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【摘要】斑秃以非瘢痕性脱发及突发性脱发为主要特征，传统免疫疗法能够取得一定的治疗效果，但是长期应用安全性较差；紫外

线光疗属于临床治疗皮肤病的常用物理疗法，其中 308 nm 准分子光属于紫外光，不仅光纯度高，同时作为中波紫外光可通过滤片阻断

短波紫外光，在皮肤病的临床治疗中发挥了重要的作用，且具有治疗见效快、疗程短与安全性高等特点。现就斑秃的病因病机、斑秃临

床常用治疗手段及 308 nm 准分子光治疗的机制和原理进行总结分析，以期为临床对 308 nm 准分子光的应用提供依据。
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斑秃属于临床多发性、非瘢痕性、脱发性疾病，以

突发性斑片状脱发为主要临床表现，症状包括卵圆形或者

圆形非瘢痕性毛发脱失斑，患者病情严重程度存在较大差

异，病情严重者可进展为普秃或者全秃。临床上针对斑秃

的治疗方式较多，如口服免疫抑制剂、补骨脂素及富血小

板血浆局部注射等，但传统疗法治疗周期长，且适用性有

限，无法应用于普秃、全秃及大面积皮损患者中，而疾病

本身易反复发作，长期用药患者依从性不佳，反复注射也

增加了患者治疗的疼痛和不便 [1]。目前临床联合使用物理

疗法治疗皮肤病取得了较好的效果，也为斑秃的治疗提供

了广阔的前景，且物理疗法安全性好，可重复性强，易于

控制，常见的有冷冻治疗、光化学疗法及 308 nm 准分子

激光和准分子光、二氧化碳（CO2）点阵激光等 [2]。 308 nm
准分子光属于单频中波紫外光，具有较强的穿透力，可

达到真皮层并对斑秃部位毛囊发挥作用，诱导毛囊周围

T 淋巴细胞凋亡，同时还能够下调白细胞介素 -8（IL-8）、
肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）及干扰素 -γ（IFN-γ）等细胞因

子合成与分泌，在斑秃治疗方面效果确切 [3]。因此，现就

斑秃的发病机制、临床常用治疗手段及 308 nm 准分子光

治疗的作用机制、安全性等方面进行综述，以期为斑秃的

治疗提供参考。

1  斑秃的病因病机

斑秃是一种由 T 淋巴细胞介导的较为常见的炎症性皮

肤病，其特征是突发性及非瘢痕性脱发，该疾病发病机制

尚未完全阐明。临床目前认为，斑秃的致病因素可能与遗

传因素、精神因素、免疫因素等有关。

1.1 遗传因素 斑秃在人群中多为散发，且具有明显的

家族聚集性。有研究对比利时和德国的 206 例斑秃患者

的一级亲属（1 029 名）和二级亲属（2 625 名）进行调

查，患者一级亲属中父母、同代及子女的发病风险分别

为 7.8%、7.1%、5.7%，二级亲属发病风险略高于普通人群，

且先证者（在对某个遗传性状进行家系调查时，其家系

中第一个被确诊者）和一级亲属的发病年龄明显相近 [4]。

有研究调查了 226 例中国儿童斑秃患者，统计结果显示，

其一级、二级和三级亲属的患病率分别为 2.87%、0.4%、

0.13%，发病遗传度分别为 51.20%、46.25%、25.65%，因此

认为遗传在该疾病的发病中影响较大 [5]。

1.2 精神因素 斑秃患者受到精神因素的影响，大脑皮

层兴奋抑制功能失调，并出现内分泌系统功能和免疫系统

功能紊乱，影响了毛发、毛囊正常生长 [6]。斑秃患者在抑

郁、焦虑等不良情绪下，会使机体内 CD4+/CD8+ 比值下

降，自然杀伤细胞（NK 细胞）数量减少，降低 T 淋巴细

胞和单核细胞的活性，导致细胞免疫功能低下，影响头皮

毛囊的分子结构组成，使毛囊周围大量淋巴细胞浸润，导

致毛囊生长期营养不良，提前进入退行期，从而引起疾病

的发生。

1.3 免疫因素 斑秃患者皮损组织学检查结果显示，毛

囊周围有大量 CD4+、CD8+ 等 T 淋巴细胞浸润，活化后

可分泌白细胞介素 -1β（IL-1β）、IFN-γ 等细胞因子，其中

IL-1β 对毛发生长可产生抑制作用，对毛发正常生长周

期产生干扰，使其过早向终止期转化 [7]。斑秃患者外周

血存在辅助性 T 淋巴细胞 1（Th1） / 辅助性 T 淋巴细胞 2
（Th2）细胞分化失衡，Th1 细胞居优势，因而皮损毛囊周
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围 IFN-γ 大量表达，介导毛囊部位的局部炎症反应，从而

