
86 中国美容医学2025年4月第34卷第4期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Apr. 2025.Vol.34.No.4

中
国
美
容
医
学

•中医药美容•                                                                                      • 论 著 •                  

祛白消斑汤加减联合NB-UVB治疗稳定期白癜风临床疗效分析
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[摘要]目的：探究祛白消斑汤加减联合窄谱中波紫外线（NB-UVB）治疗稳定期白癜风疗效及对皮损色素恢复效果的影响。方

法：遴选衡水市第二人民医院皮肤科2022年1月-2023年12月收治的90例稳定期白癜风患者，将患者随机分为两组，光疗组接

受NB-UVB治疗，消斑汤组在NB-UVB治疗基础上加用祛白消斑汤。结果：消斑汤组总有效率显著高于光疗组（P＜0.05）；治

疗后，两组色素积分显著上升，皮损面积、VASI评分显著下降（P＜0.05），消斑汤组各项指标优于光疗组（P＜0.05）。结

论：祛白消斑汤加减联合NB-UVB可有效治疗白癜风，降低患者皮损面积，改善氧化应激指标，不良反应小，满意度高，值得

应用。
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Abstract: Objective  To explore the efficacy of modified Qubai Xiaoban decoction combined with narrow-band ultraviolet 
B (NB-UVB) in the treatment of stable vitiligo and its infl uence on the pigment recovery eff ect of skin lesions. Methods  90 
patients with stable vitiligo in department of dermatology of the Second People’ s Hospital of Hengshui were selected from 
January 2022 to December 2023, and were randomly divided into two groups. The phototherapy group received NB-
UVB treatment, whereas Xiaoban decoction group was added with modifi ed Qubai Xiaoban decoction based on NB-UVB 
treatment. Results  The total eff ective rate in Xiaoban decoction group was signifi cantly higher than that in phototherapy group 
(P＜0.05). After treatment, the pigment score in both groups was increased signifi cantly while the skin lesion area and VASI 
were decreased signifi cantly (P＜0.05), and the indicators in Xiaoban decoction group were better than those in phototherapy 
group (P＜0.05). Conclusion  Modifi ed Qubai Xiaoban decoction combined with NB-UVB can eff ectively treat vitiligo, reduce 
the skin lesion area, and improve the oxidative stress indicators, with few adverse reactions and high satisfaction. 
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白癜风是一种局限性/泛发性色素脱失性疾病，可发生

于全身各部位，以面颈部、躯干、背部等多见，由于黑色

素缺失，患者皮肤常会呈局部或大面积白斑，严重影响患

者皮肤美观[1]。目前治疗白癜风的主要方法为药物、光疗

治疗等，其中，以窄谱中波紫外线（Narrow bound ultra 

violet B light，NB-UVB）为主的光疗方案，可通过波长

311～313 nm的紫外线作用于皮肤真皮层，促进皮肤胶原蛋

白合成，同时可以促进黑素细胞生长增殖，激活酪氨酸酶活

性，有效治疗白癜风，效果明显[2]。研究显示，NB-UVB疗效

并非随光疗次数、频率、累积照射剂量增加而提升疗效，

主要与光耐受平台期出现相关，平台期后继续照射可能对

皮肤复色影响不大，且照射累积剂量过大，可能造成患

者皮肤红肿、干燥、瘙痒、光老化等不良反应，指南亦推

荐光疗联合治疗方案[3]。中医讲究辨病结合辨证治疗，认

为稳定期白癜风多以肝肾不足或瘀血阻络为主，由外感六

淫，内伤七情，脾胃肝肾功能失调，阴阳气血失衡所致，

加之风邪侵袭，气血不和，肝肾不足，经络瘀阻，故白斑

发展，治疗当以滋补肝肾，理气活血，通脉活络为主[4]。
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祛白消斑汤加减是一种具养气活血、通筋活络之效的药

