
第 38 卷第 11 期  2023 年 11 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No. 11 November 2023 

   

·2846· 

桃红清血丸联合卡泊三醇治疗白癜风的临床研究 

孟威威，李庆娟*，夏欢欢 

河南省中医院 皮肤科，河南 郑州  450003 

摘  要：目的  探讨桃红清血丸联合卡泊三醇治疗白癜风的临床疗效。方法  选取 2021 年 3 月—2023 年 3 月河南省中医院

收治的 90 例白癜风患者，随机法分对照组（45 例）和治疗组（45 例）。对照组患者外涂卡泊三醇软膏，每次 2 mg/cm2，

2 次/d。在对照组的基础上，治疗组口服桃红清血丸，15 丸/次，2 次/d。两组患者治疗 8 周。观察两组患者临床疗效，比较

治疗前后两组患者皮损面积好转，皮肤病生活质量指数（DLQI）评分，血清炎性因子干扰素-γ（IFN-γ）、白细胞介素-6（IL-

6）、白细胞介素-17A（IL-17A）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。结果  治疗后，治疗组患者临床有效率为 97.78%，明显

高于对照组有效率（82.22%，P＜0.05）。治疗 2、4、8 周后，治疗组皮损面积好转均小于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组

患者 DLQI 评分均明显下降（P＜0.05），且治疗组 DLQI 评分明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清炎性因子 IL-6、

IL-17A 和 TNF-α 水平明显降低，而 IFN-γ 水平明显升高（P＜0.05），且治疗组 IL-6、IL-17A、TNF-α 和 IFN-γ 水平明显好于

对照组（P＜0.05）。结论  桃红清血丸联合卡泊三醇治疗白癜风效果确切，可增强局部皮损血液微循环，促进皮损面积缩小，

并使临床疗效提高。 
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of vitiligo 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Taohong Qingxue Pills combined with carpotriol in treatment of vitiligo. 

Methods  Patients (90 cases) with vitiligo in Henan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine from March 2021 to March 

2023 were randomly divided into control (45 cases) and treatment (45 cases) group. Patients in the control group were administered with 

Calcipotriol Ointment, 2 mg/cm2 at a time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Taohong Qingxue 

Pills on the basis of the control group, 15 pills/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 8 weeks. After treatment, the 

clinical evaluation was evaluated, and the improvement in skin lesion area, DLQI scores, the levels of serum IL-6, IL-17A, TNF-α and 

IFN-γ in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate of the treatment 

group was 97.78%, which was significantly higher than that of the control group (82.22%, P < 0.05). After 2 weeks, 4 weeks and 8 

weeks of treatment, the area of skin lesions in the treatment group was smaller than that in the control group (P < 0.05). After treatment, 

the DLQI score in two groups was significantly decreased, and the DLQI score of the treatment group was significantly lower than that 

of the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of serum inflammatory factors IL-6, IL-17A and TNF-α were significantly 

decreased, while the level of IFN- γ was significantly increased in two groups (P < 0.05), and the levels of IL-6, IL-17A, TNF-α and 

IFN- γ in the treatment group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The synergistic effect 

of carpotriol and Taohong Qingxue Pills is effective, which can enhance the blood microcirculation of local skin lesions, reduce the 

area of skin lesions, and improve the clinical curative effect. 
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白癜风是常见的皮肤黏膜色素脱失性疾病，无

明显好发部位，无发病年龄限定[1]。皮损形态和面

积大小各异，与周围正常皮肤的边界清楚，是慢性

疾病一种，易诊难治，摩擦及暴露部位多见[2]。随着

生活环境及饮食、社会压力等因素的影响，发病率

逐年上升，该病虽不会造成身体的残疾和畸形，但

会对美观造成一定影响，对患者心理健康产生不良

情绪造成影响[3]。白癜风在中医学属“白驳风”范

畴，肌肤是病位所在，与肝肾脏器失调有关[4]。其中

肝肾不足和七情内伤等情况为主要病因，又因风邪

侵袭，而致气血不和，进而发生气滞血瘀，肌肤受

不到濡养所致，该病发生、发展因肝肾异常不足贯

穿始终[5]。桃红清血丸具有祛风止痒、疏肝活血的

功效，调节并平衡皮肤细胞组织，促使皮肤局部循

环增强[6]。卡泊三醇能使皮肤细胞炎症反应受到抑

制，可阻止皮肤角质层细胞分化及增殖，又可对机体

免疫调节发挥作用[7]。因此，本研究探讨采用桃红清

血丸与卡泊三醇联合治疗白癜风的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2021 年 3 月—2023 年 3 月河南省中医院

