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摘  要 

白癜风属于色素脱失性皮肤病，主要特征为皮肤或黏膜出现白斑，此病有着复杂的病因，涉及多种因素，

如遗传因素、自身免疫、氧化应激等。尽管现阶段尚未完全明确此病的发病机制，但中医药治疗白癜风

的成效较为明显，现本文综述其中医药治疗的药理作用机制，供临床参考。 
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Abstract 
Vitiligo is a depigmentation skin disease, which is mainly characterized by the appearance of white 
spots on the skin or mucosa. The disease has a complex etiology, involving many factors, such as 
genetic factors, autoimmune, oxidative stress and so on. Although the pathogenesis of this disease 
has not been completely clarified at this stage, the effect of traditional Chinese medicine in the treat-
ment of vitiligo is more obvious. This article reviews the pharmacological mechanism of medical 
treatment for clinical reference. 
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1. 引言 

白癜风是皮肤病中较常见的一类，在生活节奏越来越快、精神压力不断增加背景下，白癜风发病率

呈现出逐年升高趋势。据统计，其全球发病率处于 0.5%~2.0%间，而我国则为 0.56%。白癜风患者多为年

轻人，95%的患者在 40 岁以前发病，11~30 岁的发病者约占病人总数的 60%以上，儿童白癜风发病的平

均年龄为 4~8 岁，且女孩发病居多[1]。现代医学尚未完全清楚白癜风的发病机制，多认为相关于遗传因

素、黑色素细胞自毁、氧化应激反应、自身免疫等多种因素[2]。对于白癜风的认识，中医历史悠久，经

辨证后将其归于“白癜”、“白驳风”、“斑驳”等病范畴，并按照“活血化瘀、祛风除湿、疏肝补肾”

原则给予治疗，取得显著的疗效。较多研究发现，中医药治疗白癜风时，或与调节免疫能力、影响黑色

素细胞等作用机制相关[3]。基于此，本研究就相关药理作用机制研究进展做出综述。 

2. 白癜风的中医病因病机 

对于白癜风的认识，中医历史悠久，隋·巢元方《诸病源候论·白癜候》提示白癜主要病因为风邪入

侵引发气血不和；《圣济总录》认为风邪侵入机体后与内部蕴热共同作用导致风热壅滞皮肤，使此病发

生；《外科正宗》表示人体表面肌肤被风邪、湿邪侵袭后，血液瘀滞，阻碍脉络，故以气滞血瘀为主要病

机；《灵柩·五色》指出，白癜风皮损主要表现为白色，白为寒，所以此病属阴属寒，另外，肝脏与肾脏

主青黑色，肝肾亏虚后，白斑亦可出现；《医林改错》表明，白癜风的发生与气血瘀滞密切相关，治疗时

要以活血祛瘀法为主。 
基于中医药古籍，现代医学深入研究了白癜风的病因病机，使相关认识更加全面。在病因方面，此

病以肝肾不足、精亏血少，同时风邪侵及肌肤后，气血发生失和；另外，其发生也相关于情志，情志不畅

影响下，可阻碍气血运行，肝气也会发生郁结，导致肌肤失养；此外，气血失和还与化学灼伤、精神因

素、缺乏微量元素、跌扑损伤等因素相关，气血无法良好濡养肌肤后，使白斑出现[4]。 
综合认为，白癜风的发病密切相关于风寒湿热，以肌表为病位，同时与各脏器密切相关，如脾胃虚

弱、肝郁气滞等，此外，气血不和为其基本病机。 

3. 中医药治疗调节免疫机制的作用 

3.1. 调节细胞免疫 

研究表明，在黑素细胞特异性损伤中，T 淋巴细胞的作用非常重要，其中主要是 CD8+，黑素细胞可

被其破坏、损伤。白癜风发病后，在皮损部位，CD8+/CD4+显著升高，同时也存在大量的炎性介质，如

肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、干扰素-γ (INF-γ) [5]。目前，已发现 4 种 CD4+细胞类型，其中 3 种为辅助性 T
细胞(Th)，即 Th1、Th2、Th17，另一种为调节性 T 细胞(Tregs)，机体免疫功能要想维持正常，需 Th17 动

态平衡于 Tregs。研究发现，当提高 Th17 与 Tregs 的比值，可减弱抑制炎症的能力，促进发生白癜风[6]。 
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根据上述发病机制，用炒补骨脂、肉苁蓉等药物组成补骨脂汤，治疗白癜风患者后，发现 CD4+/CD8+
结果明显改善，说明补骨脂汤具有调节细胞免疫功能的作用。白癜风患者应用窄谱中波紫外线治疗时，

学者还联合乌梅、当归、何首乌、补骨脂、旱莲草等多味中药组成的白驳汤，发现与治疗相比，显著升高

Tregs 细胞占比，并提高 CD4+与 CD8+的比值[7]。研究以稳定期白癜风患者为研究对象，利用补肾驱白

汤(由刺蒺藜、生熟地、制首乌、黄精等组成)与 308 nm 准分子激光联合治疗，治疗后，与 308 nm 准分子

激光单用相比，明显降低白介素细胞-17 (IL-17)、IL-23 水平及 Th17 细胞比例[8]。 

3.2. 调节体液免疫 

在白癜风患者血清中，以 IgG 类为主的循环自身抗体被发现，它们针对不同黑素细胞特异性抗原，

如黑素瘤相关抗原 1 (MART1)、酪氨酸酶(TRY)、酪氨酸酶羟化酶(TH)等，循环自身抗体与抗原蛋白相结

合，产生细胞毒性作用，此种作用下，黑素细胞凋亡，导致白癜风发生。同时，在患者皮损部位，IgG、

C3 均在基底膜带少量沉积，二者经活化补体等介导，发挥细胞毒性，让黑素细胞受损[9]。另外，抗黑素

细胞 IgG 抗体刺激 IL-8 等因子后，增加其分泌和表达，这也会损伤黑素细胞。 
研究发现，白癜风患者经桃仁、红花、丹参等组成的桃红消白汤治疗后，血清 IgG、IgM 含量均明显

