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308nm准分子光联合自血疗法治疗在白癜风中的临床效果观察
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【摘要】目的 探究308nm准分子光联合自血疗法治疗在白癜风中的临床效果。方法 选择2021年5月至2022年10月于我院皮肤科门诊就诊的90例进展期白癜风患
者作为研究对象。进行基线评估后按照随机原则进行1:1:1分组，分为自血疗法治疗(A组)、308nm准分子光治疗(B组)、308nm准分子光联合自血疗法(C组)，比较
3组白斑复色面积、皮损复色率、综合疗效、生活质量及不良反应。结果 (1)白斑复色面积：治疗后1周、1个月、3个月B组>A组>C组，且两两比较差异有统计学
意义(P<0.05)，重复测量方差分析显示，白斑复色面积在不同时间点比较差异有统计学意义(P<0.05)。(2)皮损复色率：治疗后1周、1个月、3个月B组<A组<C组，
且两两比较差异有统计学意义(P<0.05)，重复测量方差分析显示，皮损复色率在不同时间点比较差异有统计学意义(P<0.05)。(3)综合疗效：3组综合疗效比较差异
有统计学意义(P<0.05)，组间两两比较，A组与B组综合疗效比较差异有统计学意义(P<0.05)；C组综合疗效高于A、B组，差异有统计学意义(P<0.05)。(4)生活质
量：治疗后1周、1个月、3个月B组>A组>C组，且两两比较差异有统计学意义(P<0.05)，重复测量方差分析显示，生活质量在不同时间点比较差异有统计学意义
(P<0.05)。(5)不良反应：三组不良反应比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 308nm准分子光联合自血疗法治疗白癜风疗效更好，可有效促进皮损恢复，提高生
活质量，减少308nm准分子光照射的不良反应。
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Clinical Observation of 308nm Excimer Light Combined with 
Autohemotherapy in the Treatment of Vitiligo
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of 308nm excimer light combined with autohemotherapy in the treatment of Vitiligo. Methods From May 
2021 to October 2022, 90 patients with progressive vitiligo who visited our dermatology clinic were selected as the study subjects. After baseline evaluation, 
they were randomly divided into 1:1:1 groups and divided into three groups: autologous blood therapy group (Group A), 308nm excimer light therapy 
group (Group B), and 308nm excimer light combined with autologous blood therapy group (Group C). The area of white spot discoloration, skin lesion 
discoloration rate, comprehensive efficacy, quality of life, and adverse reactions were compared among the three groups. Results White spot discoloration 
area: after 1 week, 1 month, and 3 months of treatment, Group B>Group A>Group C, and the difference between the two groups was statistically 
significant (P<0.05). Repeated measurement analysis of variance showed that the difference in white spot discoloration area at different time points was 
statistically significant (P<0.05) Skin lesion discoloration rate: After 1 week, 1 month, and 3 months of treatment, Group B<Group A<Group C, and there 
was a statistically significant difference between the two groups (P<0.05). Repeated measurement analysis of variance showed that there was a statistically 
significant difference in skin lesion discoloration rate at different time points (P<0.05) Comprehensive efficacy: there was a statistically significant difference 
in comprehensive efficacy among the three groups (P<0.05). Pairwise comparisons were made between the groups, and the difference in comprehensive 
efficacy between Group A and Group B was statistically significant (P<0.05); the comprehensive efficacy of Group C was higher than that of Groups A and 
B, with a statistically significant difference (P<0.05) Quality of life: After 1 week, 1 month, and 3 months of treatment, Group B>Group A>Group C showed 
a statistically significant difference (P<0.05), and repeated measures of ANOVA showed a statistically significant difference in quality of life at different time 
points (P<0.05) Adverse reactions: There was no statistically significant difference in adverse reactions among the three groups (P>0.05). Conclusion The 
combination of 308nm excimer light and autologous blood therapy has a better therapeutic effect on vitiligo, which can effectively promote skin lesion 
recovery, improve quality of life, and reduce adverse reactions caused by 308nm excimer light irradiation.
Keywords: 308nm Excimer Light; Autohemotherapy; Vitiligo; the Area of White Spot Discoloration; Skin Lesion Discoloration Rate; Quality of Life