皮肤科门诊收治的 90 例白癜风患者为研究对象，

其中男性 49 例，女性 41 例；年龄 21～67 岁，平均

年龄（44.18±1.71）岁；病程 8 个月～9.3 年，平均

病程（5.05±0.63）年。 

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：（1）符合《黄褐斑和白癜风的诊疗

标准（2018 年版）》[8]诊断标准；（2）既往未发生药

物过敏及光敏感性疾病者；（3）未进行光疗及脱色

疗法治疗；（4）患者同意签订知情书。 

排除标准：（1）有着色干皮病，多形日光疹等光

线性疾病者；（2）药物过敏史；（3）有严重的心、肾

功能不全者；（4）患有免疫及血液性疾病者；（5）精

神病及恶性肿瘤者。 

1.3  药物 

卡泊三醇软膏由 LEO Laboratories Limited 生

产，规格 15 g∶0.75 mg，产品批号 202101030、

202301007；桃红清血丸由吉林双药药业集团有限公司

生产，规格 5 g/30 丸，产品批号 202012016、202302011。 

1.4  分组及治疗方法 

数字随机法将患者分对照组（45 例）和治疗组

（45 例），其中对照组患者男 25 例，女 20 例；年龄

21～62 岁，平均年龄（44.23±1.70）岁；病程 8 个月～

8.7 年，平均病程（5.12±0.61）年。治疗组男 24 例，

女 21 例；年龄 25～67 岁，平均年龄（44.26±1.69）

岁；病程 9 个月～9.3 年，平均病程（5.4±0.60）

年。两组患者年龄、性别、病程比较差异无统计学

意义，具有可比性。 

对照组患者外涂卡泊三醇软膏，适量涂于患处，

每次 2 mg/cm2，2 次/d。在对照组的基础上，治疗组

口服桃红清血丸，15 丸/次，2 次/d。两组患者连用

8 周观察治疗效果。 

1.5  疗效评价标准[9] 

显效：皮损处白斑面积基本消退。有效：皮损

处白斑面积缩小，比原皮损面积缩小 50%；无效：

皮损处白斑面积范围扩大，病情进展。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  皮损面积测定  治疗前后均测量患者肌肤皮

损面积情况，使用透明软纸一张覆盖在患者皮损位

置，轻轻描绘皮损轮廓后，采用方格面积测量工具

测算，其中每个小方格为 0.1 cm×0.1 cm，同时测

算出治疗前后 2、4、8 周的皮损区面积进行分析。 

1.6.2  生活质量测定  治疗前后，对患者生活质量

评估，采用皮肤病生活质量指数（DLQI）评分[10]评

价，包括：生活、工作、学习、运动等方面问题，

其评分值数 0～30 分，0～1 分无影响患者生活；2～

5 分少许影响患者生活；6～10 分能相当影响患者

生活；11～20 分很大影响患者；21～30 极大影响患

者。评分数值越高表示患者生活质量越差。 

1.6.3  血清学指标测定  清晨空腹状态下抽取静脉

血 5 mL，使用离心机（3 000 r/min），10 min 后送

检，并在−50 ℃冰箱中保存；采用酶联免疫吸附法

检测干扰素-γ（IFN-γ）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-17A（IL-17A）、

水平，严格执行试剂盒标准。 

1.7  不良反应观察 

药物治疗过程中，比较因药物引起的患者出现

的不良反应情况。 

1.8  统计学分析 

采用 SPSS 18.0 软件处理，计数资料用 χ2检验，

以百分比表示；计量资料用 t 检验，以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 97.78%，明显高于

对照组总有效率（82.22%，P＜0.05），见表 1。 
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2.2  两组皮损面积好转比较 

治疗后，两组患者皮损面积均较治疗前显著缩小

（P＜0.05），且治疗组治疗 2、4、8 周皮损面积均明

显小于对照组（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 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 45 21 16 8 82.22 

治疗 45 37 7 1 97.78* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组皮损面积好转情况比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement in skin lesion area between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
皮损面积/cm2 

治疗前 治疗后 2 周 治疗后 4 周 治疗后 8 周 

对照 45 15.62±4.21 13.57±3.25* 11.74±3.11* 10.79±2.46* 

治疗 45 15.59±4.19 11.47±2.06*▲ 9.84±1.19*▲ 8.47±1.37*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group in the same time of treatment 

