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散寒活血祛白方联合药线散寒活血祛白方联合药线点灸治疗白癜风的疗效观察点灸治疗白癜风的疗效观察
及皮损复及皮损复色模式分析色模式分析**

候亚林，曹丽丽，段秀红，马跃飞，罗 静△

（河北省张家口市中医院，河北 张家口 075000）
摘要摘要：：目的 探讨散寒活血祛白方联合药线点灸治疗白癜风的临床疗效，以及对皮损复色模式的影响。方法 选取医院皮肤科 2022年

5 月至 2023 年 12 月收治的成人白癜风患者 130 例，按随机数字表法分为联合组和对照组，各 65 例。两组患者均予散寒活血祛白方

内服，同时外用散寒活血祛白酊，联合组加用药线点灸治疗，均连续治疗 12周。结果 联合组的总有效率为 74. 60%，明显高于对照组

的 52. 38%（P < 0. 05）。治疗后，两组患者的白癜风面积评分指数（VASI）、皮肤病生活质量指数调查问卷（DLQI）评分和中医证候积分

均明显降低（P < 0. 05），且联合组均明显低于对照组（P < 0. 05）；两组患者的调节性 T淋巴细胞（Treg）占 CD4 + T淋巴细胞百分比明显

升高（P < 0. 05），Th17细胞占 CD4 + T淋巴细胞百分比及白细胞介素 17、转化生长因子 - β水平均明显降低（P < 0. 05），且联合组均明

显优于对照组（P < 0. 05）。联合组和对照组边缘型、点状型、均一型、混合型复色模式占比相当（37. 10% 比 44. 17%，19. 35% 比

18. 33%，14. 52%比 12. 50%，29. 03%比 25. 00%，P > 0. 05），不良反应发生率相当（3. 17%比 4. 76%，P > 0. 05）。结论 散寒活血祛白

方联合药线点灸治疗白癜风的临床疗效良好，能改善患者的皮肤白斑，减轻中医症状，提高生活质量，且安全性良好。

关键词关键词：：白癜风；散寒活血祛白方；药线点灸；临床疗效；复色模式

Efficacy of Sanhan Huoxue Qubai Recipe Combined with Medicinal Line Moxibustion in
the Treatment of Vitiligo and Analysis of Skin Repigmentation Patterns

HOU Yalin，CAO Lili，DUAN Xiuhong，MA Yuefei，LUO Jing
（Zhangjiakou Traditional Chinese Medicine Hospital，Zhangjiakou，Hebei，China 075000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Sanhan Huoxue Qubai Recipe combined with medicinal line moxibustion
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in the treatment of vitiligo，and its effect on the skin repigmentation patterns of skin lesions. Methods A total of 130 adult
patients with vitiligo admitted to the hospital from May 2022 to December 2023 were selected and divided into the combined
group and the control group by the random number table method，with 65 cases in each group. The patients in the two groups were
given the oral administration of Sanhan Huoxue Qubai Recipe and external application of Sanhan Huoxue Qubai Tincture，on this
basis，the patients in the combined group were treated with medicinal line moxibustion. Both groups were treated for 12 weeks.
Results The total effective rate in the combined group was 74. 60%，which was significantly higher than 52. 38% in the control
group（P < 0. 05）. After treatment，the vitiligo area score index （VASI），dermatology quality of life index questionnaire （DLQI）
score，and traditional Chinese medicine（TCM） syndrome scores in the two groups significantly decreased（P < 0. 05），and those in
the combined group were significantly lower than those in the control group （P < 0. 05）；the percentage of regulatory T
lymphocytes（Treg） to CD4 + T lymphocytes in the two groups significantly increased （P < 0. 05），while the percentage of Th17
cells to CD4 + T lymphocytes and the levels of interleukin - 17 and transforming growth factor - β in the two groups significantly
decreased（P < 0. 05），and those in the combined group were significantly better than those in the control group（P < 0. 05）. The
proportion of edge type，dot type，homogeneous type，and mixed color patterns in the combined group and the control group was
comparable（37. 10% vs. 44. 17%，19. 35% vs. 18. 33%，14. 52% vs. 12. 50%，29. 03% vs. 25. 00%，P > 0. 05），and the incidence of adverse
reactions in the combined group and the control group was comparable （3. 17% vs. 4. 76%，P > 0. 05）. Conclusion Sanhan
Huoxue Qubai Recipe combined with medicinal line moxibustion has good clinical efficacy and safety in the treatment of vitiligo，
which can improve patients′ skin white spots，alleviate TCM symptoms，and improve their quality of life.
Key wordsKey words：：vitiligo；Sanhan Huoxue Qubai Recipe；medicinal line moxibustion；clinical efficacy；skin repigmentation patterns

