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【摘要】  目的  观察火针联合药物治疗白癜风的临床疗效。方法  将 98 例稳定期白癜风患者随机分为联合组

和对照组,每组 49 例。对照组予以 0.1%他克莫司软膏外敷联合中药活血消白汤口服,联合组在对照组基础上采

用火针治疗。比较两组治疗前及治疗 6 周、12 周后皮损面积,比较两组治疗前后外周血效应性 T 细胞(effector 

T cell, Teff)[辅助性 T 细胞 17(T helper cell 17, Th17)和辅助性 T 细胞 22(T helper cell 22, Th22)]和

调节性 T 细胞(regulatory T cell, Treg)含量,并比较两组治疗前后血清白细胞介素-17 (interleukin-17, 

IL-17)、白细胞介素-22(interleukin-22, IL-22)、白细胞介素-10(interleukin-10, IL-10)、转化生长因 

子-(transforming growth factor-, TGF-)、CXC 趋化因子配体 10(CXC chemokine ligand 10, CXCL10)、

CXC 趋化因子配体 16(CXC chemokine ligand 16, CXCL16)水平,并比较两组临床疗效。结果  治疗后 6 周、12

周后,两组皮损面积均减小(P＜0.01),联合组小于对照组(P＜0.01)。治疗后,两组外周血 Th17 和 Th22 含量降低

(P＜0.01),Treg含量升高(P＜0.01);联合组外周血Th17和 Th22含量低于对照组(P＜0.01),Treg含量高于对照

组(P＜0.01)。治疗后,两组血清 IL-17 和 IL-22 水平降低(P＜0.01),IL-10 和 TGF-水平升高(P＜0.01);联合组

血清 IL-17 和 IL-22 水平低于对照组(P＜0.01),血清 IL-10 和 TGF-水平高于对照组(P＜0.01)。治疗后,两组

血清 CXCL10 和 CXCL16 水平均降低(P＜0.01),联合组均低于对照组(P＜0.01)。联合组总有效率高于对照组,差

异有统计学意义(P＜0.05)。结论  火针联合药物治疗白癜风疗效显著,可减小皮损面积,恢复机体 Teff/Treg 免

疫平衡,下调血清 CXCL10、CXCL16 表达。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of fire needling combined with medication in the treatment of 

vitiligo. Method  A total of 98 patients with stable vitiligo were randomly divided into the combination group and 

the control group, with 49 cases in each group. The control group was treated with 0.1% tacrolimus ointment combined 

with oral Huoxue-Xiaobai decoction, and the combination group was treated with fire needling in addition to the 

treatment used in the control group. The skin lesion area was compared between the two groups before treatment and 

after 6 weeks and 12 weeks of treatment. The effector T cell (Teff) [T helper cell 17 (Th17) and T helper cell 22 (Th22)] 

and regulatory T cell (Treg) in peripheral blood were compared between the two groups before and after treatment, and 

the serum levels of interleukin-17 (IL-17), interleukin-22 (IL-22) and interleukin-10 (IL-10, IL-22) transforming growth 
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factor- (TGF-), CXC chemokine ligand 10 (CXCL10) and CXC chemokine ligand 16 (CXCL16) levels before and 

after treatment were compared between the two groups, and the clinical efficacy of the two groups was compared. 

Result  After 6 weeks and 12 weeks of treatment, the skin lesion area of the two groups decreased (P＜0.01), and it 

was smaller in the combination group than in the control group (P＜0.01). After treatment, the levels of Th17 and Th22 

in peripheral blood of the two groups were decreased (P＜0.01), and the levels of Treg were increased (P＜0.01). The 

levels of Th17 and Th22 in peripheral blood of the combination group were lower than those of the control group (P＜

0.01), and the level of Treg was higher than that of the control group (P＜0.01). After treatment, the serum levels of 

IL-17 and IL-22 were decreased (P＜0.01), and the levels of IL-10 and TGF- were increased (P＜0.01) in the 

two groups. The serum levels of IL-17 and IL-22 in the combination group were lower than those in the control group 

