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毫火针联合穴位埋线治疗白癜风的疗效观察及对血清 IL-2、

IL-6 水平的影响 
 

孙唯,成国华,吴志强 

(长沙市第四医院,长沙 410006) 

 

【摘要】  目的  观察毫火针联合穴位埋线治疗白癜风的临床疗效及对血清白介素-2(interleukin-2, IL-2)

和白介素-6(interleukin-6, IL-6)水平的影响。方法  将 80 例白癜风稳定期患者随机分为对照组和观察组,

每组 40 例。对照组予以西医常规治疗(卤米松软膏和卡泊三醇软膏外擦及窄谱光紫外线治疗仪照射治疗),观察

组在对照组治疗的基础上采用毫火针联合穴位埋线治疗。观察两组治疗前后皮损面积、血清 IL-2 和 IL-6 水平,

并比较两组临床疗效及不良反应发生率。结果  观察组的总有效率为 92.5%,高于对照组的 70.0%,差异有统计学

意义(P＜0.05)。治疗后,两组皮损面积均减少,且观察组皮损面积小于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。治

疗后,两组血清 IL-2 水平升高,血清 IL-6 水平降低,差异有统计学意义(P＜0.05);观察组血清 IL-2 水平高于对

照组,血清 IL-6 水平低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义 

(P＞0.05)。结论  在西医常规治疗的基础上,毫火针联合穴位埋线治疗白癜风可明显减小皮损面积,升高血清

IL-2 水平,降低血清 IL-6 水平,安全性高。 
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Efficacy observation of filiform fire needling combined with acupoint thread embedding for vitiligo and its 

effects on serum IL-2 and IL-6 levels  SUN Wei, CHENG Guohua, WU Zhiqiang.  The Fourth Hospital of 

Changsha, Changsha 410006, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of filiform fire needling combined with acupoint thread 

embedding in treating vitiligo and its effects on the levels of serum interleukin-2 (IL-2) and interleukin-6 (IL-6). 

Method  Eighty patients with stable vitiligo were randomized into a control group and an observation group, with 40 

cases in each group. The control group received conventional Western medicine treatment (external use of 

Halometasone cream and Calcipotriol ointment plus narrow-spectrum ultraviolet radiation), and the observation group 

received additional filiform fire needling combined with acupoint thread embedding. The skin lesion size and levels of 

serum IL-2 and IL-6 were observed before and after treatment in the two groups. Clinical efficacy and adverse reaction 

rate were compared. Result  The total effective rate was 92.5% in the observation group, higher than 70.0% in the 

control group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). After treatment, the skin lesion size was 

reduced in both groups and was smaller in the observation group than in the control group, presenting statistical 

significance (P＜0.05). The serum IL-2 level increased, and the serum IL-6 level decreased in both groups after 

treatment, and the differences were statistically significant (P＜0.05); the serum IL-2 level was higher and the serum 

IL-6 level was lower in the observation group than in the control group, showing statistical significance (P＜0.05). 
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There was no significant difference in the adverse reaction rate between the two groups (P＞0.05). Conclusion  Based 

on the conventional Western medicine treatment, filiform fire needling plus acupoint thread embedding can notably 

reduce skin lesion size, up-regulate the serum IL-2 level, and down-regulate the serum IL-6 level in treating vitiligo, 

with a high safety rating. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Thread embedding; Acupoint therapy; Fire needling therapy; Acupuncture 

medication combined; Vitiligo; Interleukin-2; Interleukin-6 

 