2.3  两组 DLQI 评分比较 

治疗后，两组患者 DLQI 评分均明显下降（P＜

0.05），且治疗组 DLQI 评分低于对照组（P＜0.05），

见表 3。 

2.4  两组血清学水平比较 

治疗后，两组血清炎性因子 IL-6、IL-17A 和

TNF-α 水平明显降低，而 IFN-γ 水平明显升高（P＜

0.05）；且治疗后，治疗组 IL-6、IL-17A、TNF-α 和

IFN-γ 水平明显好于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗后，两组患者不良反应发生率对比差异无

统计学意义，见表 5。 

表 3  两组的 DLQI 评分情况比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on DLQI scores between two groups 

(x ± s ) 

组别 n/例 
DLQI 评分 

治疗前 治疗后 

对照 45 13.53±5.16 9.34±3.57* 

治疗 45 13.48±5.24 4.28±1.61*▲ 

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 

表 4  两组血清学水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serological levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(ng∙L−1) IL-17A/(pg∙L−1) TNF-α/(ng∙L−1) IFN-γ/(ng∙L−1) 

对照 45 治疗前 47.58±5.27 26.52±5.81 43.75±6.34 15.49±2.28 

  治疗后  36.06±3.29*  19.31±3.57*  31.68±4.51*  18.34±3.41* 

治疗 45 治疗前 47.65±5.36 26.43±5.76 43.83±6.25 15.56±2.37 

  治疗后   23.78±2.18*▲   15.43±1.79*▲   25.42±2.63*▲   25.78±4.68*▲ 

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 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 局部麻木/例 瘙痒/例 皮疹/例 发生率/% 

对照 45 0 1 2 6.67 

治疗 45 1 0 1 4.44 
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3  讨论 

白癜风由不明原因引起的皮肤的黑素细胞减

少，表现为皮肤色素减退的皮肤科疾病[11]。近年来

发病率呈上升趋势，临床典型皮损为境界清楚的片

状色素脱失斑，其数目不等，大小不一，可见于身

体任何部位，常无自觉症状[12]。中医学认为该病属

“白驳”范畴，古书《圣济总录》中记载：“白驳之

病，其状斑驳如藓，过于疮疡，但不成疮耳”[13]。

因在外为风邪，因挟持风邪侵袭肌表，搏于皮肤腠

理之间，以致气血不和；在内为情志不畅，肝气郁

结，或跌打损伤，脉络瘀阻，或久病失治，气血不

足，肝肾亏虚，不能濡养肌肤，终致白斑的形成[14]。

桃红清血丸由蒺藜、紫草、降香、拳参、白薇、桃

仁、红花、何首乌、甘草、苍术、龙胆、白药子、

海螵蛸 13 味中药材组成，诸药合用可减少皮肤细

胞凋亡，诱发黑色素细胞的活力作用[15]。卡泊三醇

具有抑制表皮细胞异常增生，能促进皮肤表皮细胞

生长，从而使机体免疫细胞有效恢复[16]。 

本研究结果显示，与对照组比较，治疗后治疗

组临床有效率明显升高；治疗后 2、4、8 周，治疗

组皮损面积好转情况均明显；治疗后，治疗组 DLQI

评分明显下降。说明桃红清血丸与卡泊三醇联合治

疗，能有效提升疗效率，可调节皮损创面微循环状

态，增强皮肤色素功能，患者生活质量显著提高，

整体机能恢复加快。本研究结果显示，与对照组比

较，治疗组治疗后的 IL-6、IL-17A、TNF-α 水平均

降低，而 IFN-γ 水平升高。说明中西医 2 种药物桃

红清血丸与卡泊三醇联合治疗，可修复患者皮损部

位皮肤屏障，能抑制机体内炎症反应，并发挥内外

兼治的能力，使皮肤恢复正常色泽，从而保护皮肤

的作用。其中 IL-6 在白癜风发病过程中水平升高加

快，并作用于黑素细胞上，致使黑素细胞功能异常。

IL-17A 属炎症微调因子，其水平升高直接参与炎症

破坏引起发病[17]。TNF-α 水平升高可诱导促黑素细

胞释放降低，导致角质形成细胞与黑素细胞凋亡。

IFN-γ 具有细胞免疫调节作用，其水平异常与白癜

风发病过程有密切相关[18]。 

综上所述，卡泊三醇与桃红清血丸协同治疗效

果确切，可增强局部皮损微循环，促进皮损面积缩

小，并使临床疗效提高，且安全有效，值得借鉴。 
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