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摘  要 

目的：探讨增色方联合毫火针治疗对白癜风患者抗氧化应激反应及生活质量的影响。方法：选取本院2023
年6月~2024年5月收治的100例白癜风患者，随机分为2组，西医组50例采用0.1%他克莫司软膏治疗，

中西医组50例采用0.1%他克莫司软膏 + 增色方联合毫火针治疗。对比2组患者的中医证候积分、皮损

面积、抗氧化应激反应[超氧化物歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)]、生活质量[皮肤病生活质量指数(DLQI)]、
总体疗效。结果：2组治疗后中医证候积分的各项评分均较本组治疗前降低，中西医组低于西医组，P < 
0.05。2组治疗后的皮损面积均较本组治疗前缩小，中西医组小于西医组，P < 0.05。2组治疗后的SOD
均较本组治疗前提高，MDA均较本组治疗前降低，中西医组的SOD高于西医组，MDA低于西医组，P < 
0.05。2组治疗后的DLQI评分均较本组治疗前降低，中西医组低于西医组，P < 0.05。中西医组的总有

效率高于西医组，P < 0.05。结论：增色方联合毫火针治疗白癜风的效果较好，可减轻患者症状，缩小

皮损面积，改善抗氧化应激反应指标，提高生活质量，值得运用。 
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Abstract 
Objective: To explore the effects of Zengse Fang combined with Haohuo Needle therapy on antiox-
idant stress response and quality of life in vitiligo patients. Method: 100 vitiligo patients admitted 
to our hospital from June 2023 to May 2024 were randomly divided into two groups. The Western 
medicine group (50 cases) was treated with 0.1% tacrolimus ointment, while the Chinese and 
Western medicine group (50 cases) was treated with 0.1% tacrolimus ointment + color enhancing 
formula combined with filiform needle. Compare the traditional Chinese medicine syndrome score, 
skin lesion area, antioxidant stress response (superoxide dismutase (SOD), malondialdehyde (MDA)), 
quality of life (Dermatological Quality of Life Index (DLQI)), and overall efficacy between two groups 
of patients. Result: After treatment, the scores of traditional Chinese medicine syndrome scores in 
both groups decreased compared to before treatment, with the Chinese and Western medicine group 
being lower than the Western medicine group, P < 0.05. The area of skin lesions in both groups 
decreased compared to before treatment, and the Chinese and Western medicine group was smaller 
than the Western medicine group, P < 0.05. The SOD in both groups increased compared to before 
treatment, and MDA decreased compared to before treatment. The SOD in the Chinese and West-
ern medicine group was higher than that in the Western medicine group, and MDA was lower than 
that in the Western medicine group, P < 0.05. The DLQI scores in both groups decreased compared 
to before treatment, with the Chinese and Western medicine group being lower than that in the 
Western medicine group, P < 0.05. The total effective rate in the Chinese and Western medicine 
group was higher than that in the Western medicine group, P < 0.05. Conclusion: The combination 
of Zengse Fang and Haohuo Needle has a good effect on treating vitiligo, which can alleviate pa-
tient symptoms, reduce skin lesion area, improve antioxidant stress response indicators, and im-
prove quality of life. It is worth using. 
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1. 引言 

白癜风是一种常见的皮肤疾病，由于皮肤黑素细胞被破坏，引发皮肤黑色素缺乏，形成局部白斑所

致[1]。该病的病因复杂，与自身免疫系统疾病、遗传、神经化学物质、氧化应激等因素有关[2]。该病可

发生在任何年龄段，但以儿童和青少年较为常见[3]。患者的主要症状为皮肤出现白斑，边缘清楚，大小

不一，呈现白色或浅白色，白斑区域的毛发可能会变白，包括头发、眉毛和睫毛等[4]。随着病情发展，

白斑可能会逐渐扩大，甚至蔓延至全身[5]。极少数患者可在病情发展初期和进展期有一定的瘙痒感[6]。
对于该病的治疗，西医治疗方法如药物治疗、光疗等，虽能在一定程度上缓解病情，但长期疗效及对患

