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308 nm准分子光联合光照增透油治疗白癜风临床观察
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【摘要】 目的 评价308 nm准分子光联合光照增透油治疗白癜风的疗效和安全性。方法 收集2017年5~11月

在海南省皮肤病医院门诊就诊并明确诊断为局限性白癜风患者 118 例，按随机数表法将患者分为 3 组，治疗组

44例给予 308 nm准分子光每周照射 2次，同时予复方卡力孜然酊外用，2次/d及光照增透油光疗前外用皮损处，

2次/周；对照A组35例给予复方卡力孜然酊治疗，外用，2次/d；对照B组39例给予308 nm 准分子光照射，方法同治

疗组。以白班面积开始缩小、皮损区域内出现色素性皮岛或皮损边缘有色素增加可定义为起效，3组治疗时间均为

16周。结果 治疗组患者的治疗总有效率为90.70%，明显高于对照A组的51.52%和对照B组的76.92%，而对照B

组患者的治疗总有效率明显大于对照A组，差异均有统计学意义(P<0.05)；三组患者治疗过程中的不良反应均较轻

微。结论 308 nm准分子光联合光照增透油治疗白癜风安全有效。
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白癜风(vitiligo)是一种常见的色素脱失性皮肤
病，其发病率呈逐年上升趋势，且严重影响患者的生
活质量。目前本病的发病机制仍未完全阐明，虽然临
床上治疗手段有限，但不同治疗手段及药物间的联合
治疗是目前白癜风治疗的共识[1]。308 nm准分子光在
治疗白癜风、银屑病、斑秃、特应性皮炎等取得了较为
满意的疗效[2]。我院物理治疗科于近年来应用308 nm

准分子光联合光照增透油治疗局限性白癜风，取得了
令人满意的效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 收集2017年5月至2017年11月
在海南省皮肤病医院门诊就诊并明确诊断为局限性
白癜风患者 118例，患者头面部皮损数 82处，颈部皮
损数 55处，躯干皮损数 108处，四肢皮损数 41处。纳
入标准：符合赵辨[3]主编的《中国临床皮肤病学》(2010

年版)白癜风的诊断标准，所有患者的皮损均以头面颈
部、躯干及四肢的非关节、非骨隆起、非肢端隆起部
位。排除标准:有紫外线照射禁忌者；近两个月接受过
其他治疗方法的患者；患有肿瘤、自身免疫性疾病、皮
肤癌者；处于孕期或哺乳期的女性患者；对复方卡力
孜然酊过敏者。以随机数表法分为治疗组(308 nm准
分子光联合药物及光照增透油)、对照 A 组(药物组)

和对照B组(308 nm准分子光组)，其中，治疗组44例，
男性25例，女性19例；年龄3个月~62岁，平均(24.12±

5.43)岁；病程2~20周，平均(13.53±4.61)周。对照A组
35例，男性 18例，女性 17例；年龄 6个月~58岁，平均
(21.10±7.76)岁；病程3~25周，平均(14.39±5.82)周。对照
B组39例，男性22例，女性17例；年龄4个月~78岁，平均
(23.65±9.38)岁；病程 4~22周，平均(11.32±5.27)周。三
组患者的性别、年龄、病程比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。所有患者能遵守治疗方案并
进行相关检查且签署知情同意书。

1.2 治疗方法 治疗前根据患者性别、年龄及皮
损部位，应用仪器提供的最小红斑量(MED)操作模式
观测每例患者的 MED 值，在照射后 24 h 观察患者的
MED值，根据MED选择患者治疗的起始剂量。

1.2.1 治疗组 采用日本USHIO公司的THERA

BEAM 308 nm准分子光治疗系统，根据皮疹大小选用
合适探头或根据皮损面积大小及部位使用自制个体
化遮盖布或使用不透光的圆孔塑料板遮盖正常皮肤，
每周照射皮损 2次(间隔 3~4 d/次)。治疗时保证照射
部位皮肤的干燥和清洁，治疗过程中需要保护皮损周
围正常皮肤不受到多余治疗，操作者需要戴防护镜，
患者佩戴眼罩并闭目保护眼睛。治疗初始剂量采用
70% MED 作为起始照射剂量，在治疗过程中根据患
者治疗后皮损的变化情况调整剂量(皮损无变化或红
斑小于 24 h 内消退，以前次治疗剂量基础上增加
10%~20%的剂量进行下一次治疗；红斑在 24~72 h内
消退，维持上一次治疗剂量；红斑大于 72 h不消退或
伴有水泡疼痛者，立即暂停治疗，待上述症状消失后
再进行下一次治疗，并需要减量前次治疗剂量的
10%~20%)。治疗频率2次/周，10次为一个疗程，共治
疗32次；同时予复方卡力孜然酊外用、2次/d和光照增
透油 (商品名：合美瑞，上海希格玛高技术有限公司)照
光前15 min、外用皮损处、2次/周。