白癜风是以皮肤黑色素细胞脱失或减退而出现白

斑为特征的自身免疫性皮肤病，其发病与免疫系统失

调、氧化应激、代谢异常、遗传等因素有关，有慢性、易

复发等特点，药物治疗效果较差［1］。尽管目前有多种方

法可治疗白癜风，但白癜风病因、病机复杂，发病机制

尚未研究透彻，其治疗反应慢、疗程偏长、治愈率较低。

白癜风中医病因复杂，说法不一，但基于白癜风以白斑

为表现及临床症候群，“白为寒”“从寒论治”是普遍认

同的理论，且以此理论为指导治疗白癜风取得了较好

的疗效［2］。散寒活血祛白方是治疗白癜风的有效方剂，

体现了“从寒论治”的思想，其临床应用基础丰富，疗效

可靠、安全，且具备一定的试验基础［3 - 4］。药线点灸是通

过对局部的刺激，通过经络传导，调整气血归于平衡，使

人体功能恢复正常的治疗方法。药线点灸集合了中医火

针、灸法、中药等优势，有火热宣散温通之性，以及中药行

气活血、散寒解表之效，与“从寒论治”的思想契合。本研

究中探讨了散寒活血祛白方联合药线点灸治疗白癜风的

临床疗效，以及对皮损复色模式的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《白癜风诊疗共识（2021版）》中白

癜风的临床分型、分期［5］；符合白癜风的中、西医诊断标

准［6 - 7］，且中医证型为寒滞经脉证；年龄 18～70岁；有

一定的读写能力；神志清楚，生命体征平稳。本研究经

医院医学伦理委员会批准，患者及其家属均签署知情

同意书。

排除标准：对本研究中所用药物过敏；心、肺、肝、

肾等严重脏器疾病；近 1个月内接受过自体黑色素细胞

移植、光化学疗法等影响免疫功能的治疗；其他免疫系

统疾病史；肝、肾功能异常；近 3个月内服用过糖皮质激

素及免疫抑制剂。

剔除 /脱落标准：依从性差，未完成治疗；治疗期间

同时使用其他方法治疗；出现严重不良反应；因某种原

因自动退出。

病例选择与分组：选取我院皮肤科 2022年 5月至

2023年 12月收治的成人白癜风患者 130例，按随机数

字表法分为联合组和对照组，各 65例。临床试验中共

4例患者脱落或被剔除，联合组、对照组各 2例。最终两

组各纳入 63例。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

对照组患者予散寒活血祛白方内服，同时外用散

表1 两组患者一般资料比较（n = 63）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the two groups（n = 63）

组别

联合组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

33 / 30
35 / 28
0. 128
0. 721

年龄

（X ± s，岁）

32. 52 ± 13. 40
31. 36 ± 12. 68

14. 790
0. 076

病程

（X ± s，月）

7. 80 ± 6. 52
8. 57 ± 5. 79
0. 701
0. 484

皮损面积

（X ± s，cm2）
10. 25 ± 2. 68
10. 59 ± 2. 94

0. 699
0. 489

白斑皮损数目

（X ± s，个）

1. 98 ± 0. 81
1. 91 ± 0. 79
0. 491
0. 624

白斑面积分级（1级 /
2级 / 3级 / 4级，例）

25 / 27 / 11 / 0
27 / 26 / 10 / 0

0. 143
0. 931

分期（进展期 /
稳定期，例）

23 / 40
22 / 41
0. 035
0. 852

分型（节段型 /非节段型 /
混合型 /未定类型，例）

13 / 25 / 16 / 9
12 / 27 / 14 / 10

0. 303
0. 960
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寒活血祛白酊，连续治疗 12周。散寒活血祛白方组方：

麻黄 3 g、制首乌 10 g、制附子 9 g、女贞子 10 g、细辛 3 g、
桂枝 12 g、白芍 20 g、熟地 30 g、当归 10 g、川芎 6 g、桃仁

10 g、红花 6 g、丹参 30 g、白芷 6 g、补骨脂 10 g、菟丝子

30 g、沙苑子 30 g、干姜 8 g、枸杞子 30 g、旱莲草 10 g、通
草6 g、大枣10 g、炙甘草6 g，用水煎煮，每日1剂，分2次
温服。散寒活血祛白酊组方：制附子 9 g、干姜 6 g、桂枝