(P＜0.01), and the serum levels of IL-10 and TGF- were higher than those in the control group (P＜0.01). After 

treatment, the serum levels of CXCL10 and CXCL16 in the two groups were decreased (P＜0.01), and those in 

the combination group were lower than those in the control group (P＜ 0.01). The total effective rate of 

the combination group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P＜

0.05). Conclusion  Fire needling combined with medication is effective in the treatment of vitiligo, which can reduce 

the area of skin lesions, restore the immune balance of Teff/Treg, and down-regulate the expression of CXCL10 and 

CXCL16 in serum. 
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白癜风是以皮肤、黏膜出现白色斑片和局部毛发

变白为主要临床特征的自身免疫性皮肤疾病[1],本病

主要由皮肤或毛囊内黑素细胞特发性损害所致,全球

范围内临床发病率高达 0.5%～2.0%,可发生于任何年

龄,以 10～30 岁人群多见[2]。白癜风虽不影响患者的

生理功能,但该病会引起容貌外观的变化,给患者造成

严重的心理压力,甚至产生焦虑、抑郁等负性情绪[3];

同时,由于患处色素脱失,长期接受日光照射还可增加

皮肤癌等的发病风险[4]。本病是自身免疫性疾病,治疗

的主要目的在于抑制自身免疫反应,阻止疾病的进展,

并刺激患处皮肤复色[5]。主要治疗方法包括药物外用

和内服、光疗、外科手术移植等,多数治疗方法疗效并

不确切,且存在着治疗费用高、不良反应多等不足[6]。

中医学认为白癜风属“白驳”“斑白”“白癜”等范畴,

外感六淫外邪、七情内伤、脏腑功能失调是本病主要

病机,患者多肝郁气滞、气血不和,治疗应以滋补肝肾、

活血化瘀为主[7]。研究[8]表明,温热的火针刺激白癜风

皮损区域,可有效激发局部组织中酪氨酸酶的活性,促

进黑色素的形成和白癜风皮损部位的复色,且火针操

作简便、不良反应小,适于临床普及应用。本研究

自 2020 年 1 月起,应用具有补肝益肾、活血化瘀作用

中药活血消白汤口服联合火针治疗白癜风,旨在为白

癜风的有效治疗探索更有效方案。本研究观察在西药

外敷基础上,活血消白汤联合火针治疗白癜风的临床

疗效,并初步探讨其治疗机制。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选 择 河 北省 中 医 药科 学 院 附属 医 院 皮 肤

科 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收治的稳定期白癜风患

者 98 例,按照随机数字表法分为联合组和对照组,每

组 49 例。联合组中男 26 例,女 23 例;年龄 19～64 岁,

平均(36± 10)岁 ;病程 7 个月至 16 年 ,平均

(4.08±1.34)年;皮损部位位于头面部 11 例,躯干 24

例,四肢14例;临床分型为寻常型30例,节段型19例。

对照组中男 24 例,女 25 例;年龄 19～63 岁,平均

(36±10)岁;病程9个月至15年,平均(4.17±1.29)年;

