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摘要：目的 探讨干扰素-γ( IFN-γ) 、CXC 趋化因子配体 10( CXCL10) 在气滞血瘀

型白癜风患者外周血中的表达及增色方联合火针治疗白癜风的临床疗效。方法 选取 2019

年 5月至 2021 年 8月在黄石市中心医院皮肤科就诊的 120 例证气滞血瘀型白癜风患者作为

研究对象。按数字表法随机分为增色方治疗组( n=40) 、豪火针治疗组(n=40)和联合治疗组

（n=40）。增色方治疗组单纯口服中药增色方治疗，豪火针治疗组单纯外用豪火针治疗。联

合治疗组在口服增色方的基础上外用豪火针治疗。疗程 3月，观察三组患者临床疗效,检测

三组患者外周血 IFN-γ、CXCL10 表达水平并进行分析比较，并随访患者复发率情况。结果

联合治疗组治疗后外周血 IFN-γ、CXCL10 水平均低于增色方治疗组和豪火针治疗组治疗后

IFN-γ、CXCL10 水平，差异具有统计学意义(P<0.05)；且联合治疗组复发率同增色方治疗

组和豪火针治疗组相比明显降低，差异具有统计学意义( P<0.05) 。结论 在口服增色方的基

础上外用豪火针治疗气滞血瘀型白癜风患者，疗效确切且复发率低，其作用机制可能是通过

调控 IFN-γ、CXCL10 的表达发挥调节机体免疫平衡，减少白癜风患者表皮和体内的炎症反

应。
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Abstract： Objective To investigate the expression of interferon-γ(IFN-

γ) and CXC chemokine ligand10( CXCL10 ) in the peripheral blood of patients with

vitiligo of Qi stagnation and blood stasis type and the clinical efficacy of Zengsefang

combined with milli-fire needle in the treatment of vitiligo .Methods A total of 120

patients with vitiligo of qi stagnation and blood stasis type who visited the Department of

Dermatology of Huangshi Central Hospital from May 2019 to August 2021 were selected

as the research subjects .According to the digital table method, they were randomly

divided into Zengsefang treatment group (n=40), milli-fire needle treatment group

(n=40) and combined treatment group (n=40).The Zengsefang treatment group was

treated with the oral traditional Chinese medicine Zengsefang alone, and the milli-fire

needle group was only treated with external milli-fire needle. The combined treatment

group was treated with milli-fire needle externally on the basis of oral Zengsefang. After

3 months of treatment, the clinical efficacy of the three groups of patients was observed,

the expression levels of IFN-γ and CXCL10 in the peripheral blood of the three

groups of patients were detected and analyzed , and the recurrence rate of the patients

was followed up. Results After treatment, the levels of IFN-γ and CXCL10 in

peripheral blood in the combined treatment group were lower than those in the

Zengsefang treatment group and the milli-fire needle treatment group, and the

difference was statistically significant (P<0.05). The recurrence rate in the combined

treatment group was significantly lower than that in the Zengsefang treatment group and

the milli-fire needle treatment group, and the difference was statistically significant

( P<0.05).Conclusion On the basis of oral Zengse recipe, external use of milli-fire

needle acupuncture in the treatment of vitiligo patients with qi stagnation and blood

stasis type has definite curative effect and low recurrence rate.Its mechanism of action

may be to regulate the immune balance of the body by regulating the expression of IFN-

γ and CXCL10, and reduce the inflammatory response in the epidermis and body of

patients with vitiligo.
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白癜风是皮肤科常见皮肤色素脱失性疾病，病程较长，治疗棘手，且白癜风

好发于暴露部位，严重影响患者的心理健康和生活质量[1]。白癜风的病因及发病

机制目前还不是非常清楚，遗传、神经精神因素、氧化应激、黑素细胞自毁学说

等都与白癜风发病相关，但自身免疫学说为其主要发病因素[2]。目前西医治疗主

要集中在使用免疫调节剂、糖皮质激素，以及光疗和黑色素细胞移植等方面，但

曾在疗效欠佳，且费用高、复发率高等不足的问题。而中药内服和中医外治在白

癜风方面逐渐显示出独特优势，本研究旨在观察增色方口服联合豪火针治疗白癜

风的临床疗效，并通过检测患者血清中干扰素-γ(interferon-γ，IFN-γ) 、CXC

趋化因子配体 10( CXC chemokine ligand-10，CXCL10) 的表达并探讨其作用机制。

1.对象和方法

1.1 研究对象

选取 2018年 2月至 2021年 2 月在黄石市中心医院皮肤科就诊的120例

气滞血瘀型白癜风患者，按数字表法随机分为增色方治疗组( n=40) 、豪火针治

疗组(n=40)和联合治疗组（n=40）。纳入标准：(1)参照《中国临床皮肤病学》白

癜风诊断标准和《白癜风中医治疗专家共识 2017 版》的白癜风中医气滞血瘀证

的证候标准 ；(2)近 3 个月未服用糖皮质激素和免疫抑制剂，近 1个月未接受黑

光治疗(3)无重大精神疾病及光敏性疾病史；(4)经医院伦理委员会同意，患者自愿

配合治疗及随访。排除标准：(1)进展期、泛发型白癜风；(2)妊娠期和哺乳期妇女，

近期有妊娠计划妇女；(3)痕体质者、严重疼痛不耐受者；(4)不能配合长期治疗和

随访者；(5)有其他严重系统性疾病不适合参与此研究者。本次研究已获得黄石市

中心医院伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 增色方治疗组给予中药增色方（当归 15g、川芎 15g、丹参 20g、

鸡血藤 15g、红花 15g）水煎服，1剂/d，分早晚 2次口服。豪火针治疗组给与豪

火针治疗（将毫火针针尖端在酒精灯上烧至白亮后，迅速垂直点刺白斑区域，每

针间隔约 2mm左右，点刺的深度达表皮即可）术后碘伏消毒。联合治疗组在口

服增色方治疗的基础上给予豪火针治疗。三组患者治疗周期均为三个月，治疗前

均由同一操作者拍照留档，每次治疗前后详细监测并记录不良反应。

1.3 观察指标



1.3.1 通过图像分析软件对白斑面积进行计算 评价标准为：痊愈（白斑面积消

退≥95%）、显效（白斑面积消退≥50%）、好转（白斑面积消退面积＜50%但

≥10%）、无效（白斑消退面积＜10%），总有效率=（痊愈+显效+好转）/总人

数×100%，分别统计三组痊愈、显效、好转、无效人数，对三组总有效率进行

评估。

1.3.2 外周血 IFN-γ、CXCL10 检测两组患者均于治疗前后取静脉血，采用酶联

免疫吸附试验( enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA) 检测 IFN-γ、CXCL10

的水平，具体检测方法安装 ELISA 试剂盒( 上海识仕生物科技股份有限公司)说

明书操作。

1.3.3 观察不良事件并统计复发率情况 治疗中和治疗后 1周观察不良事件发生

情况，包括记录皮肤局部异常，如丘疹，红斑水疱；全身异常，如恶心、腹痛腹

泻等，以及进行三大常规及肝肾功能实验室检查，对治疗的安全性进行评估。治

疗结束后随访三个月，观察复发率情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22.0 软件统计分析相关数据，所有计量资料以均数±标准差( x±

s)表示，计量资料用 t检验，计数资料用 X2检验，P<0.05视为有统计学意义。

2 结果与分析

2.1 三组患者性别、年龄、病程经比较无统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。

见表 1。

表 1 三组患者一般情况比较

组别 例数（男/女） 年龄（ x±s）岁 病程（ x±s）月

增色方治疗组 40 20/20 31.08±9.02 23.04±17.60
豪火针治疗组 40 21/19 29.76±10.01 22.89±18.45
联合治疗组 40 19/21 29.58±10.23* 23.10±16.95*
与增色方治疗组和豪火针治疗组比较，* P>0.05

2.2 临床疗效比较 治疗后，增色方治疗组与豪火针对照组的疗效差异无统计学

意义(P>0.05) 。联合治疗组有效率 80.0% 明显高于增色方治疗组与豪火针对照

组， 差异有统计学意义( P<0.05)。见表 2.