降低，且明显提高补体 C3 水平，这有助于改善体液免疫功能[10]。补肾Ⅰ号方由多味中药组成，如黑芝麻、

骨碎补、制何首乌、补骨脂等，白癜风患者用此药治疗后，发现显著降低 TRY-IgG、TRY-IgM 抗体滴度。

学者治疗白癜风患者时，除窄谱中波紫外线照射外，还联合火针，结果显示，相比治疗前，血清 IgG、

IgM、IgA 水平出现大幅降低。此外，在火针、增色丸共同作用下，白癜风患者补体 C3、C4 水平均显著

提高，说明体液免疫功能在中医药作用下可有效增强，黑色素含量也能明显增多。 

3.3. 调节细胞因子的表达 

白癜风发生过程中，INF-γ的作用非常重要，在反馈通络作用下，其将 CD8+细胞募集到皮肤中，导

致黑素细胞直接受损。INF-γ诱导下，角质形成细胞分泌出趋化因子，之后趋化因子结合受体，让皮损部

位聚集更多的 CD8+ T 细胞，导致凋亡黑素细胞增多，并让更多 INF-γ产生。此外，ICAM-1 表达在 INF-
γ促进下升高，使白癜风更为快速的发生。研究发现，白癜风患者 IL-17、IL-23 表达明显增多，巨噬细胞

在 IL-7 诱导下激活，同时向皮损部位聚集，而激活的巨噬细胞又会释放出更多的炎性因子，加剧炎症反

应；IL-23 能让 T 细胞更快的分化成 Th17，导致进一步升高 Th17/Tregs，加剧损害黑素细胞的程度[11]。 
研究发现，白癜风经补肾活血方治疗时，同时使用复方甘草酸苷后，对于病情显著改善患者，其趋

化因子水平出现大幅降低，说明调节趋化因子是实现其治疗作用的主要途径。学者选取进展期白癜风患

者，在 308 准分子光基础上加用补乌煎剂治疗，发现好转患者显著降低趋化因子及其受体水平[12]。此

外，有研究用火针点刺治疗白癜风，发现好转患者显著降低 IL-17、IL-23、INF-γ水平，说明此方法可对

局部炎症反应做出抑制，让黑素细胞做出增殖与迁移，进而使患者症状改善。 

4. 中医药对黑素细胞、酪氨酸的影响 

白癜风的发生密切相关于黑素细胞及酪氨酸。黑素细胞是黑色素生成的场所，此过程也有 TRY 的参

与，黑色素生成速度与产量由 TRY 的表达、活性决定。TRY 属于铜结合金属酶，可对酪氨酸做出催化，

让多巴胺等生成，进而使黑色素产生。学者分别选取正常皮肤者与进展期白癜风患者，对比发现，与正

常皮肤者相比，患者明显升高 TNF-α、INF-γ、IL-1β mRNA 的表达水平，而三者均能促进趋化因子 CXCL10
的分泌，说明三者与患者皮损有关[13]。作为色素障碍性疾病，TRY 的活性与其靶点关系密切，黑素细

胞受损过程中，糖皮质激素可对此过程产生抑制，具备一定治疗价值。研究发现，黑素细胞在甘草酸苷
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作用下，黑素生成量明显增多，治疗白癜风效果很好。 

5. 中医药调节氧化应激反应 

体内氧化系统无法平衡于抗氧化系统时，氧化应激反应就会出现，当氧化物质过多的聚集在体内，

就会损害组织细胞。氧化应激严重情况下，能损害黑素细胞，并损害膜蛋白结构及功能，导致免疫系统

受到影响。补骨脂是临床常用的治疗白癜风的中药，香豆素类异补骨脂素是其有效成分，具有光敏性，

经阳光照射后，可辅助 TRY 活性升高，让黑素细胞快速的增殖，进而大量合成黑色素，促进白斑症状改

善[14]。研究以进展期白癜风患者为研究对象，对比单用 308 准分子光、308 准分子光 + 补乌煎剂的疗

效，发现联合有效抑制病情进展的效果明显优于单独治疗，并明显减少病变部位的色素沉着，显著升高

CD4+细胞中 Treg 细胞的占比，提高超氧化物歧化酶(SOD)、过氧化氢酶(CAT)水平，提示此中药可对一

氧化应激反应做出有效的调节[15]-[23]。黄酮通过失活糖原，合成酶激酶-3β，此种状况下，相关信号通

路可有效激活，这有助于降低黑素细胞内活性氧簇含量，进而有效的达到抗氧化效果。研究发现，对于

活性氧簇，黄酮类化合物具有清除作用，促进氧化应激重新恢复到平衡状态，进而使白癜风患者症状改

善。白芷的有效成分在凋亡因子等靶点中发挥作用，黑素细胞在药物促进下发生迁移，并进行增殖，这

有利于增强 TRY 活性，达到治疗目的。 
综上，中医药治疗白癜风时，可通过调节免疫机制、调节氧化应激反应、影响黑素细胞及酪氨酸发

挥治疗作用，且能辨证施治，实现个体化的治疗，整体疗效较好，不过中药见效较慢，疗程较长，日后研

究中还需积极探索联合治疗方案与作用机制，以使疗效进一步升高。 
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