者生活质量的改善仍不尽如人意。近年来，中西医结合治疗在皮肤疾病领域的应用逐渐受到重视。中医

理论强调“辨证施治”，注重调和体内阴阳、气血，以及改善脏腑功能[6]。增色方作为中医经典方剂之

一，具有调和气血、活血化瘀的功效，已被广泛应用于多种皮肤疾病的治疗中[7]。而毫火针作为中医外

治法的一种，通过在特定穴位或皮损处进行微火针焠刺，能够刺激局部组织产生良性的应激反应，促进

气血流通，改善微循环，从而达到治病的目的[8]。本研究就 100 例病历资料展开分析，旨在探讨增色方

联合毫火针治疗对白癜风的治疗优势，为临床治疗提供新思路和新方法。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取本院 2023 年 6 月~2024 年 5 月收治的 100 例白癜风患者，随机分为 2 组，西医组 50 例、中西

医组 50 例。西医组：男 29 例，女 21 例；年龄 18~52 (35.35 ± 5.59)岁；病程 0.5~5 (2.16 ± 0.72)年；皮损

面积 10~28 (18.24 ± 3.51) cm2；病期：稳定期 30 例，进展期 20 例。中西医组：男 28 例，女 22 例；年龄

18~52 (35.39 ± 5.55)岁；病程 0.5~5 (2.18 ± 0.70)年；皮损面积 10~28 (18.27 ± 3.49) cm2；病期：稳定期 29
例，进展期 21 例。2 组一般资料比较，P > 0.05。 

2.2. 纳排标准 

纳入标准：1) 满足白癜风诊断标准；2) 中医辨证属气滞血瘀型；3) 知情同意。 
排除标准：1) 其他皮肤病；2) 严重心、肝、肾等系统性疾病；3) 孕妇与哺乳期妇女；4) 治疗禁忌

症；5) 精神病；6) 传染病；7) 癌症；8) 血液病；9) 凝血功能障碍。 

2.3. 方法 

西医组：采用 0.1%他克莫司软膏(安斯泰来制药，国药准字 720140148)治疗，外涂于皮损处，2 次/d，
治疗 3 个月。 

中西医组：采用 0.1%他克莫司软膏+增色方联合毫火针治疗。1) 0.1%他克莫司软膏治疗方法同西医

组。2) 增色方：药方成分包括丹参、鸡血藤、香附各 15 g，郁金、赤芍、刺蒺藜、当归各 12 g，川芎、

红花、乌梅各 10 g，甘草 6 g；1 剂/d，加水煎煮，取汁分早晚 2 次温服，治疗 3 个月。3) 毫火针：① 材

料准备：一次性无菌毫火针(苏州市华佗医疗用品厂有限公司生产，规格为 0.35 mm × 25 mm) ，乙醇灯，

碘伏消毒液，消毒棉签，一次性手套，一次性垫巾。② 患者准备：根据靶皮损位置，指导患者取合适体

位，如头面部、胸腹部取仰卧位，后颈部、背部取俯卧位，四肢或手足以坐位为宜。向患者解释治疗过

程及可能的不适感，以减轻其紧张情绪。③ 操作步骤：使用碘伏消毒液常规消毒靶皮损处及周围皮肤。

施针者戴上一次性手套，铺上一次性垫巾，确保操作区域清洁无菌。施针者一手持乙醇灯，一手持 1~3
根毫火针。将针尖针体置于乙醇灯外焰，烧至针体下 1/3 呈炽白。按照自皮损外缘环向中心的顺序，快

速点刺皮损处。刺过表皮，以皮肤稍微潮红为度。烧 1 次点刺一次，均匀散刺白斑。同一处针尖距保持

在 0.2~0.3 cm，针刺范围应占皮损总面积的 80%。针刺完成后，再次使用碘伏消毒液消毒皮肤，确保无

感染风险。局部保持干燥，避免感染。告知患者注意事项，如避免抓挠、保持清洁等。④ 治疗周期：每

周进行 1 次治疗，连续治疗 3 个月。治疗过程中，密切观察患者反应，如有不适及时调整治疗方案。⑤ 注

意事项：操作过程中需严格遵守无菌操作原则，避免感染。针刺时应根据皮损情况调整针刺深度和密度，

避免过度刺激。治疗过程中应密切关注患者反应，如有疼痛、红肿等不适感，应及时停止治疗并予以处

理。治疗后需保持局部干燥，避免感染。告知患者注意事项，并嘱其定期复查。 
2 组治疗期间均嘱患者保持心情舒畅，饮食均衡，避免刺激性食物，保持规律生活作息。 

2.4. 观察指标 

对比 2 组患者的中医证候积分、皮损面积、抗氧化应激反应、生活质量、总体疗效。 
1) 中医证候积分：于治疗前、后进行评估，包括腰膝酸软、五心烦热、口干咽躁、失眠、头晕耳鸣、

