
新中医 2023年1月第55卷第1期
NEW CHINESE MEDICINE January 2023 Vol.55 No.1

［收稿日期］ 2021-02-22
［修回日期］ 2022-10-27
［基金项目］ 2017年河南省医学科技攻关项目（201702339）
［作者简介］姚莹（1981-），女，医学硕士，副主任医师，E-mail：yygtfi@163.com。

祛白胶囊联合308准分子激光治疗白癜风临床研究

姚莹，居兴刚，张斌，郑双进，姜亚楠

河南科技大学第二附属医院皮肤科，河南 洛阳 471000

［摘要］目的：观察祛白胶囊联合 308 准分子激光治疗白癜风的疗效及对血清转化生长因子-β（TGF-β）、

血清干扰素-γ（IFN-γ）及抗酪氨酸酶抗体的影响。方法：选取 200 例白癜风患者，按随机数字表法分为对照

组及观察组各 100 例。对照组给予 308 准分子激光治疗，观察组在对照组基础上加用祛白胶囊治疗。比较 2 组

临床疗效及不良反应发生情况，比较 2 组治疗前后外周血 T 淋巴细胞亚群、TGF-β、IFN-γ、酪氨酸酶-免疫

球蛋白 G（TYR-IgG）、酪氨酸酶-免疫球蛋白 M（TYR-IgM）水平的变化。结果：治疗后，观察组临床疗效总

有效率为 94.00%，对照组为 85.00%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组血清 TGF-β 水

平均较治疗前下降，IFN-γ 水平均较治疗前上升，差异均有统计学意义 （P＜0.05）；治疗后，观察组血清

TGF-β 水平低于对照组，IFN-γ 水平高于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组血清

TYR-IgG、TYR-IgM 水平均较治疗前下降 （P＜0.05），观察组上述 2 项水平均低于对照组 （P＜0.05）。治疗

后，2 组 T 细胞、CD4+、CD8+水平均较治疗前下降，CD4+/CD8+均较治疗前上升，差异均有统计学意义 （P＜

0.05）；治疗后，观察组 T 细胞、CD4+、CD8+水平均低于对照组，CD4+/CD8+高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。观察组不良反应发生率为 10.00%，对照组为 12.00%，2 组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

结论：祛白胶囊联合 308 nm 准分子激光治疗白癜风疗效显著，能提高免疫功能，促进白癜风皮损的恢复。
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Clinical Study on Qubai Capsules Combined with 308 Excimer Laser for Vitiligo
YAO Ying，JU Xinggang，ZHANG Bin，ZHENG Shuangjin，JIANG Ya'nan

Abstract：Objective： To observe the curative effect of Qubai Capsules combined with 308 excimer

laser for vitiligo and its effect on serum transforming growth factor-β(TGF-β)，serum interferon-γ(IFN-γ)
and anti-tyrosinase antibody. Methods：A total of 200 cases of patients with vitiligo were divided into the

control group and the observation group according to the random number table method，with 100 cases in

each group. The control group was treated with 308 excimer laser， and the observation group was

additionally treated with Qubai Capsules based on the treatment of the control group. The clinical effects and

the incidence of adverse reactions were compared between the two groups. The changes in the levels of T

lymphocyte subsets， TGF- β， IFN- γ， tyrosinase antibody IgG(TYR- lgG) and tyrosinase antibody lgM

(TYR- lgM) in peripheral blood before and after treatment were compared between the two groups.

Results：After treatment，the total effective rate was 94.00% in the observation group and 85.00% in the

control group，the difference being significant(P＜0.05). After treatment，the serum TGF-β levels in the

two groups were decreased when compared with those before treatment， and the IFN- γ levels were
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白癜风是一种多因素导致的疾病，因此临床多

采用联合治疗手段，其中 308 准分子激光是临床治

疗白癜风的主要方法之一 [1]。中医学认为白癜风是

由气血失和、脉络瘀阻所致。河南科技大学第二附

属医院研制的祛白胶囊具有行血活血、散风解毒、

祛风除斑之功效，能有效改善白癜风临床症状[2]。居

兴刚等[3]发现采用祛白胶囊联合脾氨肽治疗白癜风可

有效降低其白细胞介素-10、白细胞介素-17 及酪氨

酸酶-免疫球蛋白 G（TYR-IgG）水平，效果良好。本

研究观察 308 准分子激光联合祛白胶囊治疗白癜风

的疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《皮肤性病学》 [4]中稳定型白癜

风诊断标准。

1.2 辨证标准 符合《白癜风中医治疗专家共识》 [5]