表 2 治疗后三组疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效数 有效率（%）

增色方治疗组 40 2 7 12 19 52.5
豪火针治疗组 40 2 8 10 20 50.0#

联合治疗组 40 6 18 8 8 80.0*
注：有效数包括痊愈、显效、好转人数。与增色方治疗组比较，# P>0.05；与增色方治疗组

和豪火针治疗组比较，* P<0.05

2.3 三组患者治疗前外周血 IFN-γ、CXCL10 表达水平无统计学意义( P>0.05) 。

治疗后联合治疗组患者外周血 IFN-γ、CXCL10 水平同治疗前比较明显降低，差

异有统计学意义(P<0.05) 。治疗后联合治疗组外周血 IFN-γ、CXCL10 水平同增

色方治疗组和豪火针治疗组比较明显降低，差异具有统计学意义（P<0.05）。见

表 3。

表 3 三组患者外周血 IFN-γ、CXCL10 水平比较

组别 例数 时间 IFN-γ CXCL10

增色方治疗组 40 治疗前 87.40± 28. 36 13. 25 ± 3. 51
治疗后 73. 16 ± 27. 22 12. 08 ± 4. 70

豪火针治疗组 40 治疗前 72. 31 ± 26. 40 13. 06 ± 3. 15
治疗后 72. 66 ± 26. 15 12. 18 ± 4. 52

联合治疗组 40 治疗前 105. 25± 25. 19 15. 66 ± 4. 21
治疗后 75. 12± 26. 30 11. 85 ± 4. 55*#

联合治疗组治疗后同治疗前比较，* P<0.05，联合治疗组治疗后同增色方治疗组和

豪火针治疗组治疗后比较，# P<0.05

2.4 三组治疗有效患者治疗结束后随访 6个月，联合治疗组复发率明显低于增色

方治疗组和豪火针治疗组(P<0.05)，差异具有统计学意义。见表 4。

表 4 三组患者复发率比较

组别 例数 复发例数 复发率（%）

增色方治疗组 21 9 42.9
豪火针治疗组 20 10 50.0
联合治疗组 32 3 9.4*

联合治疗组同增色方治疗组和豪火针治疗组比较，* P<0.05

2.5 三组患者不良事件发生情况

在治疗过程中，豪火针治疗组有 2例患者，联合治疗组有 3例患者皮肤治疗



区域出现毛囊炎；增色方治疗组中有 2例患者服药期间出现腹泻，联合治疗组有

1例患者出现恶心呕吐，但程度均较轻，不影响治疗。肝肾功能均未出现明显异

常，两组患者均无其它明显不良反应发生。

2.6 典型病例展示 患者，女，29 岁，颈部白斑 2年。查体: 颈部可见地图样白

色斑片，形状不规则( 见图 1) 。患者舌质紫暗伴瘀点，脉涩。诊断: 白癜风（气

滞血瘀型），给予口服增色方，同时局部豪火针治疗三个月。治疗区白斑可见色

素岛生成，治疗区白斑复色 95% 。

图 1 联合治疗组颈部白斑在治疗前、治疗后皮损变化

3.讨论

白癜风是一种临床上常见的色素脱失性皮肤病，因为白癜风多发生于面部、

手部等暴露部位，对患者的生活质量造成很大影响，同时白癜风临床上治疗棘手，

疗程长且容易复发[3]，给患者及其家庭造成较大经济和心理负担，因此亟需寻找

治疗白癜风的有效方法。

西医认为白癜风发病机制中自身免疫学说占重要地位。祖国医学称之为“白

癜”、“白驳风”等。白癜风的中医辨证分型多分为“气滞血瘀”和“肝肾阴虚”

两种类型[4]。白癜风虽然病因较多，气虚、气滞、内外伤等原因均可导致血瘀，

联合治疗组治疗前

联合治疗组治疗后



中医认为“久病必瘀”，故临床上白癜风的治疗多强调活血化瘀。

增色丸由中医经典方剂四物汤加减而来，主要由当归、川芎、丹参、鸡血

藤、红花等中药依据中医理论配方组成，其中当归：补血活血。川芎：行气活血。

丹参：活血化瘀。鸡血藤：补血活血。红花：活血祛瘀通经。方中当归、川芎为

君药，鸡血藤、红花为臣药，丹参为佐药，全方诸药多归心肝二经，行气补血活

血，共奏活血化瘀之功效。

火针疗法，最早见于《黄帝内经》，是一种将针具烧红后快速刺入人体皮

肤或穴位达到治病驱邪的方法，火针兼有针的刺激作用同时还有灸的温热效应，

具有良好的行气活血、疏经通络、温阳散寒等多种作用，临床广泛用于治疗白癜

风。现代研究表明火针可以改善局部微循环，活血化瘀来增加白斑区域的色素生

长。有学者通过红外线热像图发现火针治疗部位的皮肤温度明显上升，血流加快，

认为火针可以加快皮肤新陈代谢，增强白斑部位的营养输送[5], 火针在治疗的同

时，通过刺激皮肤产生炎症反应可能激活了毛囊外毛根鞘的黑素细胞，促进黑色

素生长。此外，还有研究表明，火针的热刺激可提高酪氨酸酶活性，具体作用机

制是通过增加 HSP-70来到达减少氧化应激造成的黑素细胞损伤[6]。

研究发现， CXC趋化因子（CXCL）10和趋化因子受体（CXCR）3表达

水平异常与白癜风发病密切相关。白癜风患者大都存在 T细胞亚群失衡现象[7-8]，

特别是 CXCL10水平与白癜风病情高度相关，临床可作为白癜风诊断的血清标

志物［9］。IFN-γ作为 Th1 细胞表达的炎症因子，IFN-γ水平高低可直接影响

Th1/Th2失衡［10］，大量证据也表明：IFN-γ/CXCL10是白癜风自身免疫发病机

制中重要的环节[11]。

我们的研究表明，火针作为中医外治方法，主要通过针的刺激还有灸的温

热效应来达到促进皮肤白斑复色的效果，但单纯火针治疗对患者血清中 IFN-γ、

CXCL10水平没有影响，通过中药增色方内服配合豪火针治疗气滞血瘀型白癜风，

中医内治和中医外治相互结合，可以明显提高有效率，并通过调控 IFN-γ，而

IFN-γ属于 Th1 型细胞因子，IFN-γ表达水平的降低，亦可诱导了 CXCL10 的

低表达表达，综上所述，通过中药增色方内服和毫火针外治，针药结合调控 IFN-

γ及 CXCL10 的表达，减少白癜风患者表皮和体内的炎症反应，在提高临床疗

效的同时复发率明显下降，充分发挥中医辩证论治和中医外治的优势，标本兼治，



值得临床推广。
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