　　白癜风是临床常见获得性色素脱失性疾病，主要表现为色
素减退斑和(或)脱失斑片，具有病情顽固、复发率高且治疗难
度较大等特点，患病人群易发生严重心理问题。据统计，全球
白癜风发病率0.5%~2%，我国就有约有0.56%[1]。对于进展期
白癜风早期采取系统性糖皮质激素可促进皮损部位健康肤色恢

复，但长期用药可导致不良反应增加，并且如果大面积长期使
用还会增加全身不良反应风险[2]。308nm准分子光是刺激氯化
氙而产生的波长为308nm的高能量准分子光，治疗白癜风已
被证实比传统窄谱中波紫外线更安全有效[3]，但存在治疗周期
长、费用高等不足。自血疗法是将血液中营养成分直接注入病
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变部位，利用血液细胞崩解使能量和活性物质释放出来为局部
黑色素细胞供给营养，促进黑色素细胞功能恢复，同时还能刺
激机体免疫能力，调控内分泌紊乱，提升抗病能力，但自血疗
法一般需要7d才能完全吸收[4]。因此为探索高疗效、短疗程、
不良反应少的治疗新方法，促进患者康复，提高生活质量，本
研究将308nm准分子光联合自血疗法用于白癜风患者，结果
报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2021年5月至2022年10月于我院皮肤科门
诊就诊的90例进展期白癜风患者作为研究对象。进行基线评
估后按照随机原则进行1:1:1分组，分为自血疗法组(A组)、
308nm准分子光治疗组(B组)、308nm准分子光联合自血疗法
组(C组)。A组：男18例、女12例，年龄22~58(39.63±5.46)
岁，病程1~13(6.51±1.36)个月；B组：男16例、女14例，
年龄23~57(38.67±5.33)岁，病程2~13(6.39±1.22)个月；
C组：男19例、女11例，年龄21~59(39.27±5.48)岁，病程
1~12(6.42±1.29)个月。3组一般资料比较差异无统计学意义
(P>0.05)。
　　纳入标准：白癜风符合2021版《白癜风诊疗共识》[5]诊断
标准；进展期(白癜风疾病活动度积分>1分)；18~60岁；皮损
面积与体表面积比例≤10％；均自愿参与本研究并签署知情
同意书；本研究经所在单位医学伦理委员会审查通过。排除标
准：合并全身性疾病或自身免疫性疾病或光感性皮肤病者；黑
色素瘤者；近期有手术、创伤史者；伴随肝、肾功能损伤等严
重基础疾病者；近4周接受免疫抑制剂或激素药物治疗者；妊
娠期和哺乳期者。
　　病例的剔除、终止及脱落处理：将不符合纳入标准和依从
性差的病例予以剔除；将试验中出现严重不良反应或患者主动
要求退出试验的予以终止；将试验中脱落病例做好相应记录，
并由研究人员按照流程给予其他相应处理。
1.2 方法  A组：采用自血疗法，消毒患者肘静脉，用5mL注射器
抽取4~5mL静脉血，局部皮损病变位置用75%乙醇棉棒常规消
毒后，在白斑块表皮与真皮位置之间进行皮内浸注射，注射完
毕经无菌棉球压迫穿刺点止血，1~2mL/每点(待白斑由白色转
为血色且出现橘皮样改变为度)，注射2次/周，共治疗12周。注
意抽取静脉血和进行注射时严格进行无菌操作避免感染发生。
　　B组：采用308nm准分子光治疗方法：采用半岛医疗集
团308准分子光治疗仪，波长308nm，剂量范围0.05~4.95J/
cm2，光斑尺寸5~50mm。初始剂量面颈部为0.30J/cm2，
四肢0.40J/cm 2，躯干部0.35J/cm 2，2次/周，每次递增
0.05~0.15J/cm 2，如出现严重红斑则需降低0.05~0.15J/
cm2，2次/周。
　　C组：308nm准分子光(具体方法与B组相同)联合自血疗
法(具体方法与A组相同)。
　　连续4周为1个疗程，均完成3个疗程治疗。每个疗程结束
后，进行白斑复色面积、皮损复色率、综合疗效、生活质量及
不良反应评价。