方，其以何首乌、白蒺藜、黄芪、黄连为主要药材，辅以

赤芍、当归、枸杞、生地、白芍、白芷等十余味中草药，

滋阴补肝，活血化瘀，主治肌肤失容、失养，可有效治疗

白癜风[5]。目前，中药联合光疗治疗白癜风的临床循证依

据较少，本文探究祛白消斑汤加减联合NB-UVB治疗稳定

期白癜风疗效及对皮损色素恢复效果的影响，开展如下

研究。

1  资料和方法

1.1 一般资料：遴选衡水市第二人民医院皮肤科2022年1

月-2023年12月收治的90例稳定期白癜风患者。按照随机数

字表法分为光疗组与消斑汤组，每组45例，其中光疗组男

24例，女21例；年龄在22～53岁，平均（34.25±4.62）；

病程1～10年，平均（5.34±1.08）年；类型：节段型

20例，混合型25例。消斑汤组男23例，女22例；年龄在

28～50岁，平均（35.21±4.79）；病程1～11年，平均

（5.50±1.15）年；类型：节段型23例，混合型22例。两

组患者各项资料对比差异无统计学意义（P＞0.05），可以

比较。本研究符合笔者医院伦理委员会要求。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：符合《白癜风诊疗共识（2021版）》[6]

诊断标准，确诊为白癜风；半年内皮损面积未增加，处于

白癜风稳定期；符合《白癜风中医治疗专家共识》[7]诊断

标准，确诊为经络瘀阻证，主症皮肤白斑，境界清晰，多

见面部及暴露部位，部位固定，面色发暗，次症舌紫暗，

苔薄，脉弦滑；无光敏性疾病；签署知情者协议。

1.2.2 排除标准：合并其他皮肤疾病；合并心脑血管疾

病；哺乳或妊娠期；不配合治疗与随访。

1.3 方法：两组患者入院后均接受NB-UVB治疗，选用BFY-11

白癜风治疗仪（浙江绍兴卫星机械厂），在同一医生指导

下开展NB-UVB治疗，照射前用黑布覆盖正常皮肤，充分

暴露皮损，确保紫外距离皮损25 cm，随后设置照射剂量

70%MED，每次增加10%～20%，至出现红斑后维持剂量，确

保单次不超过4 J/cm2，3次/周，持续治疗3个月。消斑汤

组在此基础上加用祛白消斑汤，药物成分为何首乌、白蒺

藜、黄芪各15 g，赤芍、当归、枸杞、生地、白芍、白芷

各12 g，川芎、桂枝各10 g，红花6 g，若大便溏泄，则加

用山药1 g；若头面部白斑，则白芷与川芎各加用6 g，水煎

200 ml服用，1剂/天，分早晚两次服用，持续治疗3个月。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效：根据指南标准[6]，对两组患者疗效进行

评估。痊愈为皮肤白斑消失，100%复色；显效为皮肤白斑

明显消退，复色超过50%；好转为皮肤白斑部分消退或减

小，复色不足50%，但超过10%；无效为不满足上述标准。

1.4.2 皮损情况：于治疗前后，采用色素评估法评估两组

患者色素积分[8]，共3分，分数越高代表肤色越接近正常；

采用Wood灯照射评估两组患者皮损面积；采用白癜风面积

评分指数（Vitiligo area scoring index，VASI）[9]，评

估两组患者白癜风情况，共100分，分数越高代表白癜风越

严重。

1.4.3 氧化应激指标：于治疗前后，抽取患者静脉血液5 ml，

离心分离上清送检，采用酶联免疫检测两组患者血清中

谷胱甘肽过氧化物酶（Glutathione peroxidase，GSH-

PX）、过氧化氢酶（Catalase，CAT）。

1.4.4 不良反应：于随访期间，统计两组患者不良反应，

包括皮肤瘙痒、红斑、胃肠道不适等。

1.4.5 美容满意度[10]：于末次随访，采用美容满意度调查

表调查两组美容满意度，分为满意、基本满意、不满意3

项，满意度为满意率+基本满意率。

1.5 统计学分析：采用SPSS 24.0统计软件对数据进行分

析，VASI、GSH-PX、CAT等计量资料以（x̄±s）的形式表

示，组内均t检验，临床疗效、不良反应发生率等计数资料

以[n(%)]表示，组间比较采用χ2检验，以P＜0.05为差异具

                                                  表1  两组患者临床疗效比较                                            [例（%）]