1.2.2 对照组 对照A组予复方卡力孜然酊(商
品名：维阿露，使用方法：外用 2 次/d。对照 B 组予
308 nm准分子光照射，方法同治疗组。在同等条件下
对治疗前和疗程结束后的同一患者皮损处进行拍照，
运用网格法记录色素恢复过程。三组患者疗程均为
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16 周(若未至16周已达治愈的患者，在皮损消退后，逐
渐减少照射次数及外用药，如将2次/周光疗改为1次/

周光疗，外用药亦逐渐减少为 1次/d。照射剂量需要
维持原剂量，保持红斑在 24~72 h内部消退为最佳治
疗，但治疗剂量及次数均按照达痊愈时的剂量及次数
计算)，在治疗第 4，8，12，16周时复诊，密切观察疗效
及不良反应，第16周末结束治疗过程。

1.3 疗效判定标准
1.3.1 白斑消退 参见文献[1，4-5，7]，以白斑面积开

始缩小、皮损区域内出现色素性皮岛或皮损边缘有色
素增加可定义为起效；白斑全部消退成正常肤色为痊
愈；白斑部分消退或面积缩小、复色面积大于 50%为
显效；白斑部分消退或面积缩小、复色面积小于 50%

为好转；白斑再生或范围扩大、无复色面积为无效。
以痊愈和显效例数百分比计算有效率 。

1.3.2 临床疗效 参见文献[6，10]，临床疗效的评判
应按不同部位色素脱失斑处色素恢复的百分比分为
四级，复色面积在 1%~25%为 0~1 级；复色面积在
26%~50%为 2 级，复色面积在 51%~75%为 3 级，复色
面积在 76%~100%为 4 级。其中无效为 0 级，好转为
1级，有效为 2~3级，显效为 4级。总有效率=(有效皮
损数+显效皮损数)/总皮损数×100%，显效率=显效皮
损数/总皮损数×100%。

1.4 不良反应 两组患者均电话或门诊随访 1

个月，观察治疗过程中的不良反应。
1.5 统计学方法 应用SPSS18.0软件进行数据

检验，计数资料比较采用χ2检验，对于重复检测数据采
用重复测量方差分析，组间两两比较采用 Bonferroni

法分析，多组间比较采用单因素方差分析，以P<0.05

为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 治疗情况 118例患者在疗效评价终点，治
疗组1例退出，因个人原因未能继续治疗；对照A组有
2 例患者因疗效未能达到期望值放弃治疗，退出研
究。其余患者完成全部疗程并随访。

2.2 三组患者的临床疗效比较 治疗组、对照A

组和对照B组组最早起效时间分别为第9天、第17天
及第26天。结果表明，治疗组有效率为90.70%，明显
高于对照A组的51.52%及对照B组的76.92%，而对照
B组患者的治疗总有效率明显大于对照A组，差异均
有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.3 三组白癜风患者治疗后不同部位皮损疗效
比较 治疗组和对照B组 82例(治疗组 43例，治疗B

组 39例)局限性白癜风患者 205处皮损中 178处皮损

通过 308 nm 准分子光照射后均有不同程度的色素
恢复，占 86.83%，其中 29 处皮损达到 1 级色素恢复，
67处皮损达到 2级色素恢复，51处皮损达到 3级色素
恢复，31 处皮损达到 4 级色素恢复，色素恢复治疗组
总有效率为 83.71%,显效率为 17.42%；对照B组总有
效率为 56.53%，显效率为 14.97%。对照 A 组(33 例
局限性白癜风患者 81处皮损经复方卡力孜然酊治疗
后 23 例 (59 处) 皮损有不同程度的色素恢复，占
72.84%，余 10例(22处)无明显色素恢复，色素恢复总
有效率为 43.29%，显效率为 11.86%。三组患者不同
部位皮损治疗后总有效率比较差异具有统计学意义
(P<0.05)，但显效率比较差异无统计学意义 (P>

0.05)。此外，治疗组患者的头面部、躯干和颈部的有
效皮损数与显效皮损数均明显高于四肢，典型病例
见图1和图2。

2.4 随访 两组患者均电话或门诊随访1个月，
治疗组复发3例(3/43，6.98%)；对照A组复发11例(11/

33，33.33%)；对照 B 组复发 6 例(6/39，15.38%)。治疗
组复发率低于对照A组，对照B组复发率亦低于对照
A组，且差异均有统计学意义(χ2=3.13、2.48，P<0.05)。

2.5 不良反应 治疗组有3例出现水疱，发生率
为 6.9%；18例出现皮肤水肿性红斑或红斑，发生率为
41.86%。对照A组 12例用药后出现局部刺痛和烧灼
感，发生率为 36.36%，予“合美瑞润肤霜”外用后好
转。对照 B 组 13 例出现皮肤红斑或水肿，发生率为
33.33%；有2例出现水疱，发生率为5.13%。治疗组和
对照B组患者 308 nm准分子光照射部位均出现不同
程度的色素沉着斑，未经处理，目前随访中。以上不

