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摘  要 

目的：探究甘露聚糖肽胶囊联合308准分子激光治疗成人白癜风的疗效及安全性。方法：选取2022年6
月1日至2022年12月1日于青岛大学附属医院皮肤科就诊的成年白癜风患者60例，并从每例患者中随机

选取身上一处皮损作为观察对象，随机分成对照组(n = 30处)和观察组(n = 30例)。对照组的白癜风患者

给予308准分子激光治疗，观察组的白癜风患者给予甘露聚糖肽胶囊联合308准分子激光治疗，在治疗6
个月后比较两组患者的白斑面积变化、皮损复色率变化、皮损积分变化及疗效情况，并在治疗过程中观

察产生的不良反应。结果：经过6个月治疗后，两组患者的白斑面积均有所减小，皮损积分均较治疗前

有所下降，但观察组的白斑减小面积及其皮损积分降低程度较对照组更明显，并且临床疗效优于对照组，

其差异有统计学意义(P < 0.05)。两组患者在不同方案的治疗过程中不良反应的发生率差异无统计学意义

(P > 0.05)。结论：甘露聚糖肽胶囊联合308准分子激光治疗成人白癜风明显优于仅应用308准分子激光

治疗，且无明显的不良反应。 
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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy and safety of mannan peptide capsule combined with 308 ex-
cimer laser in the treatment of adult vitiligo. Methods: A total of 60 adult patients with vitiligo who 
were admitted to the dermatology department of the Affiliated Hospital of Qingdao University 
from June 1, 2022 to December 1, 2022 were selected, and one lesion of each patient was random-
ly selected as the observation object, and randomly divided into control group (n = 30 lesions) and 
observation group (n = 30 cases). Vitiligo patients in the control group were treated with 308 ex-
cimer laser, while vitiligo patients in the observation group were treated with mannanan peptide 
capsule combined with 308 excimer laser. After 6 months of treatment, the changes of white spot 
area, skin recolor rate, skin integral and efficacy were compared between the two groups, and ad-
verse reactions were observed during the treatment. Results: After 6 months of treatment, the 
white spot area of both groups was reduced, and the skin lesion score was decreased compared 
with that before treatment. However, the reduction degree of white spot area and skin lesion 
score of the observation group was more obvious than that of the control group, and the clinical 
effect was better than that of the control group, the difference was statistically significant (P < 
0.05). There was no statistical significance in the incidence of adverse reactions between the two 
groups in different treatment regiments (P > 0.05). Conclusion: Mannan peptide capsule combined 
with 308 excimer laser in the treatment of adult vitiligo is significantly better than 308 excimer 
laser alone, and there is no obvious adverse reaction. 
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1. 引言 

白癜风是一种常见的后天性色素脱失性皮肤黏膜疾病，由黑色素细胞的选择性破坏引起。估计患病率

为全球人口的 0.5%~2%。典型的白癜风病变可以定义为乳白色境界清楚的色素脱失斑[1]。白癜风可分为两

种主要形式，即非节段性白癜风，也称为白癜风和节段性白癜风。非节段性白癜风是这种不可预测疾病的

最常见形式，其特征是对称的双侧白斑。已经描述了不同的临床亚型，包括全身型、肩面部型和全身型，

所有这些都具有双侧分布。节段性白癜风比非节段性白斑少见，通常呈单侧分布。总的来说，皮肤、毛发

和粘膜的进行性斑片状色素丢失仍然是白癜风诊断的基础[2]。组织病理学主要表现为基底层黑素细胞减少

或消失，表皮黑素颗粒缺乏[3]。该病发病机制尚未完全了解，影响因素可能包括自身免疫功能异常：

40%~80%患者血清存在抗黑素细胞抗原的自身抗体，活动期及家族史阳性患者抗体阳性更高；黑色素自毁：

表皮黑素细胞功能亢进，促使其耗损而早期衰退，这也可以解释白癜风发生部位大多数位于曝光和皮肤较

深的部位；神经化学因子：部分白斑损害对称或沿神经节段分布，可能与周围神经化学递质儿茶酚胺类增

加有关；遗传因素：部分患者有家族聚集现象，属于多基因疾病范畴；心理因素等[4]。白癜风虽然不会威

胁生命。但是它会降低生活质量，引起心理困扰，不应被简单视为美容问题，应采取积极治疗。白癜风治

疗上比较困难且临床上无法治愈。治疗上常用局部光疗联合外用及口服药物，单用一种治疗方案效果不明
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显，本研究进一步观察药物联合 308 准分子激光治疗白癜风的疗效和安全性。 

2. 资料和方法 

2.1. 临床资料 

选取 2022 年 6 月 1 日至 2022 年 12 月 1 日于青岛大学附属医院的皮肤科就诊的成年白癜风患者 60 例。

在每例患者中随机选取 1 处白斑作为观察对象，后根据双盲法将患者分为对照组(n = 30 例)和观察组(n = 30
例)。其中对照组的患者中男性共有 19 例，女性共 11 例，年龄段为 20~55 岁，平均(37.03 ± 9.81)岁。病程

1~12 个月，平均(5.63 ± 3.11)个月。观察组患者中男性 15 例，女性 15 例，年龄段为 20~55 岁，平均(36.60 ± 
8.85)岁，病程 1~12 个月，平均(5.57 ± 3.12)个月。比较两组白癜风患者的性别、年龄及病程的长短等一般

资料差异均没有统计学意义(P > 0.05)。同时取得患者及家属同意后，签署知情同意书。  

2.2. 纳入标准和排除标准 

纳入标准：① 符合《白癜风诊疗共识》[5]中的诊断标准；② 年龄在 18~55 岁的患者；③ 患者半年

内未使用白癜风药物及光疗的患者；④ 为适应该研究所用的 308 准分子激光仪器，并提高测量准确性，纳

入白斑面积为 18.91 cm2 ≥ 白斑面积 ≥ 1 cm2；⑤ 患者在 6 月内能检查随访治疗并签署知情同意书。 
排除标准：① 对使用甘露聚糖肽胶囊和 308 准分子激光治疗过敏及不良反应剧烈的患者；② 年龄未

满 18 岁的患者；③ 处于妊娠期和哺乳期的患者；④ 患有风湿性心脏病、支气管哮喘、气管炎、恶性肿瘤

及其他器官有重大疾病的患者。⑤ 病史资料不完整或拒绝签署知情同意书患者。 

2.3. 治疗方法 

对照组患者给予 308 准分子激光治疗。308 准分子激光(美国 PhotoMedex 有限公司生产的 VTRAC 准分

子激光仪器，光斑大小为 18.91 cm2)的照射方法是：对初次使用患者，应用 MEDTEST 模式确定最小红斑

剂量，推荐从 100 mJ/cm2，并观察照射后皮损变化，若 12~24 h 无红斑，无斑块改善及色素沉着，增加剂

量 25%；12~24 h 出现轻度红斑或斑块变薄或色素沉着，维持剂量；中重度红斑无起疱，将剂量减少 25%；

出现严重的疼痛、瘙痒、水疱时暂缓治疗待皮损完全恢复后再行治疗，并将剂量减少 25%。患者患处照射

治疗的频率为平均 2 次/周，连续治疗 6 个月。观察组患者在应用 308 准分子激光治疗的基础上给予联合甘

露聚糖肽胶囊(国药准字 H20003315；成都利尔药业有限公司)治疗，口服方案为一次 5 mg，一日 3 次，餐

后服用，一月一疗程。在治疗第 6 个月观察治疗效果。 

2.4. 观察指标及临床疗效评判标准 

Table 1. Clinical efficacy 
表 1. 临床疗效评价 

评分 皮损色素情况 
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，复色率 ≥ 50% 
有效 白斑部分消退或缩小，50% > 复色率 ≥ 10% 
无效 复色率 < 10%，或白斑范围扩大 

 
所有患者均于治疗第 6 个月进行随访记录，采用每个独立皮损白斑面积变化计算皮损复色率。患者白

斑面积测量方法为在专业皮肤科医生引导下进行伍德灯照射，在伍德灯下将白斑边缘清晰画出，同时标记

出中央的色素沉淀及色素岛，后用边长为 5 mm 的方格构成的网格尺测量，计算白斑区内及中央色素沉淀、
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色素岛的方格数量，大于 1/2 方格面积者按一个计算，不足一半者忽略不计，一个方格单位面积为 0.25 cm2，

白斑面积 = (白斑内总方格数量 − 中央色素沉淀、色素岛内方格数量) × 0.05 cm，分别计算治疗前及治疗 6
月后的白斑面积变化情况，后根据白斑面积变化计算皮损复色率(复色率 = [(治疗前皮损面积 − 治疗后皮

损面积/治疗前皮损面积] × 100%)以判定疗效。根据临床疗效评价(表 1) [6]评估病情变化并计算显效率及有

效率，显效率 = [(痊愈例数 + 显效例数)/总例数] × 100%；有效率 = [(痊愈例数十显效例数 + 有效例数)/
总例数] + 100%。在治疗过程中记录患者每日出现的不良反应情况，记录出可能由甘露聚糖肽胶囊或 308
准分子激光治疗引起的不良反应(如红斑、瘙痒、灼热、疼痛、水疱等)。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 统计学分析软件对收集到的数据进行分析，计量资料以“x ± s”表示，对于患者白斑

面积比较采用独立样本 t 检验比较组间差异、配对样本 t 检验比较组内差距；皮损复色率变化及色素积分

变化采用秩和检验比较；两组间临床疗效和不良反应情况的比较采用 χ2检验，当 P < 0.05 时的差异具有统

计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者的白斑面积变化及皮损复色率情况 

在治疗 6 月后，进行两组患者的白斑面积的比较中，分别对观察组及对照组进行组内比较，应用独立

样本检验，结果示观察组(t = −2.98, P < 0.01)，对照组(t = −3.13, P < 0.01)，表明两组经过治疗后皮损面积均

有所减小，且具有统计学意义；分别于治疗前及治疗后 6 月进行观察组及治疗组组间比较，应用配对 t 检
验，结果示治疗前两组(t = −0.81, P > 0.05)，证明治疗前两组白斑面积无明显差异，经治疗 6 月后，两组(t = 
−2.89, P < 0.01)，差异有明显统计学意义，表明在治疗 6 月后，观察组的白斑面积变化更为明显，见表 2。
因治疗后皮损复色率数值不符合正态分布，改用秩和分析对比治疗后两组变化，其中 Z = −4.63，P < 0.05，
结果具有明显统计学差异(见表 3)。 

 
Table 2. Comparison of leukoplakia area between the two groups (x ± s, Unit: cm2) 
表 2. 两组患者的白斑面积比较(x ± s，单位 cm2) 

组别 患者数 治疗前 6 月后 t P 
观察组 30 10.77 ± 4.18 5.44 ± 4.22 −2.98 0.00 
对照组 30 11.68 ± 4.43 8.66 ± 4.38 −3.13 0.00 

t - −0.81 −2.89 - - 
P - 0.41 0.005 - - 

 
Table 3. Change of skin recolor rate (%) 
表 3. 皮损复色率变化(%) 

组别 患者数 6 月后 

观察组 30 57.96 ± 25.10 

对照组 30 30.38 ± 14.63 

Z −4.63 

P 0.01 

3.2. 两组患者的临床疗效比较 

于治疗 6 月后，两组患者的临床疗效差异存在统计学意义(χ2 = 49.58, P < 0.05)。观察组及对照组的总有
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效率为 100%，但观察组的显效率明天高于对照组，观察组的总有效率大于对照组，因此观察组的临床疗效

明显优于对照组。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of clinical efficacy between two groups 
表 4. 两组临床疗效比较 

组别 患者数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 显效率(%) 
观察组 30 3 14 27 0 100 56.67 
对照组 30 0 3 13 0 100 10 
χ2 - - - - - - 49.58 
P - - - - - - 0.00 

3.3. 两组发生不良反应情况的比较 

治疗 6 月后，观察组出现 1 例皮肤红斑情况，总发生率为 3.3%，对照组出现 1 例皮肤红斑、1 例发生

照射部位水疱，总发生率为 6.7%；比较两组间发生不良反应的情况，差异无统计学意义(χ2 = 0.35, P > 0.05)
见表 5。 

 
Table 5. Comparison of the occurrence of adverse reactions between the two groups 
表 5. 两组患者的不良反应发生情况比较 

组别 患者数 红斑 瘙痒 灼热 疼痛 水疱 总计(%) 
观察组 30 1 - - - - 3.3 
对照组 30 1 - - - 1 6.7 
χ2 - - - - - - 0.35 
P - - - - - - 0.55 

4. 讨论 

白癜风是一种常见的色素脱失性疾病，男女均可发病，无明显的性别差异，通常始发于儿童及青年期，

全身任何部位均可以发生，但是常多见于面部、颈部、肢端等暴露部位或者易摩擦部位，口唇、阴唇、鬼

头等粘膜部位同样会受累[7]。皮损变现为色素完全缺失的脱色斑或者色素部分脱失的减色斑，形状近圆形

或者不规则形，数目常不等，边界多清楚，有的边缘有色素沉着，白斑上毛发科失去色素至完全变白。一

般无自觉症状，除皮肤外，体内有黑色素细胞的部位如眼睛、耳朵也可以发生病变[8]。白癜风是由于黑素

细胞破坏或缺失引起的皮肤黏膜脱色性白斑，其病因以及发病机制十分复杂，尚不完全清楚，目前主要由

一下的病因假说：① 遗传易感学说；② 自身免疫学说；③ 氧化应激学说；④ 黑素细胞自毁学说；⑤ 神
经体液学说[4] [9]。该病病情常反复，临床治愈率较低，因皮肤表面颜色变化，严重影响患者的心理健康，

因此寻求一种全有效的治疗方法显得尤为重要。在白癜风的发病机制中自身免疫学说起的作用越来越受到

重视，甘露聚糖肽胶囊属于一种新型免疫增强剂，具有抗肿瘤的功效，同时具备免疫活性，a-甘露聚糖肽

为其化学成分，其与香菇、云芝、茯苓等多糖药物调节免疫功能作用相似，可以使机体的淋巴细胞转化率

提高，使巨噬、中性粒及自然杀伤细胞活化。对肿瘤坏死因子和白细胞介素的分泌进行诱导，使 T 淋巴细

胞的转化及增殖加快，机体应激能力和免疫功能增强[10] [11]，例如其使老年结直肠癌患者术后免疫应激水

平升高[12]。308 nm 准分子激光在白癜风治疗中起重要作用，其机制可能与刺激黑素细胞代谢转化以及降

低循环免疫复合物水平有关。相较传统的光疗法，308 nm 准分子激光见效快同时靶向性强，不仅不良反应

小又可防止周围皮肤老化[13]。甘露聚糖肽胶囊联合 308 准分子激光能针对白癜风不同的病因进行治疗，
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增强治疗效果。 

5. 总结 

结合上文，将甘露聚糖肽胶囊联合 308 准分子激光联用，可发挥药物联合治疗的效果，在不增加不良

反应的基础上达到缩小皮损面积，提高疗效、调整患者的心理压力的作用，因此采用口服该药物与物理治

疗联合的方式在临床上是可行的。但是，本研究存在一定的局限性，仍需要在不同年龄段、不同皮损部位

进行比较，更多化验指标印证疗效，以及更长时间的随访观察来验证这一联合治疗方案对白癜风的临床疗

效。 
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