组别       例数   痊愈             显效             好转             无效               总疗效

消斑汤组         45         14（31.11）        19（42.22）         7（15.56）          5（11.11）           40（88.89）

光疗组           45          7（15.56）        16（35.56）         8（17.78）         14（31.11）           31（68.89）

χ2值                                                                    5.404

P值                                                                    0.020

                                              表2  两组治疗前后皮损面积与色素积分比较                        （例，x̄±s）

组别 例数
           色素积分/分                    皮损面积/cm2                      VASI/分

    治疗前             治疗后             治疗前             治疗后             治疗前             治疗后

消斑汤组  45 1.12±0.24 2.30±0.31* 28.74±5.80 16.21±3.16* 48.34±9.53 23.64±4.75*

光疗组  45 1.09±0.21 1.99±0.27* 28.65±5.74 23.34±4.07* 50.07±9.97 28.43±6.52*

t值     0.631             5.059              0.074              9.282              0.841             3.983

P值     0.530           ＜0.001         0.941            ＜0.001              0.402           ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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有统计学意义。

2  结果

2.1 临床疗效：消斑汤组总疗效（88.89%）显著高于光疗

组（68.89%）（P＜0.05），见表1。

2.2 皮损情况：治疗后，两组色素积分显著上升（P＜0.05），

皮损面积、VASI评分显著下降（P＜0.05），且消斑汤组色素

积分显著高于光疗组（P＜0.05），皮损面积、VASI评分显著

低于光疗组（P＜0.05），见表2。

2.3 氧化应激指标：治疗后，两组患者GSH-PX、CAT显著上

升（P＜0.05），且消斑汤组显著高于光疗组（P＜0.05），

见表3。

            表3  两组治疗前后氧化应激指标比较 （x̄±s，U/ml）

组别    例数
      GSH-PX            CAT

        治疗前  治疗后     治疗前    治疗后

消斑汤组 45 142.18±12.35 203.64±14.67* 5.28±0.93 10.34±1.34*

光疗组 45 145.09±13.71 190.43±14.01* 5.40±0.91 8.96±1.02*

t值        1.058  4.368     0.619      5.497

P值        0.293      ＜0.001     0.538    ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.4 不良反应：两组患者不良反应发生率比较差异无统计

学意义（P＞0.05），见表4。

                  表4  两组患者不良反应比较     [例（%）]

组别 例数     皮肤瘙痒    红斑  胃肠道不适 总不良反应

消斑汤组  45     1（2.22） 0（0.00）  1（2.22）  2（4.44）

光疗组  45     2（4.44） 1（2.22）   1（2.22）  4（8.89）

χ2值          0.714

P值          0.398

2.5 美容满意度：消斑汤组总满意率（86.67%）显著高于

光疗组（68.89%）（P＜0.05），见表5。

               表5  两组患者美容满意度比较     [例（%）]

组别    例数      满意     基本满意   不满意     总满意

消斑汤组 45   13（28.89） 26（57.78）  6（13.33） 39（86.67）

光疗组 45    8（17.78） 23（51.11） 14（31.11） 31（68.89）

χ2值          4.114

P值          0.043

2.6 消斑汤组典型病例：见图1～2。

3  讨论

现代医学认为，白癜风的发病与患者皮肤组织内部

黑素细胞缺失及其功能减退有关，然该疾病临床症状病

理机制尚未明确，有学者猜测可能与遗传因素、免疫因

素、氧化应激、化学暴露等多种因素有关，因此，目前

白癜风的诊治工作仍处于研究探索阶段，临床难以将其

根治[11]。

传统中医将白癜风称为“白驳”“白斑”“白驳风”

