

酸味型（ｎ＝７４）

凝固样型（ｎ＝８０）

合计

痊愈

３８（４３．６８）

３９（３６．１１）

３２（２９．０９）

４０（４２．５５）

４２（５６．７６）

３１（３８．７５）

２２２（４０．１４）

显效

３（３．４５）

１７（１５．７４）

１５（１３．６４）

６（６．３８）

６（８．１１）

３（３．７５）

５０（９．０４）

有效

４２（４８．２８）

４７（４３．５２）

４８（４３．６４）

４２（４４．６８）

２６（３５．１４）

４０（５０．００）

２４５（４４．３０）

无效

４（４．６３）

５（４．６３）

１５（１３．６４）

６（６．３８）

０（０）

６（７．５０）

３６（６．５１）

受试者

健康者（ｎ＝１００）

白癜风患者 治疗前

（ｎ＝５５３） 治疗后

Ｔｒｅｇ牗％牘

３．０±２．６
４．２±３．８

４．０±２．５

ＩＬ－２３（ｐｇ／ｍＬ）

１．７±２．２
３８．５±２１．７

３８．６±２０．７

ＩＬ－１７（ｐｇ／ｍＬ）

１．９±２．７
２１．７±１７．３

２４．９±５２．３

ＴＧＦ－β１牗ｐｇ／ｍＬ牘

１０３．７±６７．７
５３２．７±８７２．２

６３０．８±１２０４．４

甜味型

咸味型

涩味型

淡味型

酸味型

凝固样型

治疗前

４．８±６．３
４．４±３．６
３．３±２．９
４．２±４．０
４．１±２．１
４．４±２．５

治疗后

３．９±２．２
４．０±２．１
３．２±２．７
４．４±２．６△

４．７±２．４△

４．３±２．４

治疗前

４２８．９±４８３．９
３５１．９±６１１．３
２８１．９±６１０．０
７２５．８±９１３．９
７９９．７±１１３３．６
７２４．７±１２２９

治疗后

７４５．８±１７２８．３
３１４．９±４７６．６
１７１．９±２３５．１
１１５０．７±１６０１．１△

８３５．０±１１５０．５
７８４．５±１２２５．５

治疗前

２０．３±１１．７
２３．７±２０．０
１６．０±１５．４
２４．３±１０．５
２６．１±２９．１
２０．４±９．０

治疗后

３２．９±８８．８△

２１．１±２３．４
１６．２±１８．８
３５．６±８６．５
２４．５±１４．２
２１．６±１３．２

治疗前

３９．１±２２．７
４１．６±２５．９
３１．８±２１．１
３７．８±１４．８
４５．６±２５．７
３６．８±１４．６

治疗后

４０．９±１６．９
３６．３±２０．２△

３５．３±２５．４
４２．１±１９．２△

４２．８±２１．７
３５．７±１６．９

Ｔｒｅｇ牗％牘 ＴＧＦ－β１牗ｐｇ／ｍＬ牘 ＩＬ－１７牗ｐｇ／ｍＬ牘 ＩＬ－２３牗ｐｇ／ｍＬ牘

表４ 不同黏液质型白癜风患者疗效比较犤例（％）犦

表５ 受试者血清细胞因子水平比较（Ｘ±ｓ）

注：与健康者比较， Ｐ＜０．０５。

注：与本型治疗前比较，△Ｐ＜０．０５。

表６ 不同黏液质型白癜风患者治疗前后细胞因子水平比较牗ｎ＝５５３牘

异常体液分型

依次为涩味型、咸味型、淡味型、甜味型、凝固样型、酸味

型；按原气数量顺序依次为干寒性、干热性、湿热性、湿

寒性；总痊愈达４０．１４％，总无效率达６．５１％，其中酸味
型痊愈率最高、无效率最低，涩味型痊愈率最低、无效率

最高，与文献报道相近犤３，５－６犦。女性多于男性；男性以涩

味型多见，其次为淡味型、凝固样型、甜味型／咸味型、酸味
型；女性以咸味型多见，其次为涩味型、甜味型、淡味

型／酸味型、凝固样型；０～１８岁，１９～３０岁，３１～５０岁，
５１～６５岁年龄段分别以甜味型，涩味型，咸味型／涩味型，
咸味型多见，且以０～１８岁及３１～５０岁年龄段患病率较
高，与文献犤８犦报道相近。对白癜风患者的病历资料进行回
顾性研究发现，病历记录的合并症从多到少的分型依次