1.3 观察指标  (1)白斑复色面积：采用数码相机对皮损部
位 在 治 疗 前 、 治 疗 后 1 周 、 1 个 月 、 3 个 月 进 行 拍 照 ， 按 照
1mm×1mm的网格尺测量同一部位白斑复色面积。
　　(2)皮损复色率：按照1mm×1mm的网格尺测量复色面
积，总复色率=(治疗前皮损面积-治疗后皮损面积)/治疗前皮损
面积×100%；75%复色：≥75%皮损面积复色。
　　(3)综合疗效评定标准[6]：痊愈：白斑全部消退，恢复正常
肤色；显效：白斑部分消退或缩小，复色率≥50%；好转：白
斑部分消退或缩小，10%≤复色率<50%；无效：白斑扩大或
未消退或部分消退、缩小，复色率<10%。有效率=(痊愈例数
+显效例数+好转例数)/总例数×100%；显效率=(痊愈例数+显
效例数)/总例数×100%。
　　(4)生活质量评价：每周进行1次生活质量评价，评价标
准参考皮肤病生活质量指数评分[7](dermatology life quality 
index，DLQI)，该问卷有10个题目，涉及到皮肤病影响生活中
多个方面(如心理、社交及日常生活等)，每个题目得分为3、
2、1、0，总分越高，因皮肤病导致生活下降程度越严重。
　　(5)不良反应评价：记录不良反应的类型、程度及转归，
如水疱、结痂、烧灼感、红肿、疼痛、瘙痒、脱屑等。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0软件分析处理数据资料。计
量资料用(χ- ±s)表示，组间比较用t检验，多组间比较用单
因素方差分析，计数资料用%表示，组间比较采用χ

2检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果 
2.1 白斑复色面积比较  治疗前3组白斑复色面积比较差异无
统计学意义(P>0.05)；治疗后1周、1个月、3个月B组>A组>C
组，且两两比较差异有统计学意义(P<0.05)，重复测量方差分
析显示，白斑复色面积在不同时间点比较差异有统计学意义
(P<0.05)，见表1。
2.2 皮损复色率比较  治疗后1周、1个月、3个月B组<A组<C
组，且两两比较差异有统计学意义(P<0.05)，重复测量方差
分析显示，皮损复色率在不同时间点比较差异有统计学意义
(P<0.05)，见表2。
2 . 3  综 合 疗 效 比 较   3 组 综 合 疗 效 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义
(P<0.05)，组间两两比较，A组与B组综合疗效比较差异有统
计学意义(P<0.05)；C组综合疗效高于A、B组，差异有统计学
意义(P<0.05)，见表3。
2.4 生活质量比较  治疗前3组生活质量比较差异无统计学意义
(P>0.05)；治疗后1周、1个月、3个月B组>A组>C组，且两两比
较差异有统计学意义(P<0.05)，重复测量方差分析显示，生活质
量在不同时间点比较差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。
2 . 5  不 良 反 应 比 较   三 组 不 良 反 应 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义
(P>0.05)，组间两两比较，A组与B组、B组与C组、A组与C组
不良反应比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表5。

3  讨　论
　　白癜风发病机制十分复杂，多与遗传、自身免疫紊乱、神
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经化学因子失常、黑素细胞自毁、氧化应激等密切相关。既往
研究证实[8]，进展期白癜风早期活动性皮损周边炎性细胞浸润明
显，表明细胞免疫与进展期白癜风发病有关。目前临床治疗进