等，认为白癜风为风邪侵袭，外感六淫，内伤七情，内外

不得通，以致肝肾瘀阻，气血不和所致，《素问·风论

篇》曰：风气藏于皮肤之间，内不得通，外不得泄，久而

血瘀，皮肤失养变白[12]。清代著作《医林改错·通窍活

血汤所治症目》也称白癜风“血瘀于皮里”，并主张以通

窍活血为治疗原则，故白癜风治疗应以活血祛风，通脉理

血，补益肝肾，调理气血，扶正祛邪为主，内外兼治，方可

祛斑[13]。中药祛白消斑汤是一种由何首乌、白蒺藜、黄芪、

黄连等十余味药材制成的汤剂，具有通经活血，扶正祛邪

之效，其中，何首乌归心、肝、肾经，具解毒、消痈，顺

气之效；白蒺藜性温，归肝、肾经，具补肾固阳，养肝活

血之效；黄芪性甘，归脾、肺经，具解毒排脓，敛疮生肌

之效；赤芍性苦，微寒，归肝经，具有清肝火凉血，散瘀

止痛之效；当归性温，归心、肝、脾经，具活血通气，消

瘀止痛之效；枸杞性甘、平，归肝、肾经，具滋补肝肾之

效；生地性寒，归心、肝、肾经，具滋阴养肾，清热解毒

凉血之效；白芍微寒，归肝、脾经，具敛阴止汗，养血调

经之效；白芷性温，归胃、大肠经，具消肿排脓、解表散

注：左侧下颌及口唇周围、左侧颈部大片色素脱失。A.治疗前；B.应

用祛白消斑汤加减联合NB-UVB治疗3个月后

图1  消斑汤组典型病例1 治疗前后

注：左侧颞部色素脱失斑。A.治疗前；B.应用祛白消斑汤加减联合NB-

UVB治疗3个月后

图2  消斑汤组典型病例2 治疗前后
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寒之效；川芎性温，归肝、胆、心经，具祛风止痛、活血