导致毛发生长调控紊乱，引起脱发。

2  斑秃临床常用治疗手段

目前针对斑秃患者有许多可供选择的治疗方法，以下

从药物治疗、心理治疗及物理治疗 3个方面分别进行阐述。

2.1 药物治疗 药物治疗包括糖皮质激素类、他克莫司、

局部外用米诺地尔、接触致敏剂等，在局限性片状斑秃患

者的治疗中被广泛应用。

2.1.1  糖皮质激素  糖皮质激素主要通过抑制免疫系统和

抗炎作用，促使局部毛发再生，具有见效快、疗效好等特

点，但局部应用可能会导致毛囊疾患、皮肤萎缩等，系统

应用可引发血压、血糖升高、感染加重等不良反应 [8]。

2.1.2  他克莫司  他克莫司为免疫抑制性大环内酯类药

物，具有较强的免疫调节作用，可抑制 T 淋巴细胞的活

化，但临床单独外用的效果并不理想，推测可能与他克莫

司的分子量大、药物不易渗透皮下等特点有关。

2.1.3  局部外用米诺地尔  局部外用米诺地尔能够刺激毛

囊生长，加快毛发再生，还能够降低 T 淋巴细胞炎症浸

润与炎症反应，抑制脱发并可对毛囊生长期发挥维持作

用，能够有效延长毛囊上皮存活时间，但治疗周期较长且

易复发。

2.1.4  接触致敏剂  接触致敏剂通过诱发局部迟发型变态

反应，抑制局部免疫反应和炎症因子的活化与释放，使休

止期毛囊再次进入生长期，其中应用较多的是二苯基环丙

烯酮；文献数据显示，其治疗脱发的有效率多在 53.75%
左右，且对于脱发面积小、病程短的重症斑秃患者疗效较

好 [9]。但是临床需要注意治疗期间可能出现的不良反应，

例如瘙痒、湿疹、红斑等，及时干预以减轻不良反应对患

者造成的影响。

2.2 心理治疗 斑秃患者普遍存在睡眠障碍，不良心理

情绪突出，这可能与机体炎症反应诱导的神经递质分泌紊

乱有关。相关研究显示，相对于普通人群，斑秃患者的负

性情绪更为突出，发生不良情绪的概率更高，这些不良情

绪会对个人、社会和工作造成负面影响，因此在斑秃的治

疗过程中应特别注重心理干预 [10]。临床可通过长期、循

序渐进地对斑秃患者进行心理干预，了解患者不良心理情

绪的原因，针对性地进行健康教育和心理指导提升患者的

疾病认知，鼓励患者正面面对情绪，引导患者积极乐观面

对疾病和生活。

2.3 物理治疗 常见物理治疗有冷冻治疗、光化学疗法、

CO2 点阵激光及 308 nm 的准分子激光和准分子光等。

2.3.1  冷冻治疗  冷冻治疗是利用低温液氮冷冻来使脱发

区局部反复受到寒冷的刺激，这种刺激会通过神经进行传

导，因而可以调整神经系统的功能，而且还会反射作用于

植物神经，促使患病部位皮肤血管的舒缩，使得毛囊的血

液供应得以增加，这对于毛发的生长能起到很好的促进 
作用 [11]。

2.3.2  光化学疗法  该治疗方案是使用光敏剂在紫外线的

照射下，使表皮内发生光化反应，引起血管扩张，加快毛

囊周围的血液循环，激发局部组织细胞的活力，加速毛囊

组织的修复，从而促进毛发的生长，但治疗后极易复发，

往往需维持治疗，且易出现光毒性反应、皮肤光老化、光

敏性皮损等情况。

2.3.3  CO2 点阵激光  CO2 点阵激光能形成显微热损伤柱，

产生的创伤可以诱导细胞生长因子的表达，启动皮肤的损

伤后修复机制，在治疗凹陷性浅表瘢痕显示出较好的治疗

效果，但 CO2 点阵激光不能促使斑秃脱发区内毛发的生长，

而能通过大量细孔的形成，以利于药物的渗透和吸收。

2.3.4  308 nm 准分子激光  308 nm 准分子激光是由氯原

子、氙原子发生解离而出现的 308 nm 脉冲激光，其波长

低于中波紫外线，在斑秃治疗中，可以对皮损区 T 淋巴

细胞发挥细胞毒作用，抑制细胞因子的产生或诱导免疫调

节作用等。

2.3.5  308 nm 准分子光  相较于 308 nm 准分子激光，

308 nm 准分子光虽然具有相似的作用，但是其主要采用

非激光处理方式，且能够迅速对目标组织发射出比窄谱中

波紫外线高出近 10 倍的能量。

2.4 其他治疗 克立硼罗属于以硼为基础的磷酸二酯

酶 -4 抑制剂，在炎症性线状表皮痣、脂溢性皮炎、白癜

风、银屑病及特异性皮炎等病症治疗中均有着广泛的应

用，且效果理想，原因可能在于磷酸二酯酶 -4 抑制剂能

够对应用区域直接发挥作用，可有效抑制炎症反应，能够

在保证用药效果的情况下降低胃肠道反应发生率 [12]。张

帆等 [13] 研究中为斑秃患者应用克立硼罗软膏，持续用药

1 个月后患者出现约 40% 的新生头发，色泽乌黑，持续

用药 2 个月后患者斑秃部位毛发再生且毛发色泽、粗细与

分布密度等均与周围正常毛发无异。

3  308 nm准分子光治疗斑秃

308 nm 准分子光治疗系统发光源是在高频电场作用

下由氯原子与氙原子组成的分子，氯原子可接受一个来自

于氙气的电子，被激活后氙原子与氯原子处于不稳定结合

状态并生成单频准分子光，308 nm 因波长较短无法穿透至

被炎症因子影响的毛囊细胞，但是可对 T 淋巴细胞凋亡发

挥诱导作用，从而取得治疗效果。

3.1 308 nm 准分子光的作用机制 308 nm 准分子光诱导

毛发再生的作用机制包含诱导 T 淋巴细胞凋亡、抑制细
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胞因子的产生及影响抗原表达细胞等 3 个方面。