皮损部位位于头面部 13 例,躯干 21 例,四肢 15 例;临

床分型为寻常型 28 例,节段型 21 例。两组性别、年龄、

病程、皮损部位及临床分型比较,差异无统计学意义

(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  纳入标准 

符合白癜风西医诊断标准[9],处于稳定期;中医辨

证为肾虚血瘀[10];年龄18～65岁;3个月内未曾接受相

关治疗;神志清楚,生命体征平稳;对本研究知情同意,

并签署协议书。 
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1.3  排除标准 

其他原因所致的皮肤色素脱失者;合并其他自身

免疫性疾病者;心肝肾等重要脏器功能异常者;凝血功

能异常者;疤痕体质者;过敏体质者;拒绝接受中药或

火针治疗者;合并影响药物吸收的消化系统疾病者;妊

娠或哺乳期者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

0.1%他克莫司软膏(江苏知源药业有限公司生产,

国药准字 20193215)外敷,皮损处薄层均匀涂抹,范围

以覆盖皮损为宜,每日 2 次,疗程为 12 周。中药活血消

白汤口服,药物组成为女贞子 15 g,何首乌 15 g,菟丝

子 15 g,补骨脂 12 g,川芎 12 g,当归 12 g,丹参 12 g,

白芍12 g,鸡血藤12 g,白芷10 g,赤芍10 g,红花10 g,

炙甘草 6 g。上述中药均由河北省中医药科学院附属

医院中药房统一煎煮,每剂共煎取药液 300 mL,每

日 1 剂,早晚各 150 mL 温服,疗程 12 周。治疗期间应

规律作息,适当运动,心情愉悦,饮食均衡,避免辛辣、

刺激之品。 

2.2  联合组 

在对照组基础上应用火针治疗,针具应用

0.40 mm×25 mm 华佗牌钨钢火针,无菌乙醇棉球消毒

皮损部位,点燃乙醇灯置于施针附近,将火针置于乙醇

灯外焰位置,灼烧至白色,在腕力的作用下,快速将火

针刺入皮损区域,刺入深度以不突破基底部为宜,并快

速出针,刺入点位置相互距离为 4 mm,由皮损区外缘向

中心部均匀点刺,每个皮损部位点刺的面积应在皮损

面积的 80%以下,出现皮肤潮红且不能出血为宜。火针

治疗结束后再次消毒皮肤,嘱患者保持皮肤干燥,皮损

部位 3 d 内不能接触水。每周治疗 1次,共治疗 12 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  皮损修复情况 

治疗前及治疗 6 周、12 周后采用点估算法测量两

组皮损面积,取一张透明纸覆盖于皮损表面,用细铅笔

勾画出皮损的轮廓,然后将这张纸放在由面积为

0.01 cm2 的小方格组成的大网格尺上,计算出皮损的

面积,如皮损周围部位覆盖小方格的面积小于 1/2 则

忽略不计,如大于小方格面积的 1/2 则按整个小方格

面积计算。皮损面积＝(皮损覆盖的方格数－色素岛覆

盖的方格数)×0.01 cm2。 

3.1.2  外周血效应性T细胞(effector T cell, Teff)

和调节性 T 细胞(regulatory T cell, Treg)含量检测 

治疗前后采集两组患者清晨空腹静脉血,Ficoll

密度梯度离心法获取血液中单个核细胞,之后进行培

养、染色,应用流式细胞术测定外周血 Teff、Treg 含

量,仪器应用美国 BD 公司生产的 FACSAria 流式细胞

仪,Teff主要检测辅助性T细胞17(T helper cell 17, 

Th17)和辅助性 T 细胞 22(T helper cell 22, Th22),

而 Treg 细胞主要为 CD4﹢CD25﹢CD127﹣细胞。 

3.1.3  外周血 Teff、Treg 细胞因子及 CXC 趋化因子

配体(CXC chemokine ligand, CXCL)含量检测 

治疗前后采集两组清晨空腹静脉血,置于无菌试

管内(不抗凝),以 3 000 r/min 转速离心 10 min,室温

下静置 30 min,收集血清﹣80 ℃低温保存,集中待测。

应用酶联免疫吸附测定法检测血清白细胞介素-17 

(interleukin-17, IL-17) 、 白 细 胞 介 素 -22 

(interleukin-22, IL-22) 、 白 细 胞 介 素 -10 

(interleukin-10, IL-10) 、 转 化 生 长 因 子 - 

(transforming growth factor-, TGF-)、CXCL10、

CXCL16 水平,仪器应用 Molecular Devices 酶标仪,

试剂盒购自武汉赛培生物科技有限公司,操作过程严

格按照试剂盒说明书进行。 

3.2  疗效标准 

痊愈:皮损完全恢复正常皮肤颜色。 

显效:皮损范围明显减小,皮肤颜色恢复面积≥

50%。 

有效:皮损范围较治疗前减小,皮肤颜色恢复面

积≥10%且＜50%。 

无效:皮损范围无变化或增大,皮肤颜色恢复面

积＜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 SPSS23.0 统计软件进行统计分析。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,重复测量资料比较采用重复测量方差分析;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。 
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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 6周、12 周后,两组皮损面积均减

小(P＜0.01),联合组小于对照组(P＜0.01)。详见

表 1。 

3.4.2  两组治疗前后外周血 Th17、Th22 和 Treg 含量

比较 

治疗前,两组外周血Th17、Th22和Treg含量比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组外周血