通气之效；桂枝性甘、温，归心、肺经，具有助阳降气，

发汗解肌之效；红花性温，归心、肝经，具活血化瘀、

通经活络之效，诸药共奏清热解毒，祛风顺气，滋阴养

肾、调理气血之效，可有效治疗经络瘀阻型白癜风[14]。

本文对比两组患者临床疗效以及患者症状情况，发

现消斑汤组总疗效显著高于光疗组，治疗后，两组色素

积分显著上升，皮损面积及VASI均显著下降，且消斑汤

组色素积分显著高于光疗组，皮损面积与VASI评分显著

低于光疗组，证实祛白消斑汤加减联合NB-UVB可有效缓

解白癜风患者皮肤损伤，具有美容之效。分析可知，NB-

UVB通过311～313 nm波长紫外刺激皮肤角质细胞合成释

放生长因子，可有效促进皮肤上皮细胞增殖，起修复皮

肤的功效，同时紫外还可促进黑素细胞增殖，并促进成簇

黏附激酶磷酸化，介导黑素细胞迁移，改善患者黑素缺乏

症状[15]，因此光疗组治疗后症状明显改善。在此基础上加

服祛白消斑汤可进一步改善患者皮损症状，该方剂中，何

首乌具有丰富的大黄酚、大黄素以及白蒺藜含甾醇、三

萜类成分，可有效消除机体氧自由基，减少其对皮肤上

皮细胞及黑素细胞的损伤[16]；黄芪中丰富的黄芪皂苷可

以防止肝糖减少，保护肝脏，同时还可以促进细胞新陈

代谢[17]；当归、地黄中的醇类物质激活脑神经元，保护

神经功能，起止痛、代谢障碍之效[18]；白芍中单萜类、

甾醇类物质以及白芷中甾醇、硬脂酸类物质，可以消除

机体自由基，减少细胞氧化应激损伤，改善皮肤[19]，因

此消斑汤组临床疗效更为显著。

GSH-PX是机体内重要的过氧化物分解酶，可将过氧化

物还原为羟基化合物[20]；CAT同为机体过氧化物酶体的标

志酶，可将机体中过氧化物分解为水与氧[21]。本文对比

两组患者氧化应激指标对比，发现治疗后，两组患者GSH-

PX、CAT水平显著上升，且消斑汤组显著高于光疗组。分

析可知，何首乌中的蒽醌类化合物，可抑制一氧化氮及丙

二醛生存，减轻组织过氧化损伤[22]；白蒺藜、白芍中甾

醇物质可有效清除羟自由基以及抑制氧阴离子产生，并可

有效维持上皮细胞膜的稳定性，同时还可提高线粒体膜电

位，增强细胞代谢效率[23]；黄芪中的生物碱具有良好的抗

氧化作用，能够清除体内自由基、抑制氧化酶活性以及增

强机体抗氧化酶系统的活性，从而减轻自由基对细胞的氧

化损伤[24]；白芷中挥发油具有强力抗氧化活性，研究发现

其可提高机体中各种抗氧化酶活性，如超氧化物歧化酶、

CAT、GSH-PX等，可有效清除机体自由基，避免氧化应激

引起的细胞损伤[25]，患者服用祛白消斑汤可有效减轻机体

氧化应激，恢复皮肤活力，与刘茜茜等[26]结论一致。本文

最后对比两组患者不良反应发生率及满意率，发现两组均

无明显不良反应，消斑汤组满意率更高，证实药方安全有

效，分析可知，单行物理光疗可能会因剂量过大导致皮肤

细胞受损，引发皮肤红肿、疼痛，长期治疗可能影响上皮

细胞与黑素细胞增殖，进而影响治疗效果，而通过中药

汤剂调理，可缓解皮肤氧化损伤，加快细胞代谢，改善

皮肤[27]，因此联合方案满意率更高。

综上所述，祛白消斑汤加减联合NB-UVB可有效治疗白

癜风，降低患者皮损面积，改善氧化应激指标，不良反应

小，满意度高，值得应用。
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·论 著·

英花枇杷颗粒联合面针疗法治疗寻常痤疮的疗效及对患者血清DHEA和
IL-4水平的影响

刘晓梅，王 梦，赵礼东
[安徽省阜阳市太和县中医院（阜阳市第二中医院）皮肤科  安徽 阜阳  236600]

[摘要]目的：探究英花枇杷颗粒联合面针对寻常痤疮患者血清去氢表雄酮（DHEA）、白介素4（IL-4）水平的影响。方法：

选取2020年5月-2023年4月太和县中医院皮肤科收治的102例寻常痤疮患者纳入研究，按就诊顺序通过随机数表法分为研究组

（n=51）和对照组（n=51）。对照组接受常规西医治疗，观察组在对照组基础上使用英花枇杷颗粒联合面针治疗，两组均

治疗4周。比较疗效、皮损程度[面部痤疮综合分级系统评分（Global acne grading system，GAGS）]、实验室指标（血清

DHEA、IL-4）、不良反应、生活质量[痤疮特异性生活质量量表评分（QoL-Acne）]。结果：治疗4周后，研究组治疗总有效

率高于对照组（P＜0.05），研究组GAGS评分、血清DHEA、IL-4水平均低于对照组（P＜0.05）；治疗期间，两组不良反应发

生率差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗4周后及随访3个月，研究组QoL-Acne得分均高于对照组（P＜0.05）。结论：英花

枇杷颗粒联合面针治疗寻常痤疮患者效果明显，可有效降低血清DHEA、IL-4水平，减少皮损，改善生活质量，未明显增加治

疗风险。

[关键词]英花枇杷颗粒；面针；寻常痤疮；DHEA；IL-4；疗效；皮损
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Infl uence of Yinghua Pipa Granule Combined with Facial Acupuncture Therapy on 
Effi cacy and Serum DHEA and IL-4 Levels in Patients with Acne Vulgaris

LIU Xiaomei, WANG Meng, ZHAO Lidong

[ Department of Dermatology, Taihe County Hospital of Traditional Chinese Medicine ( Fuyang Second Hospital of Traditional 
Chinese Medicine ), Fuyang 236600, Anhui, China ]

Abstract: Objective  To explore the influence of Yinghua Pipa granule combined with facial acupuncture on serum 
dehydroepiandrosterone (DHEA) and interleukin 4 (IL-4) levels in patients with acne vulgaris. Methods  102 patients with acne 
vulgaris in department of dermatology of Taihe Hospital of Traditional Chinese Medicine were included in the study from May 