为涩味型、咸味型、凝固样型、酸味型、淡味型、甜味型。

体力劳动者比非体力劳动者患病率低，体力劳动者以
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淡味型多见（该型痊愈率高、无效率低、合并症较少），非

体力劳动者以涩味型多见（该型痊愈率最低、无效率最

高、合并症最多）。这与ＣＨＥＮ等犤７犦报道的城市人患病率

比农村人高，大学学历者患病率比高中学历者高，高中

学历者患病率与高中以下学历者相近。其原因可能与体

力劳动、体育活动均能增加体内维生素 Ｄ含量，继而通
过调节免疫及神经系统治疗白癜风有关犤８犦。

Ｔｈ１７和 Ｔｒｅｇ是 ２种不同于 Ｔｈ１和 Ｔｈ２的新型免
疫细胞，在多种自身免疫性疾病中起重要作用 犤９－１０犦。

Ｔｈ１７细胞作为效应性Ｔ细胞，以分泌ＩＬ－１７为主要特征，
在介导炎性反应、自身免疫性疾病（如白癜风）、移植排斥反

应和肿瘤的发生和发展中起重要作用犤９犦。Ｔｒｅｇ细胞可维持
机体免疫耐受机能，选择性地抑制部分效应性Ｔ细胞和自
身反应性Ｔ细胞活化，通过细胞接触机制或抑制性细胞因
子ＴＧＦ－β１发挥主动免疫抑制作用犤９－１０犦。文献犤１１犦报道，综
合治疗（药物和光疗）可升高ＴＧＦ－β１和ＩＬ－１０水平或降
低ＩＬ－１７和ＩＬ－２３水平，从而发挥治疗白癜风的作用。

本研究结果显示，异常黏液质型白癜风患者治疗前

后血清 Ｔｒｅｇ，ＩＬ－１７，ＩＬ－２３，ＴＧＦ－β１水平均明显高于
健康者（Ｐ＜０．０５），但治疗前后比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）。
这与文献报道不符犤１１犦，原因可能是异常黏液质型白癜

风患者未按维吾尔医辨证分型分别考虑，反而综合考

虑，对所有数据进行统计与分析，或者某些分型的治疗

与Ｔｒｅｇ和Ｔｈ１７细胞及其相关因子关系不大；不同性别
患者免疫指标的变化不一样，数据分析未按分型、性别

的不同分开统计。

与治疗前比较，治疗后酸味型白癜风患者血清Ｔｒｅｇ
细胞水平明显升高（Ｐ＜０．０５）；淡味型白癜风患者血清
Ｔｒｅｇ，ＴＧＦ－β１，ＩＬ－２３水平均明显升高（Ｐ＜０．０５）；咸
味型白癜风患者血清ＩＬ－２３水平明显下降（Ｐ＜０．０５）；
甜味型白癜风患者 ＩＬ－１７水平明显升高（Ｐ＜０．０５）。
提示不同体液分型患者血清免疫细胞及其相关因子变

化程度不一样。

综上所述，白癜风各体液分型中，涩味型多见于

３１～５０岁男性、非维吾尔族、非体力劳动者，且合并症
较多、无效率较高，跟血清 Ｔｒｅｇ和 Ｔｈ１７细胞及其相关
因子变化关系不大；酸味型多见于０～１８岁女性、维吾
尔族、非体力劳动者，合并症较少、痊愈率较高，可能与

上调血清Ｔｒｅｇ细胞及因子，下调血清ＩＬ－１７及ＩＬ－２３水
平有关。因此，治疗异常黏液质型白癜风时，不要盲目采取

同样的治疗方案，应综合考虑异常黏液质分型、性别的

不同，考虑合并症、不同年龄阶段女性患者的激素水平