12 g、细辛 3 g、沙苑子 30 g、补骨脂 30 g、丹参 30 g、红花

12 g、煅自然铜 30 g、苏叶 10 g、白芷 30 g、乌梅 30 g、刺
蒺藜 30 g、炙甘草 6 g，泡于 1 500 mL 75%乙醇中，用药

前充分摇匀，每日外涂患处 2次，涂药后于温和阳光下

晒10～15 min，以患处皮肤轻度发黑、发红为宜。

联合组患者在对照组治疗基础上加用药线点灸，

每周 1次，连续治疗 12周。点灸方法：选用直径为

0. 7 mm的Ⅱ号药线，食指、拇指拿捏药线的一端，将露

出端（1～2 cm）点燃后灭掉火苗，腕部及拇指快速屈曲，

带有火星的线端点按在白斑处，一按火灭即起，即为一

壮，然后由白斑区域外缘向里反复点灸，以破皮为度，

以点灸后局部皮肤潮红为佳。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

实验室指标：分别采集患者治疗前后外周空腹静

脉血，送至院外检测机构，采用DxFLEX型流式细胞仪

（美国Beckman Coulter公司）检测Th17和调节性T淋巴

细胞（Treg），并分别计算 Th17和 Treg细胞占 CD4 + T淋
巴细胞的百分比。采用酶联免疫吸附试验（ELISA）法检

测血清中白细胞介素 17（IL - 17）和转化生长因子 - β
（TGF - β），检测仪器为 SpectraMax iD3 / iD5型酶标仪

（美国Molecular Devices公司），试剂盒购自南京建成生

物工程研究所，严格按试剂盒说明操作。

复色模式［8］：在毛囊周围最先出现复色斑点，继而

向周围扩大、融合，为点状型；白斑面积自皮损边缘向

中央收缩，为边缘型；皮损区颜色出现均一变暗，至完

全复色，为均一型；复色时出现前 3种模式中任意 2种
及以上模式，为混合型。

白斑面积：采用数码相机对治疗前后的白斑部位

进行拍照，用透明薄膜描记 / 点计数法测量白斑面

积［9］。参照《白癜风诊疗共识（2021版）》［5］，根据白癜风

面积评分指数（VASI）计算白癜风的白斑面积，评价白

斑改善情况。VASI = ∑（身体各部位占手掌单元数）×
该区域色素脱失占比，VASI评分范围为0～100分。

生活质量［10］：采用皮肤病生活质量指数调查问卷

（DLQI）评估过去 1周内所患皮肤病对生活质量的影响

程度，患者在规定时间内自行填写统一设计的问卷表

格。DLQI评分范围为 0～30分，评分越高表明生活质量

越差。其中，0～1分为无影响，2～5分为轻度影响，6～

10分为中度影响，11～20分为重度影响，21～30分为极

严重影响。

中医证候：参照《中药新药临床研究指导原则》［11］

针对寒滞经脉证 6种常见症状（恶寒、肢体冷痛、肢体拘

急或麻木、肤色紫暗或苍白、苔白、脉弦紧）拟订症状量

化表，对中医证候进行评分。根据症状的严重程度分为

无（0分）、轻度（1分）、中度（2分）、重度（3分），评分范

围为 0～18分。各项评分总分相加为中医证候积分，积

分越高表明症状越严重。

疗效判定［12］：白斑完全消失，恢复正常肤色，为痊

愈；白斑部分消退或缩小，恢复正常肤色的面积占皮损

面积的比例不小于 50%，为显效；白斑部分消退或缩

小，为好转；白斑无色素再生或范围扩大，为无效。总有

效 =痊愈 +显效 +好转。

安全性：检测患者治疗前后的基础生命体征，并检

查血常规、尿常规及肝、肾功能。记录治疗过程中过敏、

腹泻等不良反应发生情况，并予相应处理。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 17. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗过程中，联合组发生皮肤过敏、腹泻各1例，对照

组发生皮肤过敏2例、腹泻1例，两组不良反应发生率相

当（3. 17%比4. 76%，P > 0. 05）。其余结果见表2至表5。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 63］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 63］

组别

联合组

对照组

χ2值

P值

痊愈

25（39. 68）
18（28. 57）

显效

12（19. 05）
10（15. 87）

好转

10（15. 87）
5（7. 94）

无效

16（25. 40）
30（47. 62）

总有效

47（74. 60）
33（52. 38）
6. 711
0. 010

表3 两组患者治疗后复色模式比较［例（%）］
Tab. 3 Comparison of skin repigmentation patterns between the

two groups after treatment［case（%）］

组别

联合组

对照组

χ2值

P值

边缘型

46（37. 10）
53（44. 17）

点状型

24（19. 35）
22（18. 33）

均一型

18（14. 52）
15（12. 50）

混合型

36（29. 03）
30（25. 00）

合计

124（100. 00）
120（100. 00）
1. 335
0. 721

3 讨论

白癜风治愈率低且易复发，易引发焦虑、抑郁情

绪，影响患者的身心健康，且皮肤色素的减退可能增加

黑色素瘤、皮肤鳞癌的患病风险［13］。中医学认为，白癜
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表4 两组患者实验室指标比较（X ± s，n = 63）
Tab. 4 Comparison of laboratory indicators between the two groups（X ± s，n = 63）

