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玉屏风散配四物汤加减治疗白癜风（肝肾亏虚型）疗效观察

龙阳华，王珍真
（湖北文理学院附属医院，襄阳市中心医院，湖北 襄阳 ４４１００３）

　　摘要：目的 分析玉屏风散配四物汤加减治疗白癜风（肝肾亏虚型）临床疗效。方法 选取２０２２年２月—２０２４年２
月襄阳市中心医院皮肤科所收治的肝肾亏虚型白癜风患者２１２例为研究对象，随机数字表法分为两组，１０６例对照组采
用常规抗白癜风治疗，１０６例观察组在上述基础上予以玉屏风散配四物汤加减治疗，对比两组治疗效果、中医证候积分、
病变区域面积、白癜风严重程度评分指数（ＶｉｔｉｌｉｇｏＡｒｅａＳｃｏｒｉｎｇＩｎｄｅｘ，ＶＡＳＩ）及炎症因子与黑素细胞刺激素的变化情况。
结果 观察组治疗总有效率为９５．２８％，远高于对照组的８４．９１％，组间比较差异显著统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察
组中医症状积分低于对照组，且治疗后１个月、２个月、３个月观察组皮肤病变区域面积、ＶＡＳＩ评分均低于对照组（Ｐ＜
００５）；治疗后观察组白细胞介素１７（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１７，ＩＬ－１７）、细胞黏附分子（ＩｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒＡｄｈｅｓｉｏｎＭｏｌｅｃｕｌｅ１，ＩＣＡＭ－
１）低于对照组，α黑素细胞刺激激素（Ａｌｐｈａ－ＭｅｌａｎｏｃｙｔｅＳｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，α－ＭＳＨ）高于对照组 （Ｐ＜００５）。结论
对肝肾亏虚型白癜风患者应用玉屏风散配四物汤加减治疗效果明确，能有效缓解患者症状，缩小白斑面积，抑制炎性介

质及黑素细胞刺激素的释放，达到维持皮肤健康的目的，具有较高应用价值。

　　关键词：白癜风；肝肾亏虚型；玉屏风散；四物汤；中西医结合治疗；黑素细胞刺激素
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基金项目：国家自然科学基金项目（８１６０１３７３）；湖北省知识创新专项
（自然科学基金）基金项目（２０１９ＣＦＢ４４８）

作者简介：龙阳华（１９７７－），男，湖北监利人，主治医师，学士，研究方
向：中医白癜风相关。

通讯作者：王珍真（１９８１－），女，湖北襄阳人，副主任药师，学士，研究
方向：药学。Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｚ２９０８５＠１６３．ｃｏｍ。

　　白癜风为皮肤科常见、多发疾病之一，属于一种后天性皮
肤色素脱失性疾病，多是由于患者黑色素细胞功能出现损伤所

导致的，多出现于患者颜面、颈部、四肢等部位，表现为大小不

一的白斑［１］。该病无传染性，但对于患者外在形象可产生一

定影响，若不及时治疗可影响患者身心健康［２］。既往临床针

对该病多予以他克莫司软膏等激素类药物进行治疗，但效果不
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明显，容易反复。白癜风在中医学中属于“白驳风”等范畴，为

本虚标实之证，患者气血不足，肝肾亏虚，加之风邪入侵等原

因，致使气血失和，肌肤无法得到正常濡养而失去光泽，则引起

白斑［３－４］。玉屏风散与四物汤均为经典名方，玉屏风散有益气

固表的功效、四物汤有补血养血的功效；将两者合用可起到补

肝益肾、调气和血的功效［５－６］。鉴于此，该研究对肝肾亏虚型

白癜风患者应用玉屏风散配四物汤加减治疗，获得较好效果。

现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

选取２０２２年２月—２０２４年２月襄阳市中心医院皮肤科所
收治的肝肾亏虚型白癜风患者２１２例为研究对象，随机数字表
法分为２组。对照组１０６例包括６５例男性与４１例女性，年龄
３５～６８岁，平均（５１．２５±２．１７）岁；病程１～３年，平均（２．５２±
０．８５）年，发病部位在颈部者 ３７例，颜面部者 ２６例，四肢 ２８
例，其他１５例；观察组１０６例包括６２例男性与４４例女性，年
龄３２～６５岁，平均（５０．４８±２．１９）岁；病程 １～４年，平均
（２．５３±０．９７）年，发病部位在颈部者３１例，颜面部者２８例，四
肢３４例，其他１３例。两组患者上述资料差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。研究经伦理委员会审批通过。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　①患者均符合《白癜风诊疗共识
（２０２１版）》［７］中关于白癜风的相关诊断标准，皮损表现为色
素脱失斑，为浅粉色、乳白色，表面光滑无皮疹；白斑边界清楚，

