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自血疗法联合 308 nm 准分子激光治疗局限性白癜风疗效观察 
 

陈旭 1,于希军 2 

(1.内蒙古医科大学,呼和浩特 010059;2.内蒙古医科大学附属医院,呼和浩特 010050) 

 

【摘要】  目的  观察自血疗法联合 308 nm 准分子激光治疗局限性白癜风的临床疗效。方法  将 90 例白癜风

患者随机分为自血组、火针组和基础组,每组 30 例。基础组选用 308 nm 准分子激光治疗,联合局部外用 1%的他

克莫司软膏和口服驱白巴布期片;火针组在基础组的治疗基础上联合火针治疗;自血组在基础组的治疗基础上联

合自血注射治疗。分别记录患者治疗前后的皮损面积、白斑色素积分和皮肤病生活质量指数(DLQI),并比较 3组

临床疗效。结果  自血组与火针组的总有效率比较,差异有统计学意义(P＜0.05);自血组与基础组比较,差异有

统计学意义(P＜0.01);火针组与基础组比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。3 组治疗后白斑面积、白斑色素积

分和 DLQI 评分优于治疗前(P＜0.05)。自血组白斑面积、白斑色素积分和 DLQI 评分优于火针组和基础组(P＜

0.05,P＜0.01);火针组白斑色素积分和 DLQI 评分优于基础组(P＜0.05,P＜0.01)。结论  自血疗法联合 308 nm

准分子激光治疗局限性白癜风的临床疗效、缩小局限性白癜风患者的白斑面积、改善色素积分和提高生活质量

优于火针联合 308 nm 准分子激光及基础治疗。 
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Efficacy Observation of Autohemotherapy Combined with 308 nm Excimer Laser for Localized Vitiligo  CHEN 

Xu1, YU Xijun2.  1.Inner Mongolia Medical University, Huhhot 010059, China; 2.The Affiliated Hospital of Inner 

Mongolia Medical University, Huhhot 010050, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of autohemotherapy plus 308 nm excimer laser in treating 

localized vitiligo. Method  Ninety vitiligo patients were randomized into an autohemotherapy group, a fire needle 

group, and a basic group, with 30 cases in each group. The basic group was treated with 308 nm excimer laser combined 

with external application of 1% Tacrolimus ointment and oral administration of Qu Bai Ba Bu Qi tablets. Based on the 

intervention in the basic group, the fire needle group was given fire needle therapy, and the autohemotherapy group was 

offered autoblood injection. Before and after the intervention, the skin lesion size, vitiligo pigment score, and dermatology 

life quality index (DLQI) score were recorded. The clinical efficacy was also compared among the three groups. Result  

There was a significant difference in the total effective rate between the autohemotherapy group and fire needle group (P

＜0.05), the difference between the autohemotherapy and basic groups was statistically significant (P＜0.01), but the 

difference between the fire needle and basic groups was statistically insignificant (P＞0.05). After the treatment, the 

vitiligo size, pigment score, and DLQI score improved in all three groups (P＜0.05). The vitiligo size, pigment score, 

and DLQI score were better in the autohemotherapy group than in the fire needle and basic groups (P＜0.05, P＜0.01), 

and the pigment score, DLQI score was better in the fire needle group than in the basic group (P＜0.05, P＜0.01).  

Conclusion  Compared with fire needle therapy plus 308 nm excimer laser or the basic treatment, autohemotherapy plus 
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308 nm excimer laser can produce more significant clinical efficacy and better effects in reducing the skin lesion size, 

improving pigment score, and enhancing the quality of life in treating localized vitiligo. 

[Key words]  Hydroacupuncture; Laser; Fire needle therapy; Acupuncture medication combined; Vitiligo; Dermatology 

life quality index 

 

白癜风,中医学又称为“白驳风”“白癜”等。白

癜风之名最早见于《肘后备急方》:“白癜风,一名白

癞,或谓龙舐,此大难治。”[1]它的主要特征为表皮黑

素细胞破坏而产生的白斑。目前这种疾病的发病病因

主要包含遗传、自身免疫、黑素细胞破坏、微量元素

缺乏、精神与神经化学等学说[2-3]。白癜风在全球的患

病率达到 0.5%～2%,白癜风患者有更高的抑郁、焦虑、

社会孤立和对身体形象/自尊的不利影响,它的影响可

能在心理上是具有毁灭性的,通常会给日常生活带来

相当大的负担[4-5]。 

就白癜风治疗而言,有较多方法,西医主要选用药

物、手术、脱色、物理以及遮盖疗法等来治疗[6-9]。中

医主要通过口服或外用药物、火针、拔罐、穴位注射

等来治疗,但是方法众多也没有疗效最佳的治疗方法。

由于个体自身条件不同,疗效也随之有差别,所以根据

个体来设计适合的联合治疗方法在白癜风的治疗发展

上逐步凸显优势[10]。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本试验共计纳入 90 例稳定期局限性白癜风患者,