中气血不和型及瘀血阻络型辨证标准。气血不和

型：暴露皮肤或面部呈现乳白色或粉红色白斑，边

界不清晰，舌淡红、苔白或薄黄，脉弦。瘀血阻络

型：病程日久，皮损于一处或泛发全身，舌质暗、

呈现瘀点或瘀斑，脉涩。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；入组前

3 个月内未接受中药、激素、强效皮质类固醇及免疫

抑制剂等药物和光疗等相关治疗；近 6 个月原有皮

损未扩大及新发的白癜风稳定期；无白内障、青光

眼病史、皮肤癌史、卟啉病及瘫痕体质；患者或其

家属签署知情同意书。

1.4 排除标准 精神病病史或存在禁忌证；妊娠

期、哺乳期；紫外线及祛白胶囊过敏；有精神病病

史、治疗依从性较差；严重造血功能、肝肾系统、

心脑血管等原发性疾病。

1.5 一般资料 选取 2016 年 10 月—2019 年 10 月

就诊于河南科技大学第二附属医院皮肤科的 200 例

白癜风患者，按随机数字表法分为观察组及对照组

各 100 例。观察组男 60 例，女 40 例；年龄 24～
69 岁，平均（40.23±8.17）岁；病程 3～11 个月，平

均（3.55±1.16）个月；面颈部发病 54 例，躯干四肢发

病 25例，肢端关节 21例。对照组男 70例，女 30例；

年龄 25～70 岁，平均（40.69±8.51）岁；病程 2～
10 个月，平均（4.08±1.19）个月；面颈部发病 50 例，

躯干四肢发病 28 例，肢端关节 22 例。2 组一般资料

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 予以 308 nm 准分子激光治疗。采用日

本希兰 UV308 nm 型准分子光治疗仪（日本牛尾医疗

科技有限公司），测定最小红斑量（MED）。治疗时根

据患者年龄、皮损部位、红斑反应、红斑反应后的

色素沉着选择合适的出光窗口，一般最初始剂量为

MED 的 0.5 倍，根据部位的不同具体剂量为：头、

面、颈部位 150 mJ/cm2，躯干四肢 200 mJ/cm2，肢端

关节 300 mJ/cm2，每周 2 次。后续照射剂量根据皮肤

increased， differences being significant(P＜0.05). After treatment， the serum TGF- β level in the

observation group was lower，and the IFN-γ level was higher than that in the control group，differences

being significant(P＜0.05). After treatment，the levels of TYR-lgG and TYR-lgM in serum in the two groups

were decreased when compared with those before treatment(P＜0.05)，and the levels in the observation

group were lower than those in the control group(P＜0.05). After treatment，T cells，CD4+ and CD8+ in the

two groups were decreased when compared with those before treatment，and CD4+/CD8+ was increased，

differences being significant(P＜0.05). After treatment，T cells，CD4+ and CD8+ in the observation group

were lower，and CD4+/CD8+ was higher than those in the control group，differences being significant(P＜

0.05). The incidence of adverse reactions was 10.00% in the observation group and 12.00% in the control

group，there being no significant difference between the two groups(P＞0.05). Conclusion：The therapy of

Qubai Capsules combined with 308 excimer laser has a significant curative effect in the treatment of

vitiligo，which can improve immune function and promote the recovery of vitiligo lesions.

Keywords：Vitiligo；Qubai Capsules；308 excimer laser；Immune function
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红斑反应调整，治疗后红斑持续时间＜24 h，每次照

射剂量提高 10%～20%；红斑持续时间 24～48 h，保

持与上次剂量一致；红斑持续时间 48～60 h，剂量降

低 10%；红斑持续时间 60～72 h 或有水疱等症状出现

者，治疗时间延期至水疱等症状基本消退，下次治疗

时能量降低 20%，每周 2 次，每次间隔 2～3 d，共

15 周。治疗过程中注意防护眼睛、生殖器及正常皮肤。

2.2 观察组 在对照组基础上加用祛白胶囊[河南科

技大学第二附属医院，豫药准字 Z20121175（洛）]，
每次 1.85 g，每天 3 次，口服，共给药 15 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②血清学指标。于治

