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应用铜器对维医特地硬（涂油）治疗白癜风疗效的
影响观察
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【摘要】目的　观察采用铜器按摩的护理技术对维医特地硬（涂油）治疗白癜风疗效的影响。方法　选择 2020年 10月

1日—2021年 9月 30日新疆维吾尔自治区维吾尔医医院收治的白癜风患者 60例，用随机数字表法分为 2组，各 30例。2组

基线用药相同的基础上，观察组的特地硬操作按摩用铜器进行，对照组用手进行，2组均治疗 1次/d，20 min/次。比较 2组

治疗前及治疗第 24天白癜风白斑面积、白癜风色素面积，临床疗效及安全性指标。结果　治疗第 24天，2组白癜风白斑面

积与同组治疗前比较差异有统计学意义（P<0. 05），观察组白癜风白斑面积低于对照组（P<0. 05）。治疗第 24天，2组白癜

风色素面积与同组治疗前比较差异有统计学意义（P<0. 05），观察组白癜风色素面积高于对照组（P<0. 05）。观察组总有效

率高于对照组（P<0. 05）。观察组未发现不良反应，对照组出现肌肉疼痛 1例；其余安全性指标均未见异常。结论　用铜器

按摩特地硬操作方法治疗白癜风对白癜风白斑面积、白癜风色素面积的改善效果及疗效均优于用手按摩特地硬操作方法，

且安全性高，无不良反应。
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白癜风为一种常见、多发的色素性皮肤病，

临床表现为局部或泛发的白色斑片，主要分为寻

常型和节段型，寻常型白癜风又包含散发型、局

限型、肢端型及泛发型。白癜风可发生于所有种

族，在世界范围内发病率约为 1%［1-2］，各年龄段

均可发生，且肤色越深其发病率越高［3］。由于其

病因复杂且难以根治，给临床治疗带来极大困难。

临床以药物治疗为主，但目前部分患者激素类药

物治疗效果欠佳，急需通过其他方法最大限度提

高治疗效果。维医特地硬 （涂油） 护理技术在维

吾尔医理论的指导下，将维草药制成的油剂或药

油涂于患处并按摩，通过 TDP 烤灯加热可减少增

厚的皮肤创伤、软化鳞屑、减轻炎症、润滑患处、

促进黑色素产生等［4］。本团队在前期临床工作中

发现，采用铜器按摩对患者有较好疗效，故本研

究拟观察采用铜器按摩对维医特地硬治疗白癜风

疗效的影响，为白癜风的临床治疗与护理提供

依据。

1 临床资料 
1. 1　一般资料　

按照 2 组率 （比例） 的非劣效检验样本量方

法，根据既往预实验数据，观察组有效率为 90%，

对照组有效率为 70%。按照《非劣效界值选择的

指导原则》［5］非劣效界值为 15%，根据样本量计算

公式，假定失访率为 20%，各组至少需要的样本

量为 25。选择 2020年 10月 1日—2021年 9月 30日

新疆维吾尔自治区维吾尔医医院收治的白癜风患

者 60 例，用随机数字表法分为对照组、观察组，

每组 30 例。对照组男 15 例、女 15 例；年龄

（27. 80±3. 16） 岁；住院时间 （22. 57±7. 34）  d；
进展期 17例、稳定期 13例；前体部 24例、后体部

6 例。观察组男 11 例、女 19 例；年龄 （27. 87±
2. 60） 岁；住院时间 （19. 37±5. 74）  d；进展期

23例、稳定期 7例；前体部 25例、后体部 5例。2
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组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断：参照 《白癜风诊疗共识》［6］：