良反应患者对症治疗后均好转，复查血尿常规、肝肾

功能均无异常，未中断治疗，直至疗程结束。

表1 三组患者的临床疗效比较(例)
组别

治疗组

对照A组

对照B组

例数

43

33

39

治愈

16

4

18

有效

23

13

12

显效

3

6

7

无效

1

10

2

总有效率(%)

90.70

51.52

76.92

图1 治疗前

图2 治疗8周后
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3 讨 论

白癜风是一种常见的色素脱失性皮肤病，主要临

床表现是黑色素脱失或凋亡导致皮肤出现大小不等，

分布不一，形状各异，表面光滑的白色斑片，一般无任

何自觉症状，少数患者会在未起白斑前出现瘙痒，部

分患者可出现毛囊闭塞，皮肤纹理改变或消失。因该

病常反复发作，严重影响患者生活、学习和工作，也给

患者造成一定程度的负面影响，及时有效的对白癜风

进行治疗是尤为重要的[12]。白癜风常用的治疗方法包

括药物、物理治疗和外科手术。多治疗手段及药物间

的联合治疗是目前白癜风治疗的共识[1]。其中，光疗

法是白癜风治疗中最有效的治疗方法之一[8]。窄谱中

波紫外线、308 nm准分子激光在治疗白癜风上起到的

作用得到共识，近期有学者报道 355 nm的UVA治疗

不同类型的白癜风患者(其中包括难治的肢端型白癜

风患者)均能取得不错的效果，且副作用低 [9]。尤其

是308 nm准分子光和308 nm准分子激光在治疗白癜

风上起到缩短疗程、提高复色率、减少疾病复发的优

越性，其作用机理：直接诱导病理性T淋巴细胞凋亡，

从而抑制局部的免疫反应，达到控制炎症反应促使

黑素细胞的移动和增殖分化，进一步促进白斑复色

的作用；308 nm 准分子光及 308 nm 准分子激光还可

以降低表皮中的H2O2水平[11]。

308 nm准分子光属于中波紫外线范围，其产生的

紫外线光波长恒定，可以准确定位为病变皮损，与其

他波段紫外线治疗方法相比，UV累积量小，治疗时间

短，每周只需两次治疗，患者依从性较高，具有使用人

群广、老少皆宜的特点，其作用机理是通过诱导角质

形成细胞合成黑素细胞分化和成熟[2，14]。在光疗的治

疗下结合外用药物治疗可以达到非常满意的疗效。

复方卡力孜然酊的方剂组成为丁香、白芥子、驱虫斑

鸠菊、白鲜皮、补骨脂等药物，其功效为祛风湿、活血

疏筋通络等，具有改善皮肤的血液循环、提高皮肤光

敏性及一些有利于皮肤合成黑色素的化学反应，以

达到黑色素细胞的合成 [12]。光照增透油(合美瑞)主

要成分为橄榄果油、霍霍巴籽油、薰衣草油等，光疗

前 15 min使用，能提升紫外线透过率，提升照射效率，

且成分安全。有研究报道称 308 nm准分子光联合外

用药物治疗可以提高治疗白癜风的疗效，不良反应发

生率低，安全有效，但具有一定的次数依赖性[13]，基于

以上最新治疗进展，本研究首次采用了308 nm准分子

光联合光照增透油(合美瑞)治疗白癜风。

本研究结果表明联合治疗组有效率为 90.70%，

与对照组相比，差异均有统计学意义(P<0.05)，表明

308 nm 准分子光联合复方卡力孜然酊与光照增透油

治疗组疗效最好，皮损部位起效时间短，且疗程缩短，

故能够减少光疗总剂量，在提高疗效的同时也极大的

增加了患者治疗信心和依从性；联合治疗的优势依然

建立在随光疗次数增加而增强，治疗 8周内基本符合
白癜风患者光疗的一般规律，治疗8周后使用光照增透
油可明显提高治疗总有效率。笔者认为，光照增透油
除具有提升紫外线透过率，提升准分子光照射效率作
用外，因海南省的紫外线辐射强度较大，患者对紫外线
的防护意识较为不足，可能同时增强了日光照射对皮
损的促黑复色能力；联合疗法所使用的308 nm准分子
滤片又阻断了不需要的短波紫外线，光纯度更高，能量
比普通NB-UVB高出10余倍，这可能是治疗组见效快、
疗效好的主要原因之一。本研究还显示，治疗组头面
部、躯干和颈部的有效皮损数与显效皮损数均明显高
于四肢，三组患者不同部位皮损治疗后总有效率比较，
差异有统计学意义(P<0.05)，但显效率比较差异无统计
学意义(P>0.05)，与以往类似研究结果基本相似[15]。

总之，308 nm准分子光联合疗法是目前治疗局限
性白癜风的的新方法，疗效明显优于单一308 nm准分
子光及单一外用复方卡力孜然酊，且见效快，安全性
高，值得在临床大力推广。
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