白斑内毛发正常或变白；②患者病情处于稳定期，近６个月没
有出现新皮损，原有皮损也无扩大迹象；③患者近１个月未进
行光疗、糖皮质激素或其他免疫治疗等；④皮损面积≤身体面
积的１０％，且排除生殖器、眼睑皮损。
１．２．２　中医辨证标准　①参照《中药新药临床研究指导原
则》［８］中关于白癜风的相关诊断标准，辨证为肝肾亏虚型，主

症皮肤白斑日久、皮损无规则，颜色乳白色或瓷白色，次症腰膝

酸软、心烦气躁、夜寐不安、头晕耳鸣、五心烦热，舌质红，少苔，

脉细或沉细数。兼具上述主症及２项以上次症，结合舌、脉即
可明确诊断。

１．３　纳入标准
①患者均符合上述中西医相关诊断标准；②签署知情同意

书；③年龄３２～６８岁；④临床资料完善。
１．４　排除标准

①免疫功能存在缺陷者；②肝肾功能存在严重器质性疾病
者；③合并严重代谢性疾病者；④合并恶性肿瘤者；⑤疾病处于
进展期者；⑥对本次药物过敏者；⑦合并精神类疾病者，无法配
合研究者。

２　方法
２．１　治疗方法
２．１．１　对照组　采用常规抗白癜风治疗给予北京凯因科技股
份有限公司所生产的复方甘草酸苷胶囊 （国药准字

Ｈ２００８０００６）５０ｍｇ口服，３次／ｄ；同时早晚应用取适量安斯泰
来制药（中国）有限公司所生产的０．１％他克莫司软膏（国药准
字ＨＪ２０１８１０１５）均匀涂抹于白癜风部位，２次／ｄ。持续治疗３
个月。

２．１．２　观察组　在对照组基础上应用玉屏风散配四物汤加减
治疗方药组成如下：黄芪１５ｇ，麸炒白术６ｇ，防风６ｇ，白芍９ｇ，
丹参９ｇ，熟地９ｇ，川芎３ｇ，炒蒺藜１２ｇ，当归６ｇ，制首乌６ｇ，
菟丝子６ｇ，墨旱莲６ｇ，女贞子６ｇ，甘草３ｇ。将上述中药以水

煎煮至４００ｍＬ，分两次早晚服用，每次２００ｍＬ，１剂／ｄ。持续
治疗３个月。
２．２　观察指标及方法
２．２．１　疗效评估　经过治疗后患者白斑皮损大部分消退，较
治疗前其恢复正常肤色的面积占白斑皮损面积超过５０％，则
为治疗显效。经过治疗后患者症状改善，白斑皮损部分消退，

面积超过２５％，但不足５０％，则为治疗有效。经过治疗后患者
白斑未出现任何变化或白斑面积出现扩大情况，则为治疗无

效。总有效率＝显效率＋有效率。
２．２．２　中医证候积分　将主要症状及次要症状的严重程度，
从无、轻、中、重分别赋予０～３分，总分２４分，分值越高表示患
者症状越严重。

２．２．３　病变区域面积［９］　观察两组治疗前、治疗后１、２、３个
月其皮肤病变区域（色素缺失区域）面积，采用可伸缩测量宽

度标尺与长度标尺将全部病变区域覆盖，感应器读取数字后，

用高清摄像器拍摄整个病变区域，图片经微处理后，计算其病

变区域面积。

２．２．４　白癜风严重程度评分指数（ＶＡＳＩ）［１０］　以１个手掌为
单位来计算，约占总体表面积的１％，当患者皮损面积不足１
个手掌面积时，则按照０．５个手掌单位计算，每部分皮损面积
（手掌单位）×脱色程度（分为 ７个等级，０级、１０％、２５％、
５０％、７５％、９０％、１００％，０表示无脱色，１００％表示完全脱色）
为最后得分，０～１００分，分值越高表示其病情越严重，观察两
组治疗前、治疗后１个月、２个月、３个月变化情况。
２．２．５　炎症因子　于治疗前后采集患者空腹８～１２ｈ静脉血
５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ进行离心处理，离心时间为１０ｍｉｎ，获得血清
后，采用 ＥＬＩＳＡ法检测细胞间黏附因子 －１（ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅ
ｓｉｏｎｆａｃｔｏｒ－１，ＩＣＭ－１）、白细胞介素－１７（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１７，ＩＬ－
１７）、黑素细胞刺激素（α－ｍｅｌａｎｏｃｙｔｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，α－
ＭＳＨ），观察其水平变化情况。
２．３　统计学方法