皮损为白色色素脱失斑，色素脱失部毛发变白；

不出现自觉症状并可出现于身体的任何部位；常

发病在小儿或青壮年；皮损缓慢扩张或不变。疾

病分期：进展期：有新的皮损出现、原病灶扩大、

边界不清、可能发生同形反应。稳定期：白斑不

扩大亦无新发、边缘色素加深。

1. 2. 2　维吾尔医诊断：参照《白病（白癜风）维

吾尔医诊疗指南》［7］：涩味黏液质型：主症：白

斑。次症：有光泽，散发。症候症状：常见于手

指足趾，面色无华，舌质暗、苔灰白，口涩，脉

细、迟、弱，皮肤干燥、发凉，手足发冷，白斑

部位部分毛发发白，小便灰白、大便干硬，少眠

多梦，自感畏寒，情感脆弱、倾向悲观、胃满纳

差，月经量少、暗红，白带多，冬季易发、春季

复发。

1. 3　纳入标准　

符合白癜风西医诊断标准及涩味黏液质型白

癜风维医症候诊断标准；年龄 8~65 岁；近 1 周内

未使用免疫抑制剂、皮质类固醇，且对本研究药

物不过敏；住院治疗时间≥24 d；自愿接受治疗方

案，并签署知情同意书。

1. 4　排除标准　

有胆碱制剂、镇静剂、β-受体激动剂、糖皮

质激素或免疫调节药物使用史，且停药时间不足 4
周者；合并心、肝、肾、造血系统、代谢系统严

重原发性疾病，精神疾病者；近 1个月内参加其他

临床试验者；妊娠期或哺乳期妇女。

1. 5　中止标准　

诊疗过程中出现严重不良事件，应第一时间

停止或终止临床研究并上报。在诊疗过程中发现

既定治疗方案疗效未能达到预期效果，甚至完全

无效。试验方案存在严重错误，无法正确评价疗

效；或既定方案存在明显偏差，对受试者产生不

良影响，应立刻终止试验。

2 方法 
2. 1　治疗方法　

2. 1. 1　药物治疗：按照《白病（白癜风）维吾尔

医诊疗指南》［7］，2 组均给予药物治疗。（1）成熟

剂：葡萄干 30 g，茴香根皮 10 g，芹菜根皮 10 g，
黑种草子 10 g，洋甘菊 5 g，铁线蕨 5 g，菟丝草

5 g，甘草根 5 g，牛舌草 3 g，芹菜籽 10 g，菊苣根

皮 5 g，无花果干 30 g。药物浸泡凉水 4 h，加水煎

煮 至 300 mL， 餐 后 服 用 ， 3 次/d， 连 续 服 用

9～15 d。根据病情加减。（2）清除剂：阿亚然吉

咯嘎子亚片 5~7片，3次/d；或艾菲提蒙合剂，30~
50 mL，3 次/d，餐后口服，连用 5 d。根据病情加

减。（3）维成药：埃提里菲力卡比尔蜜膏 5~10 g，
萨里护理亚蜜膏 5~10 g，滋补比糖浆 50~100 mL，
埃提里菲力白热斯 5~10 g，罗乐胃蜜膏 5~10 g，白

热斯糖浆 50~100 mL，白热斯丸或白热斯蜜膏 5~
10 g，均 1 次/d，餐后口服；驱白巴布期片或阿提

日拉力片（驱虫斑鸠菊丸），3次/d，餐后口服；药

茶 （由十二位药材组成，分别为高良姜、荜茇、

肉桂子、丁香、草果、小豆蔻、肉桂、小茴香、

茴芹果、芹菜子、欧缬草、栀子） 10~20 g，与茶

叶混合后，开水沏泡或温火煨煮片刻均可，2次/d
口服。以上药物同时服用 25～31 d。（4）外用药：

白热斯油外用，2次/d。上述所有药物及复方制剂

均来自新疆维吾尔自治区维吾尔医医院药剂科。

2. 1. 2　特地硬（涂油）治疗：观察组用铜器推油

法操作：嘱患者坐位下自然放松，采用铜器板

（铜器材质： 99% 红铜；尺寸：产品总长度：

10 cm，底部宽：7. 8 cm，最宽处：12. 5 cm；最窄

处 3 cm，厚度 0. 2 cm，重量 54~59 g；由新疆乌鲁

木齐手工艺人制作） 蘸取白热斯油后刮白斑处，

刮痧板与皮肤保持40°～90°，采用上下左右驱赶到

四肢的顺序进行操作。主要以白斑处皮肤毛孔张

开、发热且呈现红色或紫红色为宜；眼部、嘴唇、

腋下、腹股沟区等皮肤薄弱部位禁用。对照组用

手推油法，操作：指端、掌根、大鱼际、小鱼际

蘸取白热斯油后着力于体表白斑处上，做单方向

的直线或弧线推动。2组均治疗结束后嘱患者饮用

100~200 mL温水，并休息 5～10 min，嘱患者避免

冷风直吹、禁止热疗，12 h 内不可洗澡，治疗

1次/d，20 min/次，连续治疗 20~28 d。治疗期间禁

止食用寒性水果及海鲜。

2. 2　观察指标与方法［8］　

2. 2. 1　白癜风白斑面积：治疗前及治疗第 24 天，

计算白癜风白斑面积，方法：白斑形状圆形或接

近圆形：白斑 S 圆=π （d/2） 2；白斑 S 四方形=长度×宽
度；白斑总面积=正面部面积＋右面部面积＋左面

部面积＋头顶后部面积＋前体部面积＋后体部面

积。（S：面积、d：直径，π=3. 14）
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2. 2. 2　白癜风色素面积：治疗前及治疗第 24 天，