疗前后分别采集 2 组清晨空腹静脉血，离心 20 min
静置后取上清液，采用上海吉玛生物有限公司生产

的试剂盒，应用ELISA法测定转化生长因子-β（TGF-β），

干扰素-γ（IFN-γ）、TYR-IgG 及酪氨酸酶-免疫球蛋

白 M（TYR-IgM）水平，操作过程完全按照说明书执

行。③T细胞亚群。于治疗前后另采集 2组全血 5 mL，
通过流式细胞仪（美国贝克曼 CytoFLEX）检测 T、
CD4+、CD8+细胞所占百分比以及计算 CD4+/CD8+比

值。④不良反应发生率。

3.2 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计学软件进行分

析处理。计量资料以（x ± s）表示，采用 t 检验；计数

资料以率（％）表示，采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异

有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：白斑全部消退，恢复正常肤

色；显效：白斑部分消退，恢复正常肤色的面积占

皮损总面积≥50％；有效：白斑部分消退，恢复正

常肤色的面积占皮损总面积＜50％；无效：未达有

效标准者。总有效率＝（痊愈+显效+有效）例数/总例

数×100％
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组临

床疗效总有效率为 94.00％，对照组为 85.00％，2 组

比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（％）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

100
100

痊愈

47（47.00）
33（33.00）

显效

35（35.00）
35（35.00）

有效

12（12.00）
17（17.00）

无效

6（6.00）
15（15.00）

总有效

94（94.00）
85（85.00）

4.310
0.038

4.3 2 组治疗前后血清 TGF-β、IFN-γ 水平比较

见表 2。治疗前，2 组血清 TGF-β，IFN-γ 水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血

清 TGF-β 水平均较治疗前下降，IFN-γ 水平均较治

疗前上升，差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗

后，观察组血清 TGF-β 水平低于对照组，IFN-γ 水

平高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
4.4 2 组治疗前后血清 TYR-lgM、TYR-lgG 水平

比较 见表 3。治疗前，2 组血清 TYR-IgM、TYR-
IgG 水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2组血清 TYR-IgG、TYR-IgM水平均较治疗前下降（P＜

0.05），观察组上述 2 项水平均低于对照组（P＜0.05）。

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

100
100

TGF-β（pg/mL）
治疗前

1337.21±214.92
1303.47±245.34

1.034
0.302

治疗后

810.10±91.81
1101.32±121.39

19.134
0.000

t 值

22.554
7.385

P 值

0.000
0.000

IFN-γ（ng/L）
治疗前

2.40±0.87
2.48±0.51

0.793
0.429

治疗后

5.56±0.45
3.05±0.61
33.112
0.000

t 值

32.262
7.169

P 值

0.000
0.000

表 2 2组治疗前后血清 TGF-β、IFN-γ水平比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

100
100

TYR-IgM
治疗前

51.23±6.32
50.83±7.09

0.421
0.674

治疗后

23.98±3.34
32.33±3.91

16.238
0.000

t 值

38.121
22.849

P 值

0.000
0.000

TYR-IgG
治疗前

143.92±17.21
142.21±18.30

0.681
0.497

治疗后

75.39±12.40
86.96±21.81

4.612
0.000

t 值

32.307
19.406

P 值

0.000
0.000

表 3 2组治疗前后血清 TYR-lgM、TYR-lgG水平比较（x ± s） ng/L
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4.5 2 组治疗前后 T 细胞亚群比较 见表 4。治疗

前，2 组 T 细胞、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 T
细胞、CD4+、CD8+水平均较治疗前下降，CD4+/CD8+

均较治疗前上升，差异均有统计学意义（P＜0.05）；

治疗后，观察组 T 细胞、CD4+、CD8+水平均低于对

照组，CD4+/CD8+高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。

4.6 2组不良反应发生率比较 见表 5。观察组不良

反应发生率为 10.00％，对照组为 12.00％，2 组比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表 5 2组不良反应发生率比较（x ± s） 例（％）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