Th17 和 Th22 含量降低,Treg 含量升高,差异有统计学

意义(P＜0.01);联合组外周血 Th17 和 Th22 含量低于

对照组,Treg 含量高于对照组,差异有统计学意义

(P＜0.01)。详见表 2。 

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 6周后 治疗后 

对照组 49 21.06±6.85 15.43±4.66 11.08±3.42 

联合组 49 21.73±6.44 12.15±4.521)2) 7.36±2.451)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜

0.01。 

表 2  两组治疗前后外周血 Th17、Th22 和 Treg 含量比较( x ±s) 

组别 例数 时间 Th17(%) Th22(%) Treg(%) 

对照组 49 
治疗前 1.42±0.31 1.89±0.45 4.24±0.71 

治疗后 1.28±0.301) 1.68±0.401) 4.81±0.671) 

联合组 49 
治疗前 1.45±0.34 1.92±0.42 4.19±0.69 

治疗后 1.13±0.271)2) 1.47±0.381)2) 5.12±0.751)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.01。 

3.4.3  两组治疗前后血清 IL-17、IL-22、IL-10 和

TGF-水平比较 

治疗前两组血清 IL-17、IL-22、IL-10 和 TGF-

水平比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组

血清IL-17和 IL-22水平降低,血清IL-10和 TGF-水

平升高,差异有统计学意义(P＜0.01);联合组血清

IL-17 和 IL-22 水平低于对照组,血清 IL-10 和 TGF-

水平高于对照组,差异有统计学意义(P＜0.01)。详见

表 3。 

表 3  两组治疗前后血清 IL-17、IL-22、IL-10 和 TGF-水平比较( x ±s)       单位:pg·mL﹣1   

组别 例数 时间 IL-17 IL-22 IL-10 TGF- 

对照组 49 
治疗前 10.89±2.12 105.28±9.67 48.73±6.44 146.50±16.21 

治疗后 9.34±2.051) 95.26±9.311) 50.26±6.181) 184.30±17.271) 

联合组 49 
治疗前 11.15±2.31 109.45±10.13 47.89±6.30 143.87±15.76 

治疗后 8.18±1.991)2) 85.67±9.441)2) 53.15±6.651)2) 203.41±18.591)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜0.01。 

3.4.4  两组治疗前后血清CXCL10和CXCL16水平比较 

治疗前,两组血清 CXCL10 和 CXCL16 水平比较,差

异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清 CXCL10

和 CXCL16 水平均降低,且联合组血清 CXCL10 和

CXCL16 水平低于对照组,差异有统计学意义(P＜

0.01)。详见表 4。 

3.4.5  两组临床疗效比较 

联合组总有效率为 95.9%,高于对照组的 81.6%,

差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 5。 

 

 

表 4  两组治疗前后血清 CXCL10、CXCL16 水平比较( x ±s) 

单位:ng·mL﹣1   

组别 例数 时间 CXCL10 CXCL16 

对照组 49 
治疗前 1.22±0.26 2.82±0.37 

治疗后 1.07±0.211) 2.51±0.351) 

联合组 49 
治疗前 1.24±0.28 2.85±0.34 

治疗后 0.95±0.201)2) 2.24±0.291)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与对照组比较 2)P＜

0.01。 
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表 5  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 49  5 20 15 9 81.6 