白癜风是一种色素功能异常减退性皮肤病,中医

学病名为白驳风,主要临床表现为表皮白斑。其发病病

因不明确,或与遗传、物理化学刺激、精神刺激等因素

相关[1];中医学认为是外感和内伤双重因素引起。因其

发病部位在表皮,白斑暴露在外,严重影响患者的外观,

且青少年发病多见,青少年正处于重视外貌,自我意识

敏感时期,对身心有不可忽略的影响。本病发生率高,

越来越得到重视。目前治疗方法很多,提倡多方法综合

治疗。近年来笔者在西医常规治疗的基础上,采用毫火

针联合穴位埋线综合治疗白癜风,现将结果报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

将长沙市第四医院皮肤科 2018 年 5 月至 2020 年

5 月收治的 80 例白癜风稳定期患者,按照随机数字卡

片随机抽取的方法进行分组,分为观察组和对照组,每

组 40 例。观察组中女 18 例,男 22 例;年龄 20～60 岁,

平均(28±1)岁;病程 0.5～8 年,平均(4.72± 

0.83)年。对照组中女 20 例,男 20 例;年龄 19～62 岁,

平均(25±1)岁;病程 0.3～7 年,平均(4.88± 

0.79)年。两组一般资料比较,差异无统计学意义(P＞

0.05),具有可比性。 

1.2  诊断标准 

参照《黄褐斑和白癜风的诊疗标准(2010 年 

版)》[2]相关诊断标准。皮损为瓷白色白斑,大小形状

不一,边界清晰,wood 灯下可见荧光;皮损稳定 1 年以

上;无同形反应;与获得性色素减少症等鉴别。 

1.3  纳入标准 

①年龄 18～70 岁;②性别不限;③符合上述白癜

风稳定期诊断标准;④近 1 个月未接受免疫及激光等

系统治疗;⑤对本研究知情,并签署同意书。 

1.4  排除标准 

①有严重心脑血管、肝肾等系统疾病者;②妊娠

或哺乳期者;③有出血倾向、皮肤局部破损者;④对火

针及相关针灸治疗畏惧者;⑤皮肤局部用药及光过敏

者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组[3] 

在窄谱光紫外线治疗仪照射的基础上,外涂卤米

松软膏和卡泊三醇软膏。窄谱光紫外线治疗仪照射频

次为每周 3 次;软膏涂抹频次为每日 2 次;窄谱光紫外

线照射剂量为 0.4～3.0 J·cm﹣２,以皮肤微微发红为

度。疗程为 12 周。 

2.2  观察组 

在对照组治疗基础上联合毫火针、穴位埋线进行

治疗。毫火针治疗穴位取阿是穴(局部皮损)和足三里,

根据具体操作部位取舒适易操作体位,操作者首先对

皮肤进行常规碘伏消毒,0.30 mm×25 mm 毫火针由针

体烧至针尖直至针尖由红变白,快速刺入施术部位,直

入直出,深度不超过针体 25 mm 为度,以刺至白斑基底

为度,由白斑外缘向中心点刺,针刺间距约为 5 mm;足

三里处视肌肉丰厚情况,深度不超过针体 25 mm 为度,

刺 3 次,针刺后用碘伏消毒皮肤。7 d 治疗 1 次,治疗

12 次为 1 个疗程。穴位埋线治疗穴位取阳陵泉、三阴

交、肺俞、膈俞、肝俞、脾俞、肾俞和曲池,采用一次

性使用埋线辅助包、5 号一次性使用埋线针和 4-0 号

型羊肠线,参考《刺法灸法学》进行操作。2 周治疗 

1 次,治疗 6次为 1 个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

两组分别在治疗 4 周后、8 周后和治疗后进行皮

损部位图像采集,图像应用 1 mm 小方格透明纸测算皮

损面积。治疗前后分别采用酶联免疫吸附测定法检测

血清白介素-2(interleukin-2, IL-2)和白介 

素-6(interleukin-6, IL-6)水平[4-5]。观察两组治疗

期间出现皮肤破损、局部轻微瘙痒等不良反应发生率。
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3.2  疗效标准 

显效:皮损面积基本消退,皮损肤色基本恢复正

常。 

有效:皮损面积明显缩小(＞50%),皮损肤色明显

变淡。 

无效:皮损面积无缩小甚至加大,皮损肤色无改变

或加重。 

总有效率＝[(显效＋有效)例数/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件对数据进行处理。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用 t

检验;计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后皮损面积比较 

治疗前,两组皮损面积比较,差异无统计学意义 

(P＞0.05)。治疗后,两组皮损面积均减少,且观察组皮

损面积小于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详

见表 1。 

表 1  两组治疗前后皮损面积比较( x ±s) 

单位:cm2   

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 40 46.24±23.36 41.32±13.241) 

观察组 40 47.83±14.92 23.21±12.341)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.2  两组治疗前后血清 IL-2 和 IL-6 水平比较 

治疗前,两组血清 IL-2 和 IL-6 水平比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清 IL-2 水平升

高,血清 IL-6 水平降低,差异有统计学意义(P＜0.05);

观察组血清IL-2水平高于对照组,血清IL-6水平低于

对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后血清 IL-2 和 IL-6 水平比较( x ±s) 

 单位:ng·L﹣1   

指标 组别 例数 治疗前 治疗后 

IL-2 
对照组 40 126.42±23.51 166.86±21.481) 

观察组 40 112.83±14.47 234.34±23.561)2) 

IL-6 
对照组 40 95.45±16.47 68.45±16.471) 

观察组 40 100.45±13.47 28.41±12.571)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.3  两组临床疗效比较 

观察组的总有效率为 92.5%,高于对照组的 70.0%,

差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 40 20  8 12 70.0 

观察组 40 25 12  3 92.51) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.5  两组不良反应发生率比较 

治疗期间对照组出现 1 例患者皮肤破损,予以皮

肤定时消毒处理后破损愈合;2 例患者皮肤局部轻微

瘙痒,予以抗过敏等处理后情况好转。观察组未发现明

显不良反应。两组不良反应发生率比较,差异无统计学

意义(P＞0.05)。 

 