展期白癜风方法多样，如光疗、系统治疗、中医中药、外科治
疗等等[9-10]，但该病治疗周期长，需要6个月至1年才能复色，且
容易复发，因此尚未有一种方法能获得真正令人满意效果。

表2 皮损复色率比较(n=30，%)
组别    治疗后1周	   治疗后1个月       治疗后3个月	         时间                                    组间	                   交互

A组      16.51±3.12	   38.38±5.48②     60.22±7.24②③      F=857.800，P<0.001     F=119.700，P<0.001     F=18.710，P<0.001

B组      12.35±2.47	   32.43±4.93②     50.14±5.86②③			 

C组      20.04±3.65	   45.45±5.71②     67.52±7.41②③			 

F           45.740	   43.980	              48.380			 

P           <0.001	   <0.001	              <0.001			 

注：与组内治疗后1周比较②P<0.05；与组内治疗后1个月比较③P<0.05。

表3 综合疗效比较[n=30，n(%)]
组别     痊愈              显效	   好转	         无效	             总有效率

A组       2(6.67)         7(23.33)         12(40.00)        9(30.00)         21(70.00)

B组      1(3.33)          4(13.33)         15(50.00)        10(33.33)      20(66.67)

C组      5(16.67)       16(53.33)        7(23.33)          2(6.67)           28(93.33)④⑤

Z		  18.090

P		  0.029
注：与A组比较④P<0.05；与B组比较⑤P<0.05。

表4 生活质量比较(n=30，分)
组别     治疗前	   治疗后1周             治疗后1个月	          治疗后3个月	   时间	                            组间                                    交互

A组      17.39±2.36	   14.17±1.87①      11.36±1.53①②      8.81±1.14①②③	   F=208.000，P<0.001     F=38.810，P<0.001      F=2.896，P=0.026

B组      17.68±2.41	   16.21±2.03①      13.01±1.62①②      10.71±1.21①②③			

C组      16.96±2.27	   12.85±1.73①      9.50±1.32①②        6.31±0.87①②③			 

F           0.710  	   24.310	               41.380	         121.410			 

P          0.492	   <0.001	               <0.001	          <0.001			 

注：与组内治疗后1周比较②P<0.05；与组内治疗后1个月比较③P<0.05。

表1 白斑复色面积比较(n=30，cm2)
组别      治疗前	   治疗后1周            治疗后1个月	        治疗后3个月	 时间	                          组间                                   交互

A组       14.49±2.11	   12.41±1.87①      9.38±1.76①②       6.71±1.48①②③	 F=214.392，P<0.001     F=10.52，P<0.001        F=9.823，P=0.001

B组       14.87±2.07	   13.77±2.01①      10.35±1.73①②     7.07±1.53①②③			 

C组       14.32±2.04	   11.25±1.71①      8.24±1.65①②        5.37±1.24①②③			 

F           0.550  	   13.690	               11.390	         11.900			 

P           0.577	   <0.001	               <0.001	         <0.001			 
注：与组内治疗前比较①P<0.05；与组内治疗后1周比较②P<0.05；与组内治疗后1个月比较③P<0.05。

表5 不良反应比较[n=30，n(%)]
组别	 水疱	 烧灼感	 疼痛	 瘙痒	 脱屑	 总数

A组	 0	 0	 0	 1(3.33)	 2(6.67)	 3(10.00)

B组	 1(3.33)	 2(6.67)	 1(3.33)	 0	 0	 4(13.33)

C组	 1(3.33)	 1(3.33)	 0	 0	 0	 2(6.67)

χ2		                                                                                   0.740