计算白癜风色素面积，方法：色素再生面积 S 圆=π
（d/2） 2；S 四方形=长度×宽度；色素再生总面积= （色

素最大面积＋色素最小面积） /2×色素总数目。（S：
面积、d：直径、π=3. 14）
2. 2. 3　安全性评估：统计治疗期间发生的不良反

应。全身性不良反应：恶心、呕吐、腹泻、寒战、

盗汗；局部不良反应：瘙痒、疼痛、烧灼感、红

斑、丘疹、水泡、糜烂、渗出、溃疡。监测指标，

包括生命体征：体温、脉搏、呼吸、血压；血、

尿、大便常规检查；肝功能 （ALT、AST）、肾功

能（BUN、Cr）等。

2. 3　统计学方法　

采用 SPSS 26. 0统计软件进行数据分析。偏态

分布计量资料用中位数和四分位数间距［M （P25，

P75）］ 表示，比较采用秩和检验；计数资料比较

采用χ2检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

3 疗效观察 
3. 1　疗效判定标准［7］　

白癜风白斑面积疗效指数（N1） = ［（治疗前

白斑总面积-治疗后白斑总面积） /治疗前白斑总面

积］ ×100%；白癜风色素再生面积疗效指数（N2）
= （治疗后色素再生总面积/治疗前白斑总面积） ×
100%。白癜风总疗效指数（N） =N1＋N2。痊愈：

白斑全部消失、恢复正常肤色；显效：白斑明显

地色素再生、白斑部分消退或明显缩小 （N≥
50%）；有效：有色素再生、白斑部分消退或缩小

（10%≤N<50%）；无效：白斑面积无明显减少或消

退、白斑处无色素再生（N<10%）。

3. 2　结果　

3. 2. 1　2 组治疗前后白癜风白斑面积比较：治疗

前2组白癜风白斑面积比较差异无统计学意义（P>
0. 05）；与治疗前比较，治疗 24 d 后 2 组白癜风白

斑面积均缩小，差异有统计学意义（P<0. 05），观

察组白癜风白斑面积低于对照组 （P<0. 05）。

见表1。
3. 2. 2　2 组治疗前后白癜风色素面积比较：治疗

前2组白癜风色素面积比较差异无统计学意义（P>
0. 05）；治疗 24 d 后，2 组白癜风色素面积与同组

治疗前比较差异有统计学意义（P<0. 05），观察组

白癜风色素面积高于对照组（P<0. 05）。见表1。
3. 2. 3　2 组疗效比较：观察组总有效率高于对照

组（P<0. 05）。见表2。

3. 3　2组安全性比较

观察组未发现不良反应，对照组出现肌肉疼

痛1例，其余安全性指标均未见异常。

4 讨论 
白癜风是一种常见的后天性黑色素细胞特发

性损伤和功能异常使色素脱失性皮肤黏膜疾病。

维医治疗白癜风一般采取综合治疗方案，包括心

理治疗、饮食忌口治疗、口服药物治疗、外用药

物治疗、特色治疗、日光浴治疗等。口服药物主

要包括成熟剂、清除剂和维成药；特色治疗包括

埋沙子疗法、泡脚疗法、拔罐疗法、贴敷疗法、

药浴疗法等［9］。铜元素是人体一种不可或缺的微

量元素，有研究显示，铜和锌水平异常与白癜风

的病因和发病有关，Meta 分析发现，白癜风患者

的血清铜水平显著低于健康对照组［10］。有研究［11］

认为，白癜风患者的铜/锌值低于对照组，在窄谱

中波紫外线（NB-UVB）治疗后白癜风患者血清中

的总抗氧化血清水平比对照组高，然而抗氧化状

态被认为是白癜风发病的重要因素［12］。有研究［13］

认为，白癜风患者的黑色素合成障碍与血清铜水

平和铜蓝蛋白氧化酶活性有关，然而铜离子作为

一种抗氧化剂，通过生成铜/锌超氧化物歧化酶

（Cu/Zn-SOD），保护细胞蛋白免受氧化损伤，并具

有抗凋亡的潜在作用。此外，铜离子还可以通过

上调血管内皮生长因子（VEGF）的表达，促进伤

口愈合［14］。同时铜离子还具有抗菌作用，铜与皮

肤的直接和长时间接触可能会导致电化学反应释

放铜离子，这些铜离子可通过皮肤扩散［15］。本研

表1　2组治疗前后白癜风白斑面积和色素面积比较

[cm2，M（P25，P75）]
组别

对照组

观察组

例数

30

30

时间点

治疗前

治疗24 d后

治疗前

治疗24 d后

白癜风白斑面积

5. 1（3. 5，10. 8）
4. 5（3. 3，9. 5）*

4. 7（2. 6，8. 7）
2. 4（1. 8，4. 8）*

白癜风色素面积

0
0. 3（0. 1，0. 8）*

0
2. 0（1. 1，3. 0）*

与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，P<0.05。

表2　2组疗效比较[例（%）]
组别

对照组

观察组

χ2值
P值

例数

30
30

显效

12（40. 0）
13（43. 3）

有效

12（40. 0）
15（50. 0）

无效

6（20. 0）
2（6. 7）

总有效

24（80. 0）
28（93. 3）

3. 289
<0. 05
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究中观察组用铜器按摩特地硬，对照组用手按摩

特地硬，2 组白斑面积明显缩小、色素面积增加，

且观察组效果优于对照组。与陈莹莹等［16］、许丛

丛等［17］通过含铜离子驱白铜凝胶治疗白癜风结果

相似。本研究中所使用的铜器含铜离子可能成为

酶酪氨酸酶的螯合剂，可能通过增加酪氨酸酶活

性促进白癜风患者黑色素生成，起到治疗的效果，

但具体作用机制还不清楚，后续将进一步研究。

综上所述，采用铜器按摩特地硬治疗白癜风疗效

显著，白斑面积减少，色素面积增加，安全性高。

但外用铜器辅助治疗白癜风，仍需不断地总结临

床经验，并探索其机制。
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