3.1.1  诱导 T 淋巴细胞凋亡  308 nm 准分子激光可诱导

T 淋巴细胞凋亡，紫外线照射至皮损部位时被内源性生物

基因吸收并发生光化学反应，使得皮肤出现生物学改变，

同时其还可直接作用于皮损处浸润的 T 淋巴细胞，从而

加快 T 淋巴细胞凋亡，进而抑制其对毛囊的免疫反应，

促进毛发生长与色素合成，而且随着照射时间延长，皮损

部位大量 T 淋巴细胞被清除 [14]。 MOON 等 [15] 应用 308 nm
准分子光对斑秃动物模型进行治疗，病理学评估结果表

明，治疗后滤泡周围 CD4+、CD8+ T 淋巴细胞浸润明显

减少。

3.1.2  抑制细胞因子的产生  308 nm 准分子光能够对细

胞因子的产生发挥抑制作用，斑秃患者接受 308 nm 准分

子光治疗后 IL-8、TNF-α、IFN-γ 等细胞因子水平降低时，

皮损部位细胞因子数量即可恢复至正常水平，上述细胞

因子下调对改善斑秃症状及毛发再生能够发挥积极作用。

308 nm 准分子光还能够缩短角质形成周期，从而能够对

角质形成细胞分泌的 TNF-α、白细胞介素 -6（IL-6）及其

他细胞因子功能产生影响。

3.1.3  影响抗原表达细胞  人体皮肤中主要的抗原递呈

细胞为朗格汉斯细胞，308 nm 波长被认为是紫外光，能

抑制 Langerhans 细胞表面的主要组织相容性复合物 - Ⅱ
类分子的转录、表达和腺苷三磷酸酶活性；同时还能

抑制细胞间黏附分子 -1、刺激分子 B7-1（CD80+）、B7-2
（CD86+）的表达，导致朗格汉斯细胞和 T 淋巴细胞之间

的相互作用受损 [16]。邵佳等 [17] 的研究中，对照组患者应

用 5% 米诺地尔酊外用治疗，用量为 1 mL/ 次，1 次 /d，按

摩至皮肤完全吸收；观察组患者在对照组的基础上联合

应用 308 nm 准分子光治疗，治疗频率为 2 次 / 周，根据

患者皮肤反应对照射剂量进行调整；研究结果表明，治

疗后观察组患者临床总有效率显著高于对照组，国际通

用脱发严重程度工具（SALT）评分显著低于对照组，可

见予以斑秃患者 308 nm 准分子光治疗，能有效降低患

者脱发程度，显著提升临床总有效率，临床治疗价值 
较高。

3.2 308 nm 准分子光的安全性 308 nm 准分子光疗效比

较高，患者治疗后不良反应主要表现为自限性或者急性光

毒反应。 308 nm 准分子光有助于促进斑秃部位毛发再生，

且斑秃复发率较低，能够取得确切的治疗效果，治疗后出

现不良反应的发生率较低，常见不良反应包括短暂瘙痒、

红斑及疼痛等。郑雅男等 [18] 研究中，对照组斑秃患者采

用复方甘草酸苷与紫外线照射治疗，观察组斑秃患者应用

308 nm 准分子光与复方甘草酸苷治疗，治疗后观察组患

者显效时间显著短于对照组，不良反应总发生率显著低于

对照组，提示联合两种方法治疗斑秃，可进一步缩短临床

症状缓解时间，且可在保证临床治疗效果的同时减少不良

反应，安全性较好。

现阶段，国内外均无关于长期应用 308 nm 准分子光

治疗而致癌的报道，与传统光疗相比，308 nm 准分子光疗

累积剂量相对更低，不会增加不良反应的发生，患者治疗

依从性较高 [19]。长期慢性紫外线照射可导致 DNA 突变概

率升高，使得癌基因被激活，或者免疫抑制导致 T 淋巴细

胞凋亡及 NK 细胞活性下降，继而造成机体免疫监视功能

下降 [20]，但是目前临床尚无关于 308 nm 准分子光引发皮

肤肿瘤的相关报道，长期治疗的致癌性仍需进一步观察和

验证。

4  小结与展望

临床治疗斑秃的方法较多，系统用药及局部治疗等均

可取得一定的疗效，药物治疗容易诱发不良反应，相比于

其他疗法，308 nm 准分子光治疗更加安全和方便，患者的

治疗依从性更高，而且与传统紫外线疗法相比，308 nm 准

分子光疗法所需的累积照射剂量更少，在斑秃、白癜风及

银屑病等皮肤疾病治疗中应用日益广泛。但是由于 308 nm
准分子光临床应用时间较短，其治疗作用机制、生物学效

应及应用安全性等仍需进行深入研究和分析。
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沙库巴曲缬沙坦在急性心肌梗死介入 
术后合并心力衰竭患者中的效果观察
王  军 1，李  文 2*

（1. 淮安市洪泽区人民医院心内科；2. 淮安市洪泽区人民医院药剂科，江苏 淮安 223100）

【摘要】目的 探讨沙库巴曲缬沙坦应用于急性心肌梗死经皮冠状动脉介入（PCI）治疗术后合并心力衰竭患者的临床效果，以及对

患者生活质量的影响。方法 选择 2021 年 1 月至 2022 年 3 月淮安市洪泽区人民医院收治的 62 例急性心肌梗死 PCI 治疗后合并心力衰竭

患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 31 例。两组患者均实施常规抗心力衰竭治疗，包括阿司匹林联合氢氯吡格雷或替格瑞

洛双联抗血小板、他汀类药物调脂、硝酸酯类药物扩张冠状动脉等，对照组患者同时联合缬沙坦胶囊，观察组患者同时联合应用沙库巴

曲缬沙坦钠片。两组患者均持续治疗随访观察 6 个月。比较两组患者治疗前及治疗后 3、6 个月的心功能指标、生活质量评分及治疗期间

的不良反应发生情况。结果 与治疗前比，治疗后 3、6 个月，两组患者血清氨基末端脑钠肽前体（NT-proBNP）水平逐渐降低，左室舒

张末期内径（LVEDD）逐渐缩短，左室射血分数（LVEF）逐渐升高，6 min 步行试验（6 MWT）距离逐渐延长，世界卫生组织生存质量

测定量表简表（WHOQOL-BREF）评分逐渐升高，与对照组比，观察组患者治疗后 3、6 个月血清 NT-proBNP 水平显著降低，LVEDD 显

著缩短，LVEF 和 WHOQOL-BREF 评分均显著升高，6 MWT 显著延长（均P<0.05）；两组患者治疗期间均未出现肝肾功能损害、高钾血

症、严重心律失常等相关药品不良反应，观察组低血压发生率为 6.45%，较对照组 3.23% 高，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论 在

急性心肌梗死 PCI 术后合并心力衰竭的患者的临床治疗中，相较于缬沙坦，应用沙库巴曲缬沙坦更有助于改善患者的临床症状，逆转心

室重构，提高心功能和生活质量，且未显著增加药物的不良反应，应用安全性良好。

【关键词】急性心肌梗死 ; 心力衰竭 ; 沙库巴曲缬沙坦 ; 经皮冠状动脉介入 ; 心功能 ; 生活质量
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