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白癜风是一种常见、多发的色素性皮肤病，我国
发病率在 1%左右。该病以局部或泛发性色素脱失形
成白斑为特征，患者一般没有自觉症状，只在皮肤上

表现出大小不一，形状、数目不定的白斑，如发生在
长毛发的部位，如睫毛、眉毛、头皮等部位，还可使
该处的毛发变白[1]。该病虽不会带来机体上的疼痛，
但由于影响皮肤美观，给患者的生活和工作都带来一

定的困扰。目前该病发病机理尚不明确，且治疗时间
相对较长。中医学认为白癜风是由风湿郁于皮毛、气
血失和、肤失濡养所致，临床上采用活血、祛风、利
湿等治则治疗。白癜风胶囊是临床治疗白癜风的常用
药物，但服用时间长，易引起不良反应，为了缩短

用药时间和治疗时间，本院采用中药内服结合外敷

的方法治疗白癜风，取得了很好的疗效，现将结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 符合中西医结合学会制订的白癜风
诊断标准[2]，且知情同意。排除有全身系统性疾病和
器质性疾病的患者，孕妇、哺乳期妇女，肝肾功能不
全患者，癌症患者及长时间服用激素类药物的患者。
1.2 一般资料 观察对象为本院皮肤科收治的白癜
风患者，共 127 例，年龄 23～71 岁，病程 5～125
月，皮损部位主要集中在头皮、面部、四肢、躯干。
按照随机分组原则分为对照组和观察组。对照组63
例，男 38 例，女 25 例；平均年龄(37.2±13.1)岁；
平均病程(43.7±16.0)月；稳定期 17 例，活动期 46
例。观察组 64 例，男 34 例，女 30 例；平均年龄
(39.3±10.7)岁；平均病程(48.1±11.2)月；稳定期
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15 例，活动期 49 例。2 组患者一般资料比较，差异
均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服白癜风胶囊(陕西康惠制药有限公
司生产)，每次 3粒，每天 2次，连续服用 90天。
2.2 观察组 除口服白癜风胶囊外，使用自制的中
药组方制剂进行外涂，组方：鸡血藤 20 g，补骨脂、
白芷各 12 g，血竭 2 g，冰片 1 g。外用药制法：补
骨脂、鸡血藤、白芷加水煎煮，煎煮 2 次，过滤后
浓缩，用时加入研磨后的冰片和血竭，涂擦患处，每

天 2次，连续治疗 90天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者的临床症状以评价临床疗
效，并记录不良反应发生情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 统计分析软件分
析数据，计量资料采用 t检验，计数资料用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[2]中的白癜风临床疗效标准
进行评价。痊愈：白斑完全消退，肤色恢复正常；显
效：白斑部分消退或缩小，恢复正常肤色的面积超过

50%；有效：白斑部分消退或缩小，恢复正常肤色

的面积在 10%～50%；无效：白斑颜色及数量无变
化，恢复正常肤色的面积小于 10%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。愈显率对照组
63.5%，观察组 81.3%，2组愈显率比较，差异有显

著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组不良反应发生情况比较 对照组 5 例出现
不良反应，发生率为 7.9%，分别为恶心 2例，食欲

不振 2 例，腹泻 1 例。观察组 5 例出现不良反应，
发生率为 7.8%，分别为恶心 1 例，食欲不振 4 例。
上述症状停药后均消失，不影响治疗。2 组不良反应

发生率比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。
5 讨论

中医学认为，白癜风的发病是多种内外因素作用

的结果，多由风、暑、湿、热等外邪侵入，加之内部
脏腑功能失调，导致气机不畅、气血不和，瘀血、湿
气滞于经络，皮毛腠理失养而发病[3]。
白癜风胶囊由补骨脂、红花、川芎、黄芪、桃

仁、当归、香附、丹参、乌梢蛇、紫草、白鲜皮、山
药、干姜等 15 味中药组成，具有活血解毒消斑、益
气行滞、驱风止痒的作用，是白癜风临床治疗的常用
药，但白癜风治疗需要长时间用药，临床使用白癜风

胶囊周期较长，该药长期服用易产生副作用，因此在

临床治疗时要严密观察不良反应发生情况。
为了加快白癜风的治愈周期，减少长期服用造成

的不良反应，本院在临床治疗的时候采用中药内服外

敷的方法治疗。外敷药物组成为补骨脂、血竭、鸡血
藤、白芷、冰片。其中，补骨脂中的香豆素是光敏成
分，为治疗白癜风的常用药，血竭具有活血散瘀、止
血生肌、止痛的作用，鸡血藤具有补血、活血、通络
的作用，白芷具有祛风、燥湿、消肿、止痛的作用，
冰片清热止痛[4]，诸药共用，起到祛风、燥湿、活
血、通络、止痒、止痛的功效，结合白癜风胶囊内
服，起到加快白癜风治愈周期的作用。本次研究结果
显示，中药内服外敷治疗白癜风的效果优于单独服用

药物治疗，且不会增加不良反应的发生率，具有一定

的临床推广价值。
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