将采集数据采用ＳＰＳＳ２５．０处理分析，数据资料均符合正
态分布，疗效率用［例（％）］表示，采用 χ２检验；中医症状评
分、病变区域面积、炎症因子等指标用（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验。
采用重复测量方差分析（ＲｅｐｅａｔｅｄＭｅａｓｕｒｅｓＡＮＯＶＡ）来评估两
组患者皮肤病变区域面积和ＶＡＳＩ评分在不同治疗时段（治疗
前、治疗１个月后、治疗２个月后、治疗３个月后）的变化。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
３　结果
３．１　两组白癜风患者治疗效果比较

观察组治疗总有效率为 ９５．２８％，远高于对照组的
８４９１％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组白癜风患者治疗效果比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 １０６ ７５（７０．７５） ２６（２４．５３） ５（４．７２） １０１（９５．２８）
对照组 １０６ ４１（３８．６８） ４９（４６．２３） １６（１５．０９） ９０（８４．９１）
χ２值 ７．５２５４
Ｐ值 ０．０１２５

３．２　两组白癜风患者中医证候积分比较
治疗前两组中医证候积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；治疗后两组中医证候积分均有所降低（Ｐ＜００５），且与
对照组比较，观察组降低更为显著（Ｐ＜００５）。见表２。
３．３　两组白癜风患者皮肤病变区域面积变化情况比较

治疗后两组皮肤病变区域面积均有所缩小（Ｐ＜００５），但

５５１
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相较于对照组，观察组皮肤病变区域面积缩小更明显（Ｐ＜
００５）。见表３、插页ⅩⅩⅩⅧ图１。

表２　两组白癜风患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 １０６ １５．９５±７．６５ ３．５８±５．１９＃

对照组 １０６ １５．８６±７．５９ ９．５１±６．８５

ｔ／Ｐ值 ９．７１７／０．０００
ｔ／Ｐ值 ０．７０８／０．４８１ １０．５９６／０．０００

　　注：同组治疗后与治疗前相比较，Ｐ＜００５。＃与对照组治疗后
相比。

表３　两组白癜风患者皮肤病变区域面积变化情况比较（珋ｘ±ｓ）
单位：ｃｍ２

组别 例数 治疗前 治疗后１个月 治疗后２个月 治疗后３个月

观察组 １０６ １９．８９±１．２１ １２．９８±０．１１ ８．９８±０．１３ ５．０２±０．１１

对照组 １０６ １９．９２±１．２２ １６．１１±０．２７ １３．４５±０．４５ ９．９８±０．２１

ｔ值 ０．２４２７ ７．５６２８ ９．４６２５ １２．４２８１
Ｐ值 ０．１５５２ ０．００００ ０．００００ ０．００００
Ｆ／Ｐ值 ６５８２．６００／０．０００

　　注：同组治疗后与治疗前相比较，Ｐ＜００５。
３．４　两组白癜风患者ＶＡＳＩ评分情况比较

治疗前两组 ＶＡＳＩ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后两组ＶＡＳＩ评分均较治疗前降低（Ｐ＜００５），且
相较对照组，观察组分值降低更为明显（Ｐ＜００５）。见表４、插
页ⅩⅩⅩⅧ图２。

表４　两组白癜风患者ＶＡＳＩ评分情况比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后１个月 治疗后２个月 治疗后３个月

观察组 １０６ ４９．８９±１．２１ ３５．９８±０．１１ ２５．９８±０．１３ １９．０２±０．１１

对照组 １０６ ４９．９２±１．２２ ４３．１１±０．２７ ３９．４５±０．４５ ３１．９８±０．２１

ｔ值 ０．３４７７ １２．４８５３ １１．９５８７ １７．９５２４
Ｐ值 ０．２４８５ ０．００００ ０．００００ ０．００００
Ｆ／Ｐ值 ４５６５．２５１／０．０００

　　注：同组治疗后与治疗前相比较，Ｐ＜００５。
３．５　两组白癜风患者炎症因子水平变化情况比较

治疗后两组 ＩＬ－１７、ＩＣＡＭ－１水平均较治疗前降低，α－
ＭＳＨ较治疗前升高，相较对照组，观察组上述指标改善更为明
显（Ｐ＜００５）。见表５、插页ⅩