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槐杞黄颗粒联合复方倍他米松治疗白癜风的临床研究 
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摘  要：目的  探讨槐杞黄颗粒联合复方倍他米松注射液治疗白癜风的临床疗效。方法  选取 2021 年 5 月—2022 年 10 月在

黑龙江省医院南岗院区就诊的白癜风患者 70 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 35 例。对照组患者 im 复方倍他米松注射

液，1 mL/次，每月 1 次，共 3 次；同时给予 CO2点阵激光治疗，之后用复方倍他米松注射液外敷治疗处，每月 1 次，共 3 次。

治疗组在对照组治疗基础上口服槐杞黄颗粒，2 袋/次，2 次/d。两组患者均治疗 3 个月。观察两组患者临床疗效，比较治疗前

后两组患者 T 细胞亚群变化和白斑面积和复色率。结果  治疗后，治疗组患者总有效率为 91.43%，显著高于对照组的 65.71%

（P＜0.05）。治疗后，两组 CD8
＋
 T 细胞占比显著低于治疗前，而两组 CD3

＋
和 CD4

＋
 T 细胞占比显著升高，CD4

＋
/CD8

＋
 T 细

胞值也均显著增高（P＜0.05）；且治疗组 T 细胞亚群变化明显好于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组皮损均明显缩小（P＜

0.05），治疗组白斑面积小于对照组（P＜0.05），治疗组的复色率明显高于对照组（P＜0.05）。结论  槐杞黄颗粒联合复方倍

他米松注射液治疗白癜风疗效显著，可调节机体免疫功能，缩小白斑面积，提高复色率。 
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in treatment of vitiligo 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of Huaiqihuang Granules combined with compound betamethasone in treatment 

of vitiligo. Methods  Patients (70 cases) with vitiligo in Nangang District of Heilongjiang Provincial Hospital from May 2021 to 

October 2022 were randomly divided into control and treatment group, and each group had 35 cases. Patients in the control group were 

intramuscular injection administered with Compound Betamethasone Injection, 1 mL/time, once monthly for 3 months. They were 

given CO2 lattice laser treatment, followed by external application of Compound Betamethasone Injection, once monthly for 3 months. 

Patients in the treatment group were po administered with Huaiqihuang Granules on the basis of the control group, 2 bags/time, twice 

daily. Patients in two groups were treated for 3 months. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, and the changes of T 

cell subsets and white spot area and re pigmentation rate in two groups before and after treatment were compared. Results  After 

treatment, the clinical effective rate of the treatment group was 91.43%, which was significantly higher than that of the control group 

(65.71%, P < 0.05). After treatment, the proportion of CD8+ T cells in two groups was significantly lower than that before treatment, 

while the proportion of CD3+ and CD4+ T cells and the ratio of CD4+/CD8+ T cells in two groups were significantly increased (P < 

0.05), and the change of T cell subsets in the treatment group was significantly better than that in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the skin lesions in two groups were significantly reduced (P < 0.05), the leukoplakia area of the treatment group was lower 

than that of the control group (P < 0.05), and the color recovery rate of the treatment group was significantly higher than that of the control 

group (P < 0.05). Conclusion  Huaiqihuang Granules combined with Compound Betamethasone Injection is effective in treatment 
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of vitiligo, which can regulate the immune function of the body, reduce the area of leukoplakia and improve the recovery rate. 

Key words: Huaiqihuang Granules; Compound Betamethasone Injection; vitiligo; CO2 lattice laser; T lymphocytes; white spot area 

 

白癜风患病人数众多，不分年龄、性别，好发

于患者头面部、颈部，虽不会造成严重的身体损伤，

但严重影响美观、患者身心健康以及日常生活品质，

导致患者产生严重的心理创伤[1-2]。白癜风的发生机

制仍未完全明确，目前认为与遗传、氧化应激性、

神经化学因子等影响因素有关。近年来，白癜风的

免疫学发病机制越来越受到广大研究学者的关注，

白癜风发病与细胞免疫状态的改变、自身免疫因子

和细胞因子具有密切联系[3]。当自身免疫状态失衡，

可使黑素细胞功能降低甚至发生凋亡，最终因表层

黑素细胞减少，致使皮肤黏膜色素脱失而出现白斑。

白癜风目前临床治疗手段较多，包括糖皮质激素、

免疫调节剂、激光治疗、遮盖剂、皮内注射抗氧化

剂、中医中药及自体细胞移植等[4]，但如何进一步

提高疗效、缩短病程、降低不良反应，仍是研究的

重点和难点。复方倍他米松注射液是复合类固醇激

素制剂，主要有效成分包括二丙酸倍他米松以及倍

他米松磷酸钠，干扰 T 淋巴细胞和有关细胞因子是

其治疗白癜风的可能作用机制[5]。槐杞黄颗粒能够

健脾益气、养阴润肺、滋补肝肾，其治疗白癜风的

机制与调节机体免疫、促进黑素细胞增殖、激活酪

氨酸酶的作用相关[6]，调节机体免疫功能可能与调

节外周血 T 淋巴细胞亚群有关[7]。因此，本文从白

癜风的免疫学机制出发，将槐杞黄颗粒联合复方倍

他米松注射液用于成人白癜风患者的治疗，观察治

疗过程中患者皮损的改善情况以及免疫相关指标的

变化情况，从而探讨该方案的有效性，提供新的治

疗手段来提高白癜风的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2021 年 5 月—2022 年 10 月到黑龙江省医

院南岗院区皮肤科门诊就诊的 72 例白癜风患者，

其中男 33 例，女 39 例；年龄 18～56 岁，平均年龄

（34.75±9.50）岁；病程 1～12 年，平均病程（5.49±

2.43）年；皮损面积 1.02～12.20 cm2，平均皮损面

积（6.14±2.80）cm2；皮损数目 1～3 个，平均皮损

数目（1.95±0.74）个。 

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：（1）纳入患者均符合白癜风的诊断

标准[8]；（2）患者年龄≥18 岁；（3）近 3 个月内，

未系统使用糖皮质激素、免疫抑制剂等药物，且近

2 周之内，没有外用过此类药物；（4）根据《中医外

科学》诊断为肝肾不足型白癜风的患者；（5）自愿

签订知情同意书且严格遵守医嘱的患者。 

排除标准：（1）对本试验药物过敏者；（2）妊

娠期或哺乳期妇女；（3）瘢痕体质者；（4）患有其

他皮肤疾病或局部皮肤肿瘤病史者；（5）患有心脑

血管等基础性疾病或伴有严重肝肾功能异常不能参

加试验者；（6）精神异常无法配合治疗者。 

终止及退出标准：（1）治疗过程中出现严重不

良反应且无法继续参与试验的患者；（2）未能严格

遵照医嘱接受治疗或用药，以及要求退出者；（3）其

他原因导致试验终止者。 

1.3  药物 

复方倍他米松注射液由 Schering-Plough Labo 

N. V.生产，规格 1 mL/支，产品批号 6BBKAC4C0；

槐杞黄颗粒由启东盖天力药业有限公司生产，规格

10 g/袋，产品批号 202012006、202111011。 

1.4  分组及治疗方法 

每位患者在就诊时随机分为对照组和治疗组，

每组各 36 例，其中对照组中因自动退出，脱落 1

例，治疗组因未能坚持治疗剔除 1 例，共计 70 例患

者完成研究，最终 2 组各纳入 35 例。其中对照组患

者男 17 例，女 18 例；年龄 19～55 岁，平均年龄

（35.20±10.19）岁；病程 1～12 年，平均病程（5.11±

2.72）年；皮损面积 1.02～12.20 cm2，平均皮损面

积（6.11±3.02）cm2；皮损数目 1～3 个，平均皮损

数目（2.01±0.75）个。治疗组患者男 15 例，女 20

例；年龄 18～56 岁，平均年龄（34.37±9.32）岁；

病程 2～10 年，平均病程（5.91±2.17）年；皮损面

积 2～12cm2，平均皮损面积（6.17±2.73）cm2；皮

损数目 1～3 个，平均皮损数目（1.86±0.73）个。

两组一般资料对比差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组患者 im 复方倍他米松注射液，1 mL/次，

1 次/月，共 3 次；同时给予 CO2点阵激光治疗，之

后用复方倍他米松注射液外敷治疗处，每月 1 次，

共 3 次。治疗组在对照组治疗基础上口服槐杞黄颗

粒，2 袋/次，2 次/d。两组患者治疗均为 3 个月。 

1.5  疗效判定标准 

对于白癜风治疗效果评估，可根据《黄褐斑和
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白癜风诊疗标准（2010 年版）》[9]依据患者皮损较治

疗前减小面积和皮肤颜色恢复程度进行疗效判定。

于治疗前、后，在相同背景、光线下采用同一摄像

机拍下皮损照片存档；使用皮肤镜观察皮损周围色

素岛形成、色素加深及毛细血管改变等情况；应用

透明硫酸纸描画白斑外形，使用直尺测量计算得出

白斑面积（单位为 cm2），并将所有面积相加求和得

出总面积。前后对比以评估两组治疗的有效率及复

色率。痊愈：皮损消失，白斑处完全被色素岛覆盖，

恢复正常肤色；显效：皮损缩小明显，部分白斑处

出现色素岛，恢复正常肤色皮损面积占原皮损总面

积≥50%；好转：皮损面积缩小，较少白斑处出现

色素岛且不完全，10%≤恢复正常颜色的皮损面积

占原皮损总面积〈50%）；无效：皮损部位未见色素

岛形成，甚至白斑面积较前者扩大。 

总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋好转例数）/总例数 

复色率＝（恢复正常肤色总面积/原白斑总面积） 

1.6  观察指标 

于治疗前后清晨，空腹采取患者肘静脉血 5～

10 mL 放置于肝素试管，倒转摇匀，合理存放且于

6 h 内检测。应用流式细胞仪分别检测 CD3
＋
、CD4

＋
、

CD8
＋

 T 细胞，利用功能软件处理数据，计算得到

CD4
＋

/CD8
＋

 T 细胞值。 

1.7  不良反应 

在治疗期间，记录并比较两组患者因治疗所引

发的皮肤出现水肿、刺痛、水疱、红斑、萎缩等不

良反应发生率。 

1.8  统计学分析 

采用 SPSS 23.0 统计软件处理数据。计数资料

采用例数和百分比表示，组间比较采用 χ2 检验；在

对数据完成正态性检验后，所有数据服从正态分布，

计量资料以 ±x s 表示，治疗前后以及组间对比采用

t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

对照组总有效率为 65.71%，明显低于治疗组的

91.43%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组 T 细胞亚群变化比较 

治疗后，两组 CD8
＋

 T 细胞占比显著低于治疗

前，而两组 CD3
＋
和 CD4

＋
 T 细胞占比显著升高，

CD4
＋

/CD8
＋

 T 细胞值也均显著增高（P＜0.05）；且

治疗组 T 细胞亚群变化明显好于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 35  7 10 6 12 65.71 

治疗 35 15 12 5  3  91.43* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 T 细胞亚群变化比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on the changes of T cell subsets between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CD3
＋

/% CD4
＋

/% CD8
＋

/% CD4
＋

/CD8
＋
 

对照 35 治疗前 62.88±7.26 30.19±4.63 27.19±3.85 1.11±0.10 

  治疗后  65.61±6.61*  33.09±4.31*  22.58±2.96*  1.47±0.15* 

治疗 35 治疗前 61.97±7.86 29.71±4.57 27.26±4.33 1.10±0.12 

  治疗后   68.54±7.13*▲   38.69±4.66*▲   21.46±3.32*▲   1.84±0.33*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组白斑面积和复色率比较  

治疗后，两组皮损均明显缩小（P＜0.05），治

疗组白斑面积低于对照组（P＜0.05），治疗组的复

色率明显高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

治疗过程中，治疗组出现水疱 1 例、刺痛 1 例，

不良反应发生率为 5.71%；对照组出现水肿 1 例、

刺痛 2 例、红斑 1 例、皮肤萎缩 1 例，不良反应发 
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表 3  两组白斑面积和复色率比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on white spot area and repigmentation 

rate between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
白斑面积/cm2 

复色率/% 
治疗前 治疗后 

对照 35 6.11±3.02 3.03±1.31* 47.82±12.86 

治疗 35 6.17±2.73 2.16±0.96*▲ 62.15±13.82▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 

生率为 14.29%，两组不良反应发生率比较差异无统

计学意义。 

3  讨论 

白癜风是较为常见的一种后天性、慢性、多发

性色素脱失性皮肤病，发病因素众多，发病机制复

杂，是由多种诱因综合，导致机体免疫功能失衡而

产生的一种炎症反应。其主要特征是黑素细胞的选

择性丢失，进而表现为皮肤出现边界清楚、大小不

一、形态各异的白色斑点或斑块[10]，其包括节段型

（SV）和非节段型（NSV），80%的临床白癜风属于

NSV，10%～15%属于 SV。 

已有研究报道CO2点阵激光联合复方倍他米松

注射液治疗白癜风可有效改善皮损症状，复方倍他

米松不仅能够诱导 T 细胞分泌细胞因子、减弱细胞

毒性 T 细胞的细胞溶解能力，还具有刺激皮肤毛囊

促进黑素细胞移行的作用[11]。槐杞黄颗粒由枸杞

子、黄精配伍槐耳菌丝体发酵提取物组合而成，它

是一种中药颗粒制剂，槐耳多糖蛋白（PS-T）是其

主要有效成分，枸杞子富含枸杞多糖（LBP)、枸杞

总黄酮（TFLB）[12]，黄精含有多糖、皂苷类成分以

及多种人体必需微量元素[13]，三者相互配伍，共同

发挥抗炎、抗过敏、改善代谢、促进组织修复、调

节机体免疫等作用[14]，可用于多种疾病的辅助治疗
[15]。研究报道槐杞黄颗粒在治疗小儿原发性肾病综

合征时，不仅能调节 T 细胞、白细胞介素（IL）-10、

IL-12 及干扰素-γ（IFN-γ）发挥免疫调节作用，还可

降低患儿血清炎性细胞因子，实现治疗目的[16]。贾春

梅等[17]研究表明槐杞黄颗粒应用于治疗支气管哮喘

患儿能降低哮喘发作次数及呼吸道感染，且具有良

好的安全性，治疗后发现 Th1 相关细胞因子（IL-12、

IFN-γ）水平增高，而Th2 相关细胞因子（IL-4、IL-13）

及对氧磷酶 1 水平降低，推测槐杞黄颗粒促进Th1/Th2

免疫平衡，从而减弱气道炎症反应。黄闪等[18]将槐

杞黄颗粒用于治疗小儿传染性单核细胞增多症，治

疗结束后，测定 CD4
＋
、CD8

＋
 T 细胞百分比并计算

CD4
＋
/CD8

＋
 T 细胞值，结果显示除 CD8

＋
 T 细胞百

分比降低外，另外两者均升高。依据现有文献可表

明槐杞黄颗粒可有效改善机体免疫失衡状态，从而

减轻白癜风病灶周围炎性因子浸润，使白斑消退，

恢复肤色。  

T 细胞是参与皮肤免疫的重要效应细胞。多项

研究证明，白癜风患者普遍免疫功能异常，病灶周

围可发生 T 淋巴细胞聚集，外周血中 CD4
＋
、CD8

＋
 

T 细胞水平异常，产生多种炎性细胞因子不同程度

地攻击黑素细胞[19]，并诱导其凋亡，使病情迅速进

展。本研究中，将槐杞黄颗粒联合复方倍他米松注

射液治疗用于 35 例白癜风病例（治疗组）中，其临

床总有效率可达 91.43%，较单纯给予复方倍他米松

注射液深部肌内注射治疗的另外 35 例同类病例（对

照组）的 65.71%相比有明显提高。研究结果提示，

在接受复方倍他米松注射液治疗后，白癜风患者机

体内 T 淋巴细胞亚群中的 CD8
＋
 T 细胞比例较治疗

前降低，而 CD4
＋
、CD3

＋
 T 细胞比例明显升高，且

CD4
＋
/CD8

＋
 T 细胞值明显增高，以此恢复患者机体

免疫功能，改善患者病情。并且，在接受复方倍他

米松注射液治疗的基础上联合槐杞黄颗粒进行治

疗，临床治疗效果以及 CD4
＋

/CD8
＋
值均增高明显高

于对照组。张继玲等[20]采用免疫组化染色法评估白

癜风患者病变部位的 CD4
＋
、CD8

＋
 T 细胞及黑素细

胞数量，发现患者病灶周围 CD4
＋
、CD8

＋
 T 细胞较

正常人皮损显著增多，而 MC 减少，据此可推测黑

素细胞减少与 CD4
＋
、CD8

＋
 T 细胞浸润破坏黑素细

胞有关，进而引发临床症状出现白斑。这也进一步

验证了本文中对两组患者治疗前后的外周血中 T 淋

巴细胞进行检测所得出的结果，由此可以验证白癜

风的免疫学发病机制的重要性，得出白癜风发病与

外周血 T 细胞亚群水平失衡密切相关，而根据实验

结果，可以从细胞免疫功能方面得出槐杞黄颗粒能

够恢复 T 细胞平衡，调节机体免疫功能，对白癜风

的治疗起到明显的辅助作用。本文中的联合治疗方

案能够显著缩小皮损面积，白癜风患者的皮肤复色

程度显著优于单一使用复方倍他米松注射液，槐杞

黄颗粒联合复方倍他米松注射液能够显著提高治疗

白癜风的临床有效率。槐杞黄颗粒用于辅助治疗支

气管哮喘、儿童紫癜性肾炎、变异性哮喘等疾病治

疗后，均发现患者血清中 CD4
＋
和 CD4

＋
/CD8

＋
 T 细
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胞升高，CD8
＋

 T 细胞降低[21-23]。结合本文研究结

果进一步说明槐杞黄颗粒能够提高机体特异性及非

特异性免疫功能，从而减轻黑素细胞的破坏以达到

提高临床疗效的目的，应用于辅助治疗白癜风效果

明确。 

综上所述，槐杞黄颗粒联合复方倍他米松注射

液治疗白癜风疗效显著，可调节机体免疫功能，缩

小白斑面积，提高复色率。 
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