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308 nm 准分子激光联合复方木尼孜其颗粒、他克莫司软膏 
治疗成人面颈部白癜风的疗效分析
刘  晖 1，王开云 2，许  霞 2

（1. 兴化市皮肤病性病防治所皮肤科；2. 兴化市皮肤病性病防治所理疗科，江苏 泰州 225700）

【摘要】目的 探讨 308 nm 准分子激光联合复方木尼孜其颗粒、他克莫司软膏治疗方案对成人面颈部白癜风患者的疗效与炎症因

子 [ 干扰素 -γ（IFN-γ）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -17（IL-17）] 的影响。方法 依据随机数字表法将 2019 年 10 月至

2021 年 3 月期间兴化市皮肤病性病防治所收治的 75 例成人面颈部白癜风患者随机分为两组。对照组（37 例）患者采用复方木尼孜其颗

粒联合他克莫司软膏方案治疗，观察组（38 例）患者在对照组的基础上采用 308 nm 准分子激光治疗，均连续治疗 6 个月。对比两组患

者治疗 3、6 个月后的临床疗效，治疗前与治疗 6 个月后血清炎症因子水平及生活质量情况；统计所有患者治疗期间发生的不良反应并进

行对比。结果 治疗 3、6 个月后观察组患者临床总有效率均较对照组患者明显提升；治疗 6 个月后两组患者血清炎症因子水平较治疗前

降低，而简明健康问卷表（SF-36）中各项生活质量评分升高，且治疗 6 个月后观察组患者血清炎症因子水平低于对照组，SF-36 中各项

生活质量评分高于对照组（P<0.05）；治疗期间两组患者不良反应总发生率对比 [ 对照组（8.11%） vs 观察组（10.53%）] 显示观察组稍

高，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论 采用 308 nm 准分子激光联合复方木尼孜其颗粒、他克莫司软膏治疗方案，可有效改善成人

面颈部白癜风患者机体免疫功能，纠正免疫紊乱，进而抑制炎症因子的释放，且不增加不良反应的发生，安全性良好，利于提升患者生

活质量。
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白癜风是一种原发性色素脱失性疾病，表皮、黏膜

等组织黑色素细胞功能被破坏或丢失，可局限或泛发于全

身，特别是面部、颈部等暴露部位，影响患者外观的美

观性，给其带来严重的心理压力。他克莫司软膏作为钙调

磷酸酶抑制剂类药物，通过局部外涂的方式，具有较高的

安全性，且患者耐受性良好，可持续使用；复方木尼孜其

颗粒属于中成药，主要功效为调节内分泌、增强免疫功

能，可促进黑色素细胞功能的恢复。但研究显示，部分患

者仅用外涂或内服药物，仍可存在复发或治疗不彻底的风

险 [1-2]。 308 nm 准分子激光具有穿透力强、定位准确，且

安全性高的优势，可通过刺激患处皮肤，激活患处残存的

黑色素细胞，促进分泌黑色素，改善患处的皮肤颜色 [3-4]。

因此本研究旨在分析成人面颈部白癜风患者给予 308 nm 
准分子激光辅助治疗的临床疗效，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 参照随机数字表法将 2019 年 10 月至

2021 年 3 月期间兴化市皮肤病性病防治所收治的 75 例

成人面颈部白癜风患者分为两组，对照组（37 例）患

者中女性 19 例、男性 18 例；年龄 18~67 岁，平均

（32.56±6.52）岁；病程 3 个月 ~13 年，平均（3.25± 
0.67）年。观察组（38 例）患者中女性 18 例、男性 20 例；

年龄 18~65 岁，平均（32.64±6.16）岁；病程 2 个月 ~12
年，平均（3.16±0.25）年。上述基线资料组间对比，差

异无统计学意义（P>0.05），证实两组间有可比性。纳入

标准：符合《白癜风诊疗共识（2018 版）》 [5] 中白癜风的

诊断标准者；近期未接受过相关治疗者；治疗依从性良好

者；皮损多位于面颈部者等。排除标准：伴发其他皮肤疾

病者；光敏感者；有皮肤癌病史者等。本研究已经院内医

学伦理委员会批准，且所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者采用复方木尼孜其颗粒（新

疆维吾尔药业有限责任公司，国药准字 Z65020166，规

格：6 g/ 袋）口服治疗，6 g/ 次，3 次 /d，连续治疗 6 个月；

外用他克莫司软膏 [ 湖北人福成田药业有限公司，国药准

字 H20183377，规格：0.03%（10 g∶3 mg）]，每次取适量

均匀涂抹于患处，2 次 /d，连续治疗 6 个月。观察组患者

在口服复方木尼孜其颗粒后行 308 nm 紫外光治疗仪（重

庆半岛医疗科技有限公司，渝械注准 20202090243，型

号：XECL-308）照射治疗，首先于患者腹部皮肤给予一定

剂量的 308 nm 准分子激光照射，照射 24 h 后据照射部
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位的皮肤反应确认最小红斑量（MED）值，然后据 MED
值与皮损部位确定首次治疗的起始剂量。首次治疗后其