组别

联合组

对照组

t值

P值

Treg（%）

治疗前

3. 61 ± 1. 40
3. 78 ± 1. 49
0. 660
0. 511

治疗后

4. 85 ± 1. 37#
4. 32 ± 1. 21#
2. 302
0. 023

Th17（%）

治疗前

3. 25 ± 0. 92
3. 37 ± 0. 96
0. 716
0. 475

治疗后

1. 89 ± 0. 64#
2. 42 ± 0. 78#

4. 169
< 0. 001

IL - 17（ng / L）
治疗前

21. 79 ± 18. 26
20. 53 ± 19. 45

0. 375
0. 708

治疗后

11. 06 ± 2. 29#
14. 40 ± 3. 26#

6. 654
< 0. 001

TGF - β（ng / L）
治疗前

494. 07 ± 31. 23
492. 64 ± 34. 62

0. 243
0. 808

治疗后

374. 39 ± 32. 24#
424. 59 ± 36. 35#

8. 201
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，#P < 0. 05。表5同。

Note：Compared with those before treatment，#P < 0. 05（for Tab. 4 - 5）.

风的发病机理为肝郁气滞、肝肾不足、气血失和、脾胃

虚弱，治疗原则以补益肝肾、调和气血、祛风疏肝为

主［14］。目前认为白癜风的发病机制与遗传、免疫系统、

氧化应激反应、黑色素细胞的自身破坏和凋亡等因素

有关，黑色素细胞和角质形成细胞在氧化应激影响下

产生大量促炎细胞因子和趋化因子，由于表皮、毛囊中

功能性黑色素细胞的丢失，导致皮肤或黏膜出现色素

减退斑和色素脱失斑。故白癜风的治疗应促进黑色素

细胞增殖、移行、合成、抗氧化应激等［15］。散寒活血祛白

酊方中，补骨脂的有效成分新补骨脂异黄酮能提高体

外酪氨酸酶（黑色素生成的限速酶）的活性，对酪氨酸

酶有激活作用，二者均有潜在的抗白癜风作用［16］。药线

点灸治疗白癜风安全可靠，无副作用，为理想的白癜风

中医外治法［17］。
本研究中基于从寒论治理论探讨了白癜风内外综

合治疗的疗效，对照组患者予散寒活血祛白方内服及

散寒活血祛白酊外用，联合组患者加用药线点灸外用。

结果显示，与对照组比较，联合组的总有效率明显更高

（P < 0. 05），治疗后的VASI和DLQI评分、中医证候积分

均明显更低（P < 0. 05），表明联合治疗方案能有效改善

白癜风患者的皮肤白斑，减轻中医症状，提高生活质量。

白癜风患者发病早期和进展期外周血中 Treg数量

均明显低于健康人群，而 Th17占比、IL - 17和 TGF - β
水平均明显升高。本研究结果显示，与对照组比较，联

合组治疗后的Treg细胞占比明显更高（P < 0. 05），Th17
细胞占比、IL - 17和TGF - β水平均明显更低（P < 0. 05）。

表明Treg / Th17失衡可能是白癜风发病的重要机制，通

过调节Treg和Th17细胞的比例，可恢复免疫平衡，减缓

疾病进展［18 - 19］。因此，针对这些细胞的治疗方法可能

成为白癜风治疗的新策略。未来还需深入研究，以揭示

Treg，Th17，IL - 17等因子在白癜风发病机制中的具体

作用。另外，两组患者治疗后的复色模式和不良反应发

生率相当，表明联合治疗方案对复色模式无明显影响，

且安全性良好。

综上所述，散寒活血祛白方联合药线点灸治疗白

癜风的临床疗效良好，能改善患者的皮肤白斑，减轻中

医症状，提高生活质量，且安全性良好，但仍需不断优

化临床治疗方案，以提升疗效。
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表5 两组患者VASI和DLQI评分与中医证候积分比较

（X ± s，分，n = 63）
Tab. 5 Comparison of VASI，DLQI scores and TCM syndrome

scores between the two groups（X ± s，point，n = 63）

组别

联合组

对照组

t值

P值

VASI评分

治疗前

3. 37 ± 0. 93
3. 53 ± 0. 56
1. 170
0. 244

治疗后

1. 21 ± 0. 81#
2. 37 ± 0. 98#

7. 242
< 0. 001

DLQI评分

治疗前

15. 23 ± 6. 27
14. 98 ± 6. 59

0. 218
0. 828

治疗后

6. 03 ± 3. 89#
11. 25 ± 3. 04#

8. 392
< 0. 001

中医证候积分

治疗前

15. 12 ± 5. 21
15. 34 ± 5. 61

0. 228
0. 820

治疗后

6. 32 ± 3. 19#
10. 96 ± 2. 31#

9. 351
< 0. 001
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