联合组 49 12 27  8 2 95.91) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

白癜风是临床常见的诊断容易、治愈困难的皮肤

科疑难疾病,临床发病不受年龄、性别的限制,临床表

现为泛发性或局限性色素脱失,其中发生于头面部的

白癜风可影响容貌外观,对患者产生巨大的心理压

力[11]。现代医学研究[12]认为白癜风的发生与自身免疫、

氧化应激、精神因素、黑色素细胞自毁、环境等多种

因素发生有关,临床治疗效果多不理想。 

中医学对白癜风的认识和治疗由来已久,隋代《诸

病源候论·白癜》中已对白癜风的症状和病机做出较

为详细的描述:“白癜者,面及颈项身体皮肉变白,与肉

色不同……风邪搏于皮肤,血气不和所生也。”[13]随着

中医学对白癜风认识的不断深入,后世的医学家逐渐

认识到白癜风的发生除了与风邪侵犯肌肤有关外,还

与肝肾不足、情志内伤、气滞血瘀、寒邪痹阻等有关,

患者外感六淫外邪,七情内伤,致肝气不舒,肾气受损,

精少血亏,同时气血不畅,气滞血瘀,皮毛腠理濡养不

足,白癜乃生,治以补益肝肾、活血化瘀为主。活血消

白汤由女贞子、何首乌、菟丝子、当归、川芎等 13 味

中药组成,其中女贞子、何首乌、菟丝子可补肝益肾,

补血填精,明目乌发;白芍可祛风除湿,养血通经,补益

肝之阴血;补骨脂可温肾助阳;川芎、当归可补血活血

行气;鸡血藤可补血行血,舒筋活络;丹参、红花、赤芍

可活血化瘀;白芷可祛风除湿;炙甘草益气和中,调和

诸药。全方配伍共奏补肝益肾、活血祛瘀之功。火针

是中医学针刺治疗方法之一,同时具有针刺刺激和灸

的温热刺激作用,具有除湿散寒、祛风止痒、疏经通络、

益气壮阳功效,在白癜风等多种皮肤疑难杂症中应用

广泛[14-15]。本研究以火针刺激皮损区域,针刺刺激有利

于调畅气机,疏经通络,行气化瘀,针尖部温热的刺激

作用可促进皮损区域活血行气,化瘀通滞,使病变区域

气血运行通畅,使肌肤腠理得以濡养,白癜自愈。火针

疗法通过针尖将针的温热效应传导至身体内部,身体

在火热效应下可激发经气,振奋阳气,从而温煦血脉,

促进气血运行。本研究发现治疗 6 周、8 周后联合组

皮损面积均小于对照组,治疗总有效率高于对照组,表

明在西药外敷的基础上,火针联合活血消白汤的活血

行气、化瘀通滞作用,共同促进了皮损部位白斑复色,

提高了临床疗效。 

白癜风为自身免疫性疾病,存在于机体内部的免

疫细胞参与了黑色素细胞分裂和凋亡过程,在白癜风

的发生中发挥了重要作用[16]。Teff、Treg 细胞为初始

的 CD4﹢细胞分化而来,这两种细胞相互制约,使机体

免疫系统处于动态平衡之中[17]。Teff/Treg 细胞失衡

是包括白癜风在内多种自身免疫性疾病发生的重要因

素。Th17 和 Th22 是两种重要的 Teff 细胞,分别通过

分泌 IL-17 和 IL-22 破坏机体 Teff/Treg 免疫平衡,

诱导自身免疫,介导机体炎症反应,诱导黑色素细胞凋

亡,促进白癜风的发病。Treg 细胞主要分泌 IL-10、

TGF-等细胞因子,具有免疫应答抑制作用,这类细胞

数量或功能降低也是 Teff/Treg 免疫失衡和白癜风发

生的重要因素[18]。趋化因子是调节炎症细胞发生定向

迁移的细胞因子,也是触发炎症反应的关键环节,抑制

趋化因子合成、分泌目前已成为白癜风治疗的靶点之

一[19-20],白癜风患者局部皮损部位发生炎性浸润,会增

加 CXCL10 和 CXCL16 分泌,促进炎症介质大量释放,增

强皮损部位炎症反应[21]。本研究发现治疗后联合组外

周血 Th17、Th22 含量及血清 IL-17 和 IL-22 水平低于

对照组,Treg 含量及血清 IL-10 和 TGF-水平高于对

照组,血清 CXCL10 和 CXCL16 水平也低于对照组,表明

火针联合活血消白汤治疗可降低患者 Teff 亚群水平,

上调 Treg 亚群水平,恢复机体 Teff/Treg 免疫平衡,

并可下调血清CXCL10和CXCL16表达,促进白癜风皮损

的改善。这可能是火针联合活血消白汤治疗白癜风的

重要机制。 

    综上所述,在西药外敷的基础上,火针联合中药活

血消白汤可减小皮损面积,恢复机体 Teff/Treg 免疫

平衡,下调血清 CXCL10 和 CXCL16 表达,治疗白癜风效

果显著。但具体作用机制和靶点尚有待于进一步探讨。 
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