后续治疗的能量调整方案为：若无红斑出现，则能量提

高 100 mJ/cm2；若红斑持续时间 <24 h，则治疗能量提

高 50 mJ/cm2；若红斑持续时间在 24~48 h，则维持前次

治疗能量；若红斑持续时间在 49~72 h，则治疗能量降低

50 mJ/cm2；若红斑持续时间 >72 h，或出现灼痛、水疱等

反应，则待反应消失后，将治疗能量降低 100 mJ/cm2，再

进行下次治疗；在光疗 30 min 后外用他克莫司软膏。其

中复方木尼孜其颗粒与他可莫司软膏应用剂量与频次均同

对照组，而 308 nm 准分子激光治疗为 2 次 / 周，共治疗 
6 个月。观察组患者治疗时注意佩戴护目镜，非照射部位

予以遮盖，治疗期间避免过度日晒，每 4 周复查 1 次，观

察白斑复色情况和有无不良反应。

1.3 观察指标 ①分别于治疗 3、6 个月后评价两组患

者的治疗效果。治愈：治疗后白斑全部消退，白斑复色

率 100%；显效：治疗后白斑大部分消退，50% ≤白斑复

色率 <100%；好转：治疗后白斑仅小部分消退或缩小，

10% ≤白斑复色率 <50%；无效：治疗后白斑无色素再生

或缩小，甚至范围扩大，白斑复色率 <10% 或未复色 [5]。

总有效率 = 治愈率 + 显效率。②分别抽取患者治疗前与

治疗 6 个月后的空腹静脉血 5 mL，离心（3 000 r/min，
10 min），取血清，血清干扰素 -γ（IFN-γ）、肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -17（IL-17）水平采用酶联免

疫吸附实验法检测。③分别于治疗前与治疗 6 个月后采用

简明健康问卷表（SF-36） [6] 对两组患者生活质量进行评

估。 SF-36 主要由精神健康、生理健康、社会功能、角色

功能及总体健康组成，各项分值均为 100 分，生活质量与

分值呈正相关。④对比两组患者不良反应（红斑、瘙痒、

烧灼、胃部不适）出现的情况，统计其发生率。

1.4 统计学方法 以 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计

数资料用 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料均经 K-S
法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者治疗 3、6 个月后的临床疗效比较 相较于

对照组，观察组患者治疗 3、6 个月后临床总有效率均升

高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者炎症因子比较 相较于治疗前，治疗 6 个

月后所有患者血清炎症因子水平均下降，且治疗 6 个

月后观察组较对照组降低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者生活质量评分比较 相较于治疗前，治

疗 6 个月后所有患者 SF-36 各维度评分均升高，且治疗 
6 个月后观察组较对照组升高，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者治疗期间不良反应发生情况比较 两组

患者不良反应总发生率比较 [ 对照组（8.11%） vs 观察组

（10.53%）]，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
表 4 两组患者治疗期间不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 红斑 瘙痒 烧灼感 胃部不适 总发生

对照组 37 1(2.70) 1(2.70) 0(0.00) 1(2.70)  3(8.11)

观察组 38 2(5.26) 0(0.00) 1(2.63) 1(2.63) 4(10.53)

χ2 值 0.001

P 值 >0.05

3  讨论

临床常见的治疗白癜风的方案有局部外用、系统治疗

及光疗等，但效果不一，且白癜风的治疗周期漫长，容易

表 1 两组患者治疗 3、6 个月后的临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数
治愈 显效 好转 无效 总有效

治疗 
3 个月后

治疗 
6 个月后

治疗 
3 个月后

治疗 
6 个月后

治疗 
3 个月后

治疗 
6 个月后

治疗 
3 个月后

治疗 
6 个月后

治疗 
3 个月后

治疗 
6 个月后

对照组 37  6(16.22)  8(21.62) 13(35.14) 16(43.24) 10(27.03) 7(18.92) 8(21.62) 6(16.22) 19(51.35) 24(64.86)

观察组 38 10(26.32) 17(44.74) 19(50.00) 18(47.37)  6(15.79)  2(5.26)  3(7.89)  1(2.63) 29(76.32) 35(92.11)

χ2 值 5.071 8.289

P 值 <0.05 <0.05
表 2 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IFN-γ(pg/mL) TNF-α(μg/L) IL-17(pg/mL)

