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消白合剂治疗白癜风的临床观察

刘志军! 向亚萍$

摘要 目的：观察消白合剂治疗白癜风的疗效。方法：将白癜风患者)#例随机分成消白合剂治疗组及

,/甲氧补骨脂素（,/;<=）片对照组，进行临床疗效及甲皱微循环、血浆内皮素/!、血清免疫球蛋白的观察和

比较。结果：消白合剂疗效优于,/;<=片（!!%"%>），并能明显改善患者的甲皱微循环、提高血浆内皮素/!
的水平、降低血清免疫球蛋白?@A（!!%"%!）。结论：消白合剂治疗白癜风具有疗效优势。
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白癜风是临床常见的色素脱失性皮肤病，易诊而

难治，$%%!年!%月—$%%$年#月，我们采用消白合剂

治疗白癜风患者#!例，并与常规使用的,/甲氧补骨脂

素（,/;<=）片治疗的**例患者作比较，现报告如下。

临 床 资 料

将符合白癜风诊断标准〔!〕的患者按随机数字表法

分为两组。治疗组#!例，男$#例，女!)例；年龄!V
">,岁，平均（*$"*)W-"!,）岁；病程*个月"!!年，

平均（#",VW$")>）年。对照组**例，男!,例，女!>
例；年龄!)">)岁，平均（**">>W!%"$V）岁；病程$个

月"!%年，平均（#"!>W*"*%）年。两组资料比较差异

无显著性（!"%"%>）。另从本院职工、学生、进修生中

选取经体检合格的!>名志愿者作为健康组，其中男-
名，女V名；年龄!)">>岁，平均（**"-%W,"--）岁。

方 法

! 治疗方法 治疗组口服消白合剂（药物组成：

核桃仁*%@ 红花!%@ 黑芝麻*%@ 黑大豆*%@ 紫

背浮萍!%@ 路路通!%@ 大枣>枚，湖南中医学院附

属第二医院药剂科生产，每毫升相当于原生药%"!@，

批号为%%%$!>），每次!V%0(，每天!次；对照组：口服

,/;<=片（江苏溧阳制药 厂 生 产，每 片!%0@，批 号

%!%>$!），每次!%0@，每天*次，配合适当的户外活动；

均连续用药*个月为!个疗程，!个疗程后判定疗效。

$ 观察项目及检测方法

$"! 疗效观察 包括有效率的比较，皮损色素积

分的比较。

$"$ 血浆内皮素/!（.&/!）检测 随机抽取治疗

组$>例，对照组$%例于治疗前、治疗!个疗程后各检

测!次，方法采用放射免疫法〔$〕检测，试剂盒由中国人

民解放军军医进修学院提供。

$"* 血清?@A、?@G、?@;检测 随机抽取治疗组

$>例、对照组$%例及健康组!>名于治疗前、治疗!
个疗程后各检测!次，方法采用单向琼脂免疫扩散

法〔*〕。

$"# 甲皱微循环检测 随机抽取治疗组$>例及

健康组!>名于治疗前、治疗!个疗程后各检测!次，

方法参照文献〔#〕，采用徐州光学仪器厂生产的 XF/
)>*型微循环显微镜附高温溴钨灯与高压汞灯两种落

射冷光源，放大,%倍。室温控制在$%"$>Y，受检者

先休息*%02E，观测时于左手无名指涂香柏油，置固定

槽上显微镜下观测。

* 统计学处理 两组计量资料方差齐者用’检

验、方差不齐者用秩和检验，计数资料采用?252’分
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析、!!检验，使用"#$%&’()*+,,型计算器完成；多组计

量资料采用单因素方差分析，方差齐者采用-./检

验，方差不齐者采用0#12#34检验，使用.5..6,7,
软件进行处理。

结 果

6 疗效评定标准 临床疗效及色素积分分别参

考文献〔8，9〕进行。痊愈：白斑全部消退，恢复正常肤色；

显效：白斑部分消退或缩小，恢复正常肤色的面积占皮

损面积!8,:；有效：白斑部分消退或缩小，恢复正常

肤色的面积占皮损面积6,:"8,:；无效：白斑无变

化或缩小，恢复正常肤色的面积占皮损面积"6,:。

色素积分：皮损纯白或乳白色，无任何色素沉着，记,
分；皮损淡白色，或有少许色素沉着，记6分；皮损淡褐

色，或有多数色素岛产生，记!分；皮损黄褐色，接近正

常肤色或正常肤色，记*分。

! 临床疗效 消白合剂治疗组痊愈6!例，显效

69例，有效66例，无效!例，总有效率为+876!:，痊

愈率为!+7!;:；<)=>5片对照组痊愈*例，显效6?
例，有效+例，无效;例，总有效率为;<7;+:，痊愈率

为+7,+:，治疗组总有效率与痊愈率均高于对照组

（!6!@?78;，!!!@?796；!",7,8），结果表明：消白合

剂疗效优于<)=>5片。

* 两组治疗前后皮损色素积分比较 见表6。

消白合剂与<)=>5片均能显著增加色素的沉着，但前

者更优于后者（!",7,6）。

? 两组治疗前后血浆A0)6的比较 见表!。白

癜风患者治疗前血浆A0)6稍偏低，经治疗，消白合剂

表! 两组治疗前后皮损色素积分比较 （分，#"B#）

组别 例数
色素积分

治疗前 治疗后 差值

治疗 ?6 ,76,B,7*, !76,B,7<* !7,,B,7<;$
对照 ** ,76<B,7*+ 67?8B,7<; 67!;B,7+6

注：与对照组差值比较，$!",7,6
表" 两组治疗前后血浆A0)6比较 （3C／-，#"B#）

组别 例数
A0)6

治疗前 治疗后 差值

治疗 !8 ?67<*B6788 8+7;9B67;6$ 6;7+*B!78,%
对照 !, ?67++B678+ 887,+B!7+6$ 6*76,B!7;8

注：与本组治疗前比较，$!",7,6；与对照组差值比较，%!",7,6

与<)=>5片均可显著提高血浆A0)6的水平，与本组

治疗前比较差异均有显著性（!",7,6），且消白合剂

优于<)=>5片（!",7,6）。

8 各组治疗前后血清免疫球蛋白比较 见表*。

白癜风患者治疗前血清免疫球蛋白（DCE、DCF、DC=）浓

度显著高于健康组（!",7,6），说明白癜风患者存有

免疫学的异常，经治疗，消白合剂与<)=>5片能显著

降低血清DCE，但消白合剂治疗后与治疗前及对照组

差值比较，差异均有显著性（!",7,6），DCF、DC=差异

无显著性（!!,7,8）。

表# 各组治疗前后血清免疫球蛋白比较 （C／-，#"B#）

组别例数 DCE DCF DC=
治疗!8治前6;7!<B,7+8$ *7,6B,79?$ !78?B,79!$

治后6*7;6B,7+,$% *7,6B,79*$ !78*B,796$
差值 *78;B67*?& ,7,,B,7,6 ,7,6B,7,6

对照!,治前697++B67,<$ *7,*B,79?$ !7!?B,796$
治后6876,B,78+$% *7,!B,79*$ !7!?B,79*$
差值 67<+B67,; ,7,6B,7,6 ,7,,B,7,6

健康68 6,7!+B67*, 67<,B,76+ 67*,B,7!+

注：与健康组比较，$!",7,6；与本组治疗前比较，%!",7,6；与

对照组差值比较，&!",7,6

9 消白合剂对甲皱微循环的影响 见表?。白

癜风患者较健康人管袢数减少，管袢变短，管径及袢顶

宽明显增大（!",7,8或!",7,6），经治疗，消白合剂

能明显改善患者甲皱微循环，与治疗前比较，差异均有

显著性（!",7,6）。

讨 论

白癜风发于颜面等暴露部位时对患者的心理具有

极大的影响，目前医学界还没有一种较为理想的、疗效

确切的药物或方法治疗。古代医家对白癜风病因病机

的认识多从风邪相搏、气血失和立论，近十年来，现代

医家对白癜风病因病机的认识主要集中于肝肾不足，

气血不和；“久病入络”，病程长者多兼瘀血。本研究表

明白癜风患者存有甲皱微循环障碍，与《医林改错》“白

癜风”是“血瘀于皮里”一致。我们采用欧阳恒教授经

验方治疗白癜风〔;〕，其中以核桃仁、红花补肾活血为

君；黑大豆、黑芝麻、大枣养血疏风活血以辅君药益肝

肾调五脏为臣；紫背浮萍入肺走表祛风为佐药；路路通

通行十二经，引诸药达病所，共奏调和气血、补益肝肾、
表$ 消白合剂对甲皱微循环的影响 （#"B#）

组别 例数
管袢数

（支／11）
管袢长度

（11／支）

动脉管径 静脉管径

（#1／支）

袢顶宽度
（11／支）

治疗 !8 治疗前 97<,B67+6$ ,7666B,7,!,$$ 6,7;;B,7+,$$ 6?78,B676,$$ ,7,96B,7,,;$$
治疗后 <7!+B676*% ,769*B,7,69% +7;*B,786% 6*789B,78+% ,7,?+B,7,,?%

健康 68 <768B,7;8 ,76;<B,7,6+ +79<B,78* 6*7?<B,7?9 ,7,?;B,7,,8

注：与健康组比较，$!",7,8，$$!",7,6；与本组治疗前比较，%!",7,6
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祛风通络之功。

现代医学认为白癜风发病机制是由于人体皮肤和

毛囊的黑素细胞内酪氨酸酶的活性减低或消失，导致

黑素体生成的进行性减少或消失而引起的局限性或泛

发性脱色素病变〔!〕，内皮素"#对黑素细胞的生长与分

化有重要影响，当它被黑素细胞的受体接受后，会刺激

黑素细胞增殖、分化，并且激活酪氨酸酶的活性，提高

黑素的合成量，而这种细胞外信息素的影响可能是造

成皮肤色斑的一个重要原因〔$〕。

不同植物材料中酪氨酸酶活性及同工酶具有差

异〔#%〕，许爱娥等〔##〕选取酪氨酸酶激活率较高的旱莲

草、无花果、潼蒺藜&味中药加入活性炭处理，经脱色

处理后发现&味中药均不能再激活酪氨酸酶。中药材

的色素与其功效是否具有相关性有待进一步研究。
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中药灌肠与酒精擦浴两种降温方法的对比观察

李龙芳 纪 敏 曹国伟

山东省莱芜市中医医院城西分院（山东*,##%%）

发热是许多疾病的常见症状。高热期间患者代谢率和耗

氧量增加，易引起机体环境的改变，导致一系列并发症的发生。

因此减少高热给患者带来的危害，选择适当的降温方法使患者

得到及时有效的护理是很重要的。一年来，我们对*&例高热

患者经清热解毒及抗生素药物治疗的基础上，采用中药灌肠法

与酒精擦浴法进行物理降温对比观察和护理，结果介绍如下。

临床资料 于*%%%年#月—*%%*年!月，对来我院就诊

的*&例发热患者，诊断上呼吸道感染#!例，兼肺部感染-例，

其中高热惊厥+例，发热#"*天，体温达(%"(#/；泌尿道感

染&例，发热#"*天，体温达&$"&$0-/；肿瘤*例，发热%0+
"#天，体温达&$"&$0+/；按随机分组的方法将其分为两组：

中药灌肠法为观察组#&例，上呼吸道感染##例，兼肺部感染&
例，泌尿道感染#例，肿瘤#例，年龄+"-%岁，平均*$0,,岁；

酒精擦浴法为对照组#%例，上呼吸道感染,例，兼肺部感染&
例，泌尿道感染*例，肿瘤#例，年龄#%"+-岁，平均&#0+岁。

治疗方法 观察组用生大黄*%1 蒲公英&%1 白头翁

&%1 黄连#%1，加水+%%23，用文火煎至#%%"*%%23，待冷却至

*!"&*/时，保留灌肠。对照组用冰袋置于患者头部，帮助其

降温及避免头部充血，用热水袋置于患者足部，使患者舒适，用

&%4酒精*+%23，将纱布浸湿后先从颈侧沿左、右臂外侧擦至手

背，自腋窝沿上臂内侧擦至手心，自左、右髂骨沿大腿外侧至足

背，自腹股沟沿大腿内侧至踝部，再自大腿后侧经 窝至足跟。

边擦边按摩，每侧各擦&256，并防止受凉。在%0+、*、(、-7各测

#次体温，观察患者体温变化。

结 果 观察组%0+、*、(、-7时平均体温分别是&$0*、

&!0-、&,0!、&,0&/；平均值（/）为*$0,,8#!0+%；对照组分别

为&!0$、&,0-、&,0*、&-0,/；平均值（/）为&#0+%8#+0+(，两组

比较，差异无显著性（!9%0*&!，"!%0%+）。临床还观察到，中

药灌肠后体温呈渐退状态，维持时间长，短时间内复升率低；酒

精擦浴后体温呈骤降状态，维持时间短，复升率高。

讨 论 酒精是一种挥发性液体，在蒸发的同时吸收和带

走机体大量的热量而达到降温。临床上较常用，但酒精擦浴对

于年老体弱、小儿、对冷刺激敏感者，血液病患者应慎用，尤其

是对肿瘤引起的高热降温效果不理想。降温后维持时间短，个

别患者还有复升现象。中医学认为，高热因寒温失调，风寒之

邪侵袭人体或机体感受六淫之邪所致。而生大黄、蒲公英、黄

连、白头翁均为清热解毒之品，经保留灌肠后吸收，以通腑泄热

之功效而达到降温。中药灌肠降温后维持时间长，对于高热惊

厥、昏迷、肿瘤、年老体弱等发热患者尤为适宜。值得临床推广

使用。

（收稿：*%%*.##.*% 修回：*%%&.%+.*%）
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