心烦易怒，无、轻、中、重分别计 0、1、2、3 分，评分越低越好。 
2) 皮损面积：于治疗前、后进行评估，使用带有小方格的透明纸叠于皮损，在纸上描绘皮损及色素

岛轮廓，皮损面积 = 皮损轮廓方格总数 − 色素岛方格数。 
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3) 抗氧化应激反应：于治疗前、后进行检测，包括超氧化物歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)，晨起空

腹采血，分别黄嘌呤氧化酶法、硫代巴比妥酸法。 
4) 生活质量：于治疗前、后进行评估，使用皮肤病生活质量指数(DLQI)，内容包含 10 个问题，每个问

题有 4 个答案选项，分别代表不同程度的影响。采取 4 级评分法，总分范围在 0~30 分，评分越低越好。 
5) 总体疗效：于治疗后进行评估，分为：① 痊愈：中医证候积分减少 ≥ 95%，白斑消退，无新生白斑；

② 显效：中医证候积分减少 70%~94%，部分位置白斑消退，整体肤色恢复面积 ≥ 50%；③ 有效：中医证

候积分减少 30%~69%，白斑面积缩小，恢复面积约占总面积 10%~49%；④ 无效：中医证候积分减少 ≤ 30%，

白斑无色素再生，恢复不足 10%或面积扩大。总有效率 = (痊愈 + 显效 + 有效)例数/总例数 × 100%。 

2.5. 统计学分析 

应用 SPSS 22.0 软件，以( x s± )表述计量资料，行 t 检验；以[n (%)]表述计数资料，行 x2 检验。P < 0.05
为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 中医证候积分对比 

2 组治疗后中医证候积分的各项评分均较本组治疗前降低，中西医组低于西医组，P < 0.05。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of traditional Chinese medicine syndrome points ( x s± , points) 
表 1. 中医证候积分对比( x s± ，分) 

组别 例数 
腰膝酸软 五心烦热 口干咽躁 失眠 头晕耳鸣 心烦易怒 

治疗

前 
治疗

后 
治疗

前 
治疗

后 
治疗

前 
治疗

后 
治疗

前 
治疗

后 
治疗

前 
治疗

后 
治疗

前 
治疗

后 

西医

组 50 2.33 ± 
0.35 

1.12 ± 
0.27* 

2.17 ± 
0.39 

1.25 ± 
0.31* 

2.31 ± 
0.53 

1.26 ± 
0.30* 

2.35 ± 
0.46 

1.30 ± 
0.28* 

2.42 ± 
0.31 

1.46 ± 
0.33* 

2.44 ± 
0.30 

1.35 ± 
0.29* 

中西

医组 50 2.34 ± 
0.33 

0.75 ± 
0.19* 

2.21 ± 
0.40 

0.96 ± 
0.25* 

2.33 ± 
0.51 

0.87 ± 
0.22* 

2.37 ± 
0.44 

0.96 ± 
0.20* 

2.44 ± 
0.30 

1.03 ± 
0.26* 

2.45 ± 
0.28 

1.00 ± 
0.22* 

t 值 - 0.147 7.925 0.506 5.149 0.192 7.413 0.222 6.987 0.328 7.237 0.172 6.799 

P 值 - 0.442 0.000 0.307 0.000 0.424 0.000 0.412 0.000 0.372 0.000 0.432 0.000 

注：对比本组治疗前，*P < 0.05。 

3.2. 皮损面积对比 

2 组治疗后的皮损面积均较本组治疗前缩小，中西医组小于西医组，P < 0.05。见表 2。 

3.3. 抗氧化应激反应对比 

2 组治疗后的 SOD 均较本组治疗前提高，MDA 均较本组治疗前降低，中西医组的 SOD 高于西医组，

MDA 低于西医组，P < 0.05。见表 3。 

3.4. 生活质量对比 

2 组治疗后的 DLQI 评分均较本组治疗前降低，中西医组低于西医组，P < 0.05。见表 4。 

3.5. 总体疗效对比 

中西医组的总有效率高于西医组，P < 0.05。见表 5。 
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Table 2. Comparison of skin lesion area ( x s± , cm2) 
表 2. 皮损面积对比( x s± , cm2) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