P		                                                                                   0.690
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　　本次研究结果显示：3组白斑复色面积、皮损复色率时间
和组间存在交互作用，差异有统计学意义(P<0.05)，说明308 
nm准分子光联合自血疗法治疗白癜风在一定程度上能提高皮
损复色效率。祝清华等[11]应用自体富血小板血浆皮内微针联合
308nm准分子光能够有效提高白斑复色率；尚智伟等[12]采用
308nm准分子光联合消白灵汤一定程度上减少了白癜风面积
及皮损程度，提示308nm准分子光联合治疗对白癜风具有较
好改善效果，与本研究结果一致。分析原因，可能是308nm
准分子光能诱导皮损中浸润病理性T细胞凋亡，刺激角质形成
细胞和真皮巨噬细胞释放抗炎因子参与免疫调节，激发黑素细
胞生成及向表皮色素脱失部位位移。此外准分子光热效应与生
物刺激作用还能缓解白斑部位微循环，加速代谢，有助于色素
恢复。另有研究表明[13-14]，血液中富含多种物质，如血细胞、
补体、多种微量元素等，将自血经穴位注射吸收后可产生持久
刺激反应，调节机体生理功能缓解病理反应，还能调节机体免
疫功能并筛选对疾病有特殊治疗治疗作用的穴位，实现自身血
液与穴位同疗，从而获得良好针刺治疗效果。本研究将2种方
式结合应用于白癜风患者治疗中，采集患者自身肘部静脉新鲜
血液立即注入白斑部位(阿是穴)，结合针灸放血、针刺、穴位
注射发挥了祛瘀生新、激发免疫及抗原抗体反应作用，加快了
康复速度。因此308nm准分子光联合自血疗法治疗能在较短
时间内达到更理想复色效果，从而提高复色效率。
　　本次研究结果显示：308nm准分子光联合自血疗法综合
疗效为93.33%高于自血疗法70.00%及308nm准分子光治疗
66.67%，说明联合治疗后复色效果更好、显效更高、复色更
快，308nm准分子光与自血疗法协同增加了效果。这也解释
了两者联合治疗使黑色素细胞更加稳定，刺激黑色素细胞增
殖，促使局部免疫反应得到调节，有效缩短了起效时间，从而
提高了综合疗效，与牛理达华等[15]研究报道结果基本一致。
白癜风虽不能对机体产生严重危害，但会影响患病人群形象美
观度，增加病耻感，并且还会在社交、工作、生活等产生不同
程度心理负担，影响生活质量。本研究联合治疗DLQI评分最
高，其次为自血疗法、308nm准分子光，3组时间和组间存在
交互效应，差异有统计学意义(P<0.05)，结合综合疗效可知，
综合疗效与生活质量存在关联，疗效越好其生活质量越高，李
嘉等[16]应用自体富血小板血浆微针注射联合308nm准分子激
光治疗稳定期白癜风的疗效观察明显提升了DLQI评分，与本
研究结果一致。原因可能为308nm准分子光能刺激皮肤产生
促黑色素，增加皮肤黑色素生成，促使皮肤色素发生改变；同
时自血疗法利用针刺、自血、穴位多重作用，在血液进入皮
损位置后形成小血肿，利用血肿频繁刺激穴位，激发机体产生
非特异性脱敏反应，降低机体敏感性，改善皮肤微循环，加强
营养供应，促进黑素细胞活化，进而增强免疫力，提升抗邪能
力。两者联合治疗有效缓解白癜风患者临床症状，减轻患者治
疗过程中心理负担，从而提高生活质量。

　　最后本研究在安全性方面得出：308nm准分子光联合自
血疗法不良反应仅为6.67%，与其它两组均无统计学意义。可
能是两者联合治疗减少了308nm准分子光照射累计量，避免
长久光疗带来的不良反应；自血疗法无需关注抗体形成，且无
需为无传染性疾病担忧，患者接受度更高；此外自血疗法局部
刺激还能促进炎症反应活化，加快血液循环，为黑素细胞活化
提供有利条件。
　　综上所述，308nm准分子光联合自血疗法治疗白癜风疗
效更好，可有效促进皮损恢复，提高生活质量，减少308nm
准分子光照射的不良反应。由于本研究样本量偏少，研究结果
可能存在偏倚，对本研究得出的结论今后还需要进行大样本加
以完善。
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