100
100

水疱

2（2.00）
4（4.00）

红斑

3（3.00）
2（2.00）

灼痛

3（3.00）
3（3.00）

恶性

0
1（1.00）

腹胀

2（2.00）
2（2.00）

不良反应发生

10（10.00）
12（12.00）

0.204
0.651

5 讨论

白癜风是病因复杂的获得性色素脱失性皮肤

病，表现为皮肤、毛发、黏膜的色素脱失，给患者

工作与生活造成极大的困扰。白癜风的作用因素复

杂，中医学认为该病是由气血失和、气滞血瘀所致

的皮肤和腠理疾病，归属于白驳风范畴[6]。现代研究

表明免疫因素是白癜风发病的主要诱因之一。有学

者研究发现与正常人群相比，白癜风病史的患者占

30%并存自身免疫性甲状腺炎，15%并存自身免疫性

胃炎，5%并存恶性贫血[7]。有学者研究发现白癜风患

者中体液免疫和细胞免疫功能出现异常现象。T 细胞

在白癜风发病中可能起重要作用，进一步发现患者

的皮损活动期白斑边缘 T 细胞亚群明显增高[8]。TGF-β
及 IFN-γ 作为相关免疫细胞因子均参与机体体液免

疫调节，各因子间相互作用进而影响白癜风的发生

和发展，其中 TGF-β 可有效抑制单核巨噬细胞调节

免疫反应 [9]。而 IFN-γ 是一种辅助 T 细胞的细胞因

子，有研究认为，IFN-γ 抑制 CREB 结合到 MITF 的

启动子以诱导黑色素合成，或通过刺激旁路细胞因

子促进黑色素细胞树突增长提高转运黑色素效率[10]。

此外，酪氨酸酶（TYR）是皮肤黑素生物合成的关键

酶，其活性的降低是导致局限性或泛发性脱色素病

变的主要原因 [11]。白癜风患者血清中的 TYR-IgG 以

及 TYR-IgM 表达水平的高低与病情的严重程度呈正

相关性，提示提高皮肤内 TYR 活性可促进黑色素生

成，以达到治愈白癜风的目的[12]。

308 nm 准分子激光在白癜风治疗中起重要作

用，其机制可能与刺激黑素细胞代谢转化以及降低

循环免疫复合物水平有关 [13]。相较传统的光疗法，

308 nm 准分子激光见效快同时靶向性强，不仅不良

反应小又可防止周围皮肤老化[14]。祛白胶囊为河南科

技大学第二附属医院自行研制的中成药制剂，含有

白蒺藜、补骨脂、黄芪、红花、当归、川芎、香

附、龙胆草、鸡血藤、旱莲草、枸杞子、白附子等

多味药材，其中川芎、香附、红花、当归可活血散

瘀、行气开郁；枸杞子、黄芪可扶气排脓、补气养

血；龙胆草、鸡血藤、旱莲草可清热消肿、解毒祛

斑[15-16]；现代药理学研究认为，白蒺藜及补骨脂可使

TYR 活性显著增高[17]。本方诸药同行活血通络、清热

达表的功效，促进皮肤黑色素代谢趋于正常。

本研究结果表明观察组临床总有效率高于对照

组（P＜0.05），且不良反应发生率组间比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），提示祛白胶囊联合 308 nm 准

分子激光治疗白癜风较单用 308 nm 准分子激光的疗

效更佳且安全性高。治疗后观察组 T 、CD4+、 CD8+

及 TGF-β 水平均低于对照组（P＜0.05），且 CD4+/
CD8+及 IFN-γ 水平均高于对照组（P＜0.05），说明祛

白胶囊联合 308 nm 准分子激光治疗能有效改善白癜

表 4 2组治疗前后 T细胞亚群比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

100
100
100
100

T（%）

67.32±5.76
61.22±4.27①②

69.71±7.09
65.49±4.43①

CD4＋（%）

40.18±5.54
32.64±3.23①②

41.33±6.91
45.27±2.98①

CD8＋（%）

31.52±7.01
23.65±7.41①②

30.16±5.19
26.50±5.89①

CD4＋/CD8＋

1.08±0.67
1.61±0.57①②

1.12±0.81
1.31±0.47①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05
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风患者的免疫功能，促进痊愈。与此同时，祛白胶

囊联合 308 nm 准分子激光治疗能显著降低 TYR-IgG
以及 TYR-IgM 抗体差异（P＜0.05），提示该联合治疗

方案能影响黑色素合成酶的合成以促进白癜风皮损

的恢复。

综上，祛白胶囊联合 308 nm 准分子激光治疗白

癜风疗效显著，能提高免疫功能，促进白癜风皮损

的恢复。
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