病例选自 2019 年 9 月至 2020 年 9 月就诊于内蒙古医

科大学附属医院皮肤科门诊患者。脱落 4例(患者因治

疗周期较长,不能按时复诊,故退出本研究),实际研究

86 例。按照就诊先后顺序采用查随机数字表法随机分

为自血组 29 例、火针组 28 例和基础组 29 例。自血组

中男 13 例,女 16 例;平均年龄为(30±10)岁。火针组

中男 13 例,女 15 例;平均年龄为(28±12)岁。基础组

中男 14 例,女 15 例;平均年龄为(29±11)岁。3 组一

般资料比较差异无统计学意义(P＞0.05)。 

1.2  诊断标准 

主要参照《中国临床皮肤病学》[11]和《2013 欧洲

白癜风诊疗指南》[12]制定西医诊断标准。皮损呈现为

大小/形状各异的白斑,周围颜色正常或增加;白斑可

发生于任何部位,白斑部位的毛发多数也会变白;可发

生于任何年龄,无明显自觉症状;排除炎症后色素减退

斑、白色糠疹、无色素痣和贫血痣等皮肤病; Wood's

灯下见白斑区呈现亮白色荧光。 

1.3  临床分期和分型 

参照《白癜风诊疗共识(2018 版)》[13],具体包括

进展期、稳定期。临床分型分为寻常型和节段型。寻

常型包括①局限型,白斑多局限于身体皮肤或黏膜的

某一部位,面积＜1%;②散在型;③泛发型;④肢端型。 

1.4  纳入标准 

①年龄 12～65 岁,性别不限;②符合局限性稳定

期的白癜风诊断标准;③患者自愿参与本试验研究,并

且配合治疗及随访;④近 3 个月未接受治疗者;⑤皮损

稳定,于 3 个月内未扩大者。 

1.5  排除标准 

①妊娠中及哺乳期女性患者;②无法坚持治疗整

个疗程或中途更改治疗方案者;③皮损位于外生殖器

等黏膜部位者;④对紫外线和光感治疗过敏者;⑤瘢痕

体质,晕针晕血者。 

1.6  剔除标准 

①未能按时治疗,外用以及口服用药者;②自行更

换其他治疗方法者;③因某种原因而退出研究者(包括

失联、死亡)。 

1.7  脱落标准 

①因为某种原因提出中止试验者;②未明显提出

退出试验,但中途失去联系者。 

 

2  治疗方法 

2.1  基础组 

采用 308 nm 准分子激光治疗,根据患者年龄、皮

损部位决定治疗剂量。并且予以局部外抹 1%他克莫司

软膏(普特比),每日1次。口服驱白巴布期片,每次3～

5 片,每日 3次。4 周为 1个疗程,共治疗 3 个疗程。 

2.2  火针组 

在基础组的治疗基础上联合火针疗法治疗。先用

75%乙醇棉棒消毒,操作者用左手持拿乙醇灯,右手持

针,将针体烧至红透发白后快速垂直点刺阿是穴皮肤,

由外向内,进针深度 1～2 mm,频率 1～2次/s。每周治
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疗 1 次,4 次为 1 个疗程,共 3 个疗程。 

2.3  自血组 

在基础组的治疗基础上联合自血穴位注射(阿是

穴)疗法,用 2～5 mL 的注射器根据皮损面积大小抽

取2～5 mL静脉血,将皮损局部用75%乙醇棉棒常规消

毒,然后迅速于表皮与真皮之间做皮内浸润注射,以皮

损由白色转为血色且有橘皮样改变为度。每周治疗 1

次,4 次为 1个疗程,共 3个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  白斑面积 

皮损测量方法采用格子计数法,用一张透明网格

尺紧贴患者皮损处,大致描出白斑的轮廓,再数出大致

轮廓内格子的数量,每个格子边长为 5 mm,面积

0.25 cm2。患者在治疗前、治疗 4 周后、治疗 8 周后、

治疗 12 周后分别测量 1 次,从而计算出每个疗程结束

后的白斑面积。 

3.1.2  白斑色素积分[14] 

治疗前后比较患者的白斑色素积分,0 分表示皮

损呈现纯白色,无色素沉着;1 分表示皮损呈现淡白色,

或存在少量色素沉着;2 分表示皮损呈现淡褐色,或存

在多数色岛;3 分表示皮损呈现黄褐色,几乎与正常皮

肤颜色接近或成为正常皮肤。 

3.1.3  皮肤病生活质量指数(DLQI)[15] 

问卷共 10 个问题,调过统计分析来反映患者在治

疗前后的生活质量改善情况,DLQI得分0～1分为1级,

对生活质量几乎无影响;得分 2～5 分为 2 级,对生活

质量有少许影响;得分 6～10 分为 3 级,对生活质量有

相当影响;得分 11～20 分为 4 级,对生活质量有很大

影响;得分 21～30 分为 5 级,对生活质量有极大影响。 

3.1.4  不良反应 

观察患者可能出现的不良反应,如恶心、呕吐、头

晕、心慌、局部疼痛、瘙痒、感染等,作出详细记录。 

3.2  疗效标准 

依据《白癜风的临床分型及疗效标准(2003 年修

定稿)》制定的白癜风疗效标准判定疗效[16]。 

痊愈:皮损全部消退,并恢复正常肤色。 

显效:皮损部分消退/缩小,恢复正常肤色的面

积≥50%皮损总面积。 

有效:皮损部分消退/缩小,恢复正常肤色的面积

占皮损总面积 10%～49%。 

无效:皮损无色素再生/范围扩大,或恢复正常肤

色面积占皮损面积不足 10%。 

总有效率＝[(痊愈＋显效＋有效)例数/总例

数)×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计软件进行统计。计数资料用率

或构成比表示,比较选用卡方检验。符合正态分布的计

量资料用均数±标准差表示,组内比较采用配对 t 检

验,多组间差异性比较采用方差分析;不符合正态分布

的计量资料比较采用 Kruskal-Wallis 检验。检验水准

取α＝0.05。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  3 组临床疗效比较 

3 组总有效率比较,差异有无统计学意义(P＜

0.01)。自血组与火针组总有效率比较,差异有统计学

意义(P＝0.024);自血组与基础组比较,差异有统计学

意义(P＝0.007);火针组与基础组比较,差异无统计学

意义(P＝1.000)。提示自血组相比于火针组及基础组

临床疗效更好,火针组的临床疗效与基础组相当。详见

表 1。 

表 1  3 组临床疗效比较                           (例) 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%

自血组 29 4 14 7 4 86.2 

火针组 28 1 5 15 7 75.01) 

基础组 29 0 8 10 11 62.12) 

注:与自血组比较 1)P＜0.05,2)P＜0.01 

3.4.2  3 组治疗前后白斑面积比较 

治疗前,3 组患者的白斑面积比较,差异无统计学

意义(Z＝1.732,P＝0.421),具有可比性。治疗后,3 组

白斑面积小于治疗前(P＜0.05),说明 3 组治疗方法均

能减少患者的白斑面积。治疗后,3 组患者的白斑面积

比较,差异有统计学意义(Z＝10.356,P=0.006);自血

组与火针组比较,差异有统计学意义(P＝0.007);自血

组与基础组比较,差异有统计学意义(P＝0.048);火针

组与基础组比较,差异无统计学意义(P＝1.000),提示,

治疗后自血组的白斑面积明显小于火针组及基础组,

火针组与基础组无差异。详见表 2。  
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表2  3组治疗前后白斑面积比较                                                                    [M,(Q), cm²) 

组别 例数 治疗前 治疗后 Z P 

自血组 29 10.00,(17.50) 3.50,(5.13) ﹣4.704 0.000 

火针组 28 9.13,(9.56) 7.38,(11.31)1) ﹣4.201 0.000 

基础组 29 6.50,(12.50) 5.75,(11.63)2) ﹣4.200 0.000 

注:与自血组比较 1)P＜0.01,2)P＜0.05 

3.4.3  3 组治疗前后白斑色素积分比较 

治疗前,3 组白斑色素积分比较,差异无统计学意

义(Z＝0.161,P＝0.922);治疗后,3 组白斑色素积分

高于治疗前(P＜0.05),表明 3 种治疗方法均可以提高

患者的白斑色素积分。治疗后,3 组患者的白斑色素积

分比较,差异有统计学意义(Z＝29.326,P＜0.01);自

血组与火针组比较,差异有统计学意义(P＝0.027);自

血组与基础组比较,差异有统计学意义(P＜0.01);火

针组与基础组比较,差异有统计学意义(P＝0.017),以

上表明在提高患者白斑积分上自血组＞火针组＞基础

组。详见表 3。 

表 3  3 组治疗前后白斑色素积分比较                                                                [M,(Q),分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 Z P 

自血组 29 1.00,(1.00) 2.00,(1.00) ﹣4.714 0.000 

火针组 28 1.00,(1.00) 2.00,(0.75)1) ﹣3.938 0.000 

基础组 29 1.00,(1.00) 1.00,(1.00)2)3) ﹣3.051 0.000 

注:与自血组比较 1)P＜0.05,2)P＜0.01;与火针组比较 3)P＜0.05 

3.4.4  3 组治疗前后 DLQI 评分比较 

治疗前,3 组 DLQI 评分比较,差异无统计学意义

(Z＝0.538,P＝0.764);治疗后,3 组 DLQI 评分低于治

疗前(P＜0.01),表明 3 种治疗方法均能提高患者的

DLQI 分数,改善患者的生活质量。治疗后,3 组患者的

DLQI 评分比较,差异有统计学意义(Z＝25.755,P＜

0.01);自血组与火针组比较,差异有统计学意义(P＝

0.033);自血组与基础组比较差异具统计学意义(P＝

0.038);火针组与基础组比较差异具统计学意义(P＜

0.01),结果表明,自血组相比于其他两组对于患者的

生活质量改善更明显,且火针组优于基础组。详见表 4。 

表4  3组治疗前后DLQI评分比较           ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

自血组 29 12.00,(5.50) 4.00,(3.50) 

火针组 28 13.00,(6.00) 8.00,(5.75)1) 

基础组 29 13.00,(5.00) 10.00,(5.50)1)2)

注:与自血组比较 1)P＜0.05;与火针组比较 2)P＜0.01 

3.5  安全性评价 

本试验共研究 86 例患者,每组有 1 例患者出现因

口服驱白巴布期片出现胃部不适以及恶心感,休息片

刻即可缓解,未予药物干预处理,嘱咐患者在饭后稍作

休息再服药。火针组的 2 例患者在首次接受治疗后有

明显疼痛异常,未予干预处理便自行缓解。自血组有 2

例患者惧怕自血注射,嘱患者转移注意力放松心情且

操作者提高操作速度。以上共计 7 例患者发生的不良

反应对本试验无干扰,可继续完成此试验研究。 

 

4  讨论 

白癜风可发生于全身任何部位,一旦皮损处于暴

露部位,容易影响患者的外形美观,因此,采用有效的

方法对其治疗,对于提高患者的自信心以及生活质量

有很大意义[17]。中医学认为导致白癜风的外因为风邪、

风湿。内因是由于情志内伤,肝气不舒,进而气血运行

不畅;肝肾不足,气血亏虚,感受外邪,郁于肌肤;外部

跌打损伤等导致血脉瘀阻,最终肌肤失养酿成白斑,总

由气血失和、脉络瘀阻所致[18]。 

本试验所采用的自血注射疗法,是一种非特异性

的刺激疗法,即抽取自身肘部的静脉血,贵在新鲜血液,

立即注入阿是穴即白斑部位。其是集针灸放血、针刺、

穴位注射于一身,放血起到祛瘀生新的作用,针刺以激

发人体免疫,自血进而刺激抗原抗体发生反应,从而加

快了疾病的痊愈速度[19]。阿是穴自血注射治疗白癜风,

主要由于血液中包含丰富的微量元素、激素、抗体和

酶等,当血液注入皮损局部后,局部形成小血肿,通过

血肿频频刺激穴位,使自身产生一种非特异性脱敏反

应,最终使机体的敏感性降低,微循环得到改善,免疫
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力增强,御邪能力提高[20]。 

本研究 3 种治疗方法均有效,患者的皮损面积均

有改善。在治疗后,自血组的总有效率优于火针组和基

础组,而火针组和基础组的差异不明显,提示自血注射

联合 308 nm 准分子激光治疗白癜风的效果较其他组

更优,而火针组与基础组无差异的原因可能由于本试

验所纳入的病例数量有限;或者由于火针通过热力作

用于皮肤,提升皮肤微循环,刺激黑素细胞再生速度缓

慢。自血组改善患者的生活质量优于火针组和基础组,

火针组优于基础组。结合临床疗效可以发现,患者的临

床疗效与其生活质量有着一定的联系,临床疗效好,则

患者的生活质量越高,反之则降低。 
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