4  讨论 

白癜风是一种黑色素细胞功能异常缺失的皮肤

病。白癜风病因病机涉及各类不同学说,其中广为认可

的细胞免疫学说[6]认为,机体免疫功能紊乱,炎症因子

可通过多种途径参与黑色素细胞损伤,与白癜风发病

密切相关[7-9]。IL-2 是由 Th1 细胞所分泌,主要作用于

细胞免疫,能够增强免疫细胞活性、促进 B 淋巴细胞的

分化,有利于黑色素细胞的生长,其含量与白癜风病程

呈负相关[10-12];IL-6 是由 Th2 细胞分泌产生,可调节体

液免疫,并一方面通过刺激黑素细胞上细胞间黏附分

子-1 的表达,来增加中性白细胞-黑素细胞的附着,致

使患者表皮层的黑素细胞损伤、丢失;另一方面通过增

强活化多克隆 B 细胞来抑制黑素细胞损伤,导致皮肤

发生脱色性病变,其含量与白癜风病程呈正相关[13-15]。

鉴于 IL-2、IL-6 在检测白癜风活动方面是可靠的[16],

本研究以血清 IL-2、IL-6 为观察指标,结果显示经治

疗的白癜风患者血清 IL-2 水平提高,IL-6 水平降低。 

白癜风特征性表现为皮肤白斑,治疗方法目前提

倡综合治疗[17-20]。西医治疗中窄谱光紫外线照射仪照

射,其主要作用机制为①刺激黑色素细胞,涵括细胞增

殖、分裂等方面,还能促进残余的黑色素细胞迁移到白

斑部位;②有效地清除对黑色素细胞存在破坏功能的

细胞如 T 淋巴细胞或细胞因子等。西药治疗主要是外

涂卤米松软膏和卡泊三醇软膏[21-24]。卤米松软膏为局

部外用激素,能刺激病变局部的复色反应;卡泊三醇软

膏主要通过作用在皮肤细胞上来抑制增生、促进分化。



上海针灸杂志 2023 年 3 月第 42 卷第 3 期                                                     ·277· 

临床上常将三者结合,作为白癜风系统治疗的基础方

案,在临床实践中也取得了满意疗效。但存在治疗效果

不统一,对一些顽固性稳定性皮损治疗效果欠佳,以及

长期应用的不良反应较多等问题。综合本病的中医病

因病机特征,结合临床实践,选用了近来发展的毫火

针、穴位埋线综合治疗方法[25]。其中毫火针以局部刺

激治疗为主,穴位埋线以整体调节为主,整体与局部相

结合,病因治疗与症状治疗相结合,两种方法相辅相

成。毫火针具有银针作用和温热作用双重功效,所以不

仅可以通过针刺经络穴位舒筋通络,还可以温通经络,

对于白癜风气血阻滞,较单一外刺激疗法更疗效肯定。

现代研究也表明,火针一方面可通过经络刺激促进局

部循环代谢,提高组织活性元素,利于皮损的恢复,另

一方面温热刺激通过激发调控黑色素细胞的酪氨酸酶,

来激活黑色素细胞从而促进黑色素生成;因此毫火针

治疗白癜风有其独特效果[26]。穴位埋线疗法是利用埋

入皮下的羊肠线蛋白去持续刺激穴位,能替代长留针

的效果,对于慢性顽固性疾病需要长疗程针灸的疾病

具有可观的疗效。中医学认为,埋线疗法的治疗作用体

现的正是针灸治疗疾病的作用机理[27-30],通过疏通经

络使气血畅通、阴阳平衡从而脏腑气化功能稳定,抗邪

外出,维持稳定。通过初期的强刺激,后期的弱刺激,

逐步调节机体达到一个阴阳平衡的状态,这正对应了

白癜风气血不和、阴阳失调的中医病机特征。现代研

究也认为,穴位埋线具有物理、化学两方面的刺激,一

方面埋线操作是一种物理刺激,可以改善局部循环;一

方面羊肠线的成分本质是一种动物蛋白,作为异源性

物质可以刺激机体体液免疫,主要方式是激活抗体及

其他免疫相关因子。综合,穴位埋线可从穴位局部刺

激、免疫因子综合调节等方面干预治疗疾病。 

综上所述,本研究在卤米松软膏和卡泊三醇软膏

外擦及窄谱光紫外线治疗仪照射治疗的基础上,采用

毫火针联合穴位埋线疗法治疗白癜风疗效肯定,较单

纯常规西医治疗能减少白癜风皮损面积,能提高血清

IL-2 水平,降低血清 IL-6 水平。毫火针联合穴位埋线

联合西医基础治疗方案具有不良反应少、操作简便易

行等优点,为白癜风治疗提供了新的治疗方案组合。但

总的来说本研究只是初步对中西医结合方案治疗白癜

风的探讨,以期能提高临床疗效,本试验的样本量小,

研究对比疗程较短,结果可能存在一定的误差,希望今

后能扩大样本量做更规范更大数据的临床观察研究。 
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