西医组 50 18.41 ± 3.63 7.23 ± 1.75* 

中西医组 50 18.46 ± 3.60 4.72 ± 1.16* 

t 值 - 0.069 8.453 

P 值 - 0.473 0.000 

注：对比本组治疗前，*P < 0.05。 
 
Table 3. Comparison of antioxidant stress response ( x s± ) 
表 3. 抗氧化应激反应对比( x s± ) 

组别 例数 
SOD (U/ml) MDA (nmol/L) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

西医组 50 79.34 ± 13.62 85.36 ± 15.90* 1.95 ± 0.36 1.57 ± 0.24* 

中西医组 50 79.30 ± 13.65 98.25 ± 17.51* 1.96 ± 0.35 1.22 ± 0.20* 

t 值 - 0.015 3.854 0.141 7.922 

P 值 - 0.494 0.000 0.444 0.000 

注：对比本组治疗前，*P < 0.05。 
 
Table 4. Comparison of quality of life (DLQI score) ( x s± , points) 
表 4. 生活质量(DLQI 评分)对比( x s± ，分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

西医组 50 22.52 ± 3.11 13.73 ± 2.05* 

中西医组 50 22.55 ± 3.09 9.35 ± 1.44* 

t 值 - 0.048 12.363 

P 值 - 0.481 0.000 

注：对比本组治疗前，*P < 0.05。 
 
Table 5. Overall efficacy comparison [n (%)] 
表 5. 总体疗效对比[n (%)] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

西医组 50 10 (20.00) 17 (34.00) 13 (26.00) 10 (20.00) 40 (80.00) 

中西医组 50 18 (36.00) 20 (40.00) 10 (20.00) 2 (4.00) 48 (96.00) 

x2 值 - - - - - 6.061 

P 值 - - - - - 0.014 
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4. 讨论 

白癜风作为一种色素脱失性皮肤病，其治疗一直是皮肤科领域的热点和难点。近年来，0.1%他克莫

司软膏在治疗白癜风方面展现出了显著的效果，引起了广泛关注。该药属于免疫调节剂，其独特的药理

作用能够抑制免疫炎症反应，进而改善白癜风的病理过程。特别是 0.1%浓度的他克莫司软膏，在成人白

癜风的治疗中显示出了良好的疗效。多项研究表明，使用 0.1%他克莫司软膏治疗白癜风后，患者皮肤的

白斑区出现了不同程度的色素沉着，部分患者的色素恢复面积甚至超过了皮损面积的 75%。然而，任何

药物都存在一定的副作用。他克莫司软膏在治疗过程中也可能引起皮肤刺痒、灼热感、干燥和脱皮等不

良反应；且单纯使用该药治疗的效果欠佳。因此，探讨一种更为有效的治疗方案非常有必要。 
白癜风的中医病名为“白驳风病”，因气血不足、肾精亏虚、肝郁气滞、先天性禀赋不足、湿热内

蕴所致[9]。气滞血瘀型白癜风主要因气机郁滞导致血行不畅所致，多见于长期过度紧张、思虑过度或情

志内伤者[10]。气滞则血行不畅，血瘀则肌肤失养，从而形成白斑[11]。气滞血瘀型白癜风患者常表现为

面色青黑、口唇紫暗、皮肤暗淡等症状，白斑的出现多伴有胸胁刺痛、腹胀、舌质紫黯等气滞血瘀的体

征。针对气滞血瘀型白癜风，中医治疗原则主要是舒肝理气、活血化瘀，通过调和气血、疏通经络，以

改善气滞血瘀的病理状态，进而达到治疗白癜风的目的[12]。 
增色方可通过活血通络、疏肝理气、养血活血、祛风除湿等多种作用机制，综合改善白癜风患者的

病情。方中，丹参、鸡血藤均有活血通络、补血养血的功效，可增强机体的气血运行，为肌肤提供充足

的营养。川芎辛散温通，功能活血祛瘀，行气开郁，为血中气药，能上行头目，下达血海；红花辛散温

通，专入血分，活血通经，祛瘀止痛；两者合用，可增强活血通络的作用，进一步改善白癜风患者局部

血液循环。香附能疏肝理气，对于因肝郁气滞导致的白癜风有较好的治疗效果；通过疏解肝气，缓解精

神压力，进而改善白癜风的病情。赤芍能清热凉血，散瘀止痛，当归则能补血活血，调经止痛，两者合

用，既能清热凉血，又能养血活血，为肌肤提供充足的营养，促进色素的生成。刺蒺藜具有祛风除湿、

活血祛瘀的功效，能改善因风邪侵袭导致的白癜风症状。乌梅能滋阴润燥，生津止渴，对于因阴虚火旺

导致的白癜风有较好的辅助治疗效果。甘草能调和诸药，使各药材之间相互作用更加和谐，增强整个方

剂的治疗效果。各药材之间相互协作，增强整体治疗效果，为白癜风患者提供有效的中医治疗方案。 
毫火针治疗白癜风通过其独特的刺激与温热效应、活血行气、祛瘀生新等作用机制，结合药物治疗，

能够显著改善白癜风患者的病情[13]。毫火针不仅具有针刺的刺激作用，还有火的热刺激作用，这种双重

刺激能够激发人体经气，补阳气，调气血，和脏腑，扶正祛邪[14]。火针凭借火热之力刺激人体经气，促

进气血运行，调和脏腑功能，从而能够改善白癜风患者体内的气血不和状态。毫火针刺激病患处，可活

血行气，祛瘀生新。中医理论认为，“血得温则行”，火针的热刺激能够促进白斑处气血调畅，使肌肤

得以荣养，逐渐恢复正常肤色[15]。 
本研究结果中，中西医组治疗后中医证候积分的各项评分低于西医组，提示中西医组患者的临床症

状得到了更显著的改善。这主要得益于中西医结合的治疗方法，其中增色方联合毫火针的治疗能够针对

性地调和患者体内的气血，活血行气，从而更有效地改善白癜风的症状。中西医组治疗后的皮损面积小

于西医组，提示中西医组的治疗方案在减少白癜风皮损面积方面表现出更显著的效果，这可能是由于增

色方和毫火针治疗在中医理论指导下，能够调和患者体内的气血，促进黑色素的生成，从而更有效地缩

小皮损面积。氧化应激与白癜风的发病密切相关。白癜风患者表皮中含有高浓度的过氧化物，这些过氧

化物会对黑素细胞造成损伤，并抑制酪氨酸酶的活性，进一步影响黑色素的合成，导致色素流失。另外，

白癜风患者黑素细胞的抗氧化能力减弱，对高浓度过氧化物的敏感性增高，使机体更难以应对氧化应激

带来的损害。本研究中，中西医组治疗后的 SOD 高于西医组，MDA 低于西医组，提示中西医组的抗氧
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化应激反应效果更好。原因在于：中医特色治疗(如增色方和毫火针)可以通过改善血液循环、促进黑色素

细胞功能等方式，与 0.1%他克莫司软膏相互补充，共同提高了患者的抗氧化能力，减轻了氧化应激反应。

白癜风患者的皮肤出现白斑，这明显影响了了皮肤外观，容易导致患者在社交和日常生活中感到不自在，

继而影响患者的心理健康和生活质量。本研究中，西医组治疗后的 DLQI 评分低于西医组，提示中西医

组患者在治疗后的生活质量得到了更显著的改善。在中西医组的治疗方案中，中医的增色方和毫火针治

疗在调和体内气血、改善脏腑功能等方面具有独特的优势，能够通过改善血液循环、促进黑色素细胞功

能等方式，进一步提高治疗效果，从而改善患者的生活质量。中西医组的总有效率高于西医组，这一结

果充分证明了中西医结合治疗在白癜风等疾病治疗中的显著优势和重要性。原因在于：中医注重整体调

理和个体化治疗，而西医则擅长精准治疗和疾病机理的深入研究，将两者结合，可以实现优势互补，提

高治疗效果。 
综上所述，增色方联合毫火针治疗白癜风的效果较好，可减轻患者症状，缩小皮损面积，改善抗氧

化应激反应指标，提高生活质量，值得运用。 
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