治疗前 治疗 6 个月后 治疗前 治疗 6 个月后 治疗前 治疗 6 个月后

对照组 37 26.36±1.36 16.35±1.64* 2.36±0.35 1.93±0.35* 24.15±1.63 16.25±1.36*

观察组 38 26.66±1.06 12.15±1.63* 2.33±0.15 1.23±0.36* 24.36±1.36 12.12±1.36*

t 值 1.067 11.123 0.485 8.535 0.606 13.148

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IFN-γ：干扰素 -γ；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-17：白细胞介素 -17。



·35·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research
2023 年第 7 卷第 5 期

2023 Vol.7 No.5

复发，因此，找寻有效的方案十分必要。

他克莫司软膏是一种大环内酯类免疫调节剂，其主要

机制是将细胞膜与体内的特定受体融合，参与调节炎症和

免疫过程，破坏钙信号传导途径；此外，钙会通过降低 T
淋巴细胞的活性，促进残余黑色素细胞的增殖和扩散。复

方木尼孜其颗粒主要含有茴香根皮、洋甘菊等成分，能通过

调节人体激素和代谢水平及免疫功能状态，促进皮肤排泄

通畅，利于体内毒素的排出，进而可提升皮肤修复功能，

使机体恢复正常生理机能 [7]。但为进一步加快对白癜风的

治疗进程，本研究另加用了光疗方式，308 nm 准分子激光

作为目前较新型的一种美容医疗手段，逐渐被应用于白癜

风的治疗，308 mm 准分子激光作用至皮肤浅层，加快黑

色素合成，并使其向皮肤表层迁移，诱导浸润的 T 淋巴细

胞凋亡，刺激黑色素细胞增殖，降低皮肤过氧化氢水平，

加速复色 [8]。在此次研究中，治疗 3、6 个月时，观察组患

者的临床疗效及治疗 6 个月后观察组患者生活质量相对于

对照组均有明显提升；且治疗期间两组患者不良反应发生

情况比较接近，说明采用 308 nm准分子激光联合复方木尼

孜其颗粒、他克莫司软膏治疗成人面颈部白癜风，可在保

证安全性的同时，提升患者的治疗效果与生活质量。这或

许是因为，308 nm 准分子激光作为一种物理治疗方式，可

在治疗时根据患者情况，人为调节能量参数，从而减少红

斑、烧灼感等不良反应的发生。

白癜风的发生与患者机体 T 淋巴细胞亚群失调，细胞

免疫功能异常息息相关，而Th17细胞作为T淋巴细胞亚群

中的一种，可分泌 IFN-γ、IL-17，从而刺激黑色素细胞产

生炎症因子，抑制黑色素形成；此外，IFN-γ 还可以诱导黑

色素细胞凋亡 [9]。本研究中，治疗 6 个月后较对照组观察

组患者炎症反应明显得到抑制，说明加用 308 nm准分子激

光治疗成人面颈部白癜风患者，可抑制炎症因子的释放。

究其原因，他克莫司软膏可促进基质金属蛋白酶 -2、基质

金属蛋白酶 -9 等基因的转录和表达，对人体 T 淋巴细胞有

选择作用，可抑制炎症因子的分泌；而复方木尼孜其颗粒

可提高机体免疫功能，从而起到抗炎作用；加用 308 nm 准

分子激光可将光斑精准定位于皮损处，在不伤害周围皮肤

的情况下，有效促进毛囊黑色素细胞增殖；同时 308 nm 准

分子激光的穿透性良好，可直达皮肤真皮层，清除皮损处

浸润的 T 淋巴细胞，以此减轻炎症细胞浸润，减轻炎症反

应；此外，其通过促进黑色素细胞的生成，促进黑色素细

胞聚集，从而改善皮肤白斑 [10]。

综上，采用 308 nm 准分子激光联合复方木尼孜其颗

粒、他克莫司软膏治疗方案，可有效改善成人面颈部白癜

风患者机体免疫功能，纠正免疫紊乱，进而抑制炎症因子

的释放，且不增加不良反应，安全性较好，利于患者生活

质量的提升，值得临床大力推广。
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表 3 两组患者生活质量评分比较（分，x ±s ）

组别 例数
精神健康 生理健康 社会功能 角色功能 总体健康

治疗前 治疗 
6 个月后 治疗前 治疗 

6 个月后 治疗前 治疗 
6 个月后 治疗前 治疗 

6 个月后 治疗前 治疗 
6 个月后

对照组 37 73.42±1.15 87.52±1.15* 84.52±2.45 90.25±1.35* 78.52±1.15 80.12±1.34* 76.15±1.12 81.15±1.25* 88.12±1.12 90.12±1.25*

观察组 38 73.52±1.15 89.25±1.15* 84.48±2.46 95.36±1.25* 78.64±1.15 89.35±1.15* 76.52±1.15 91.25±1.50* 88.52±1.15 93.35±1.46*

t 值 0.376 6.513 0.071 17.016 0.452 32.039 1.411 31.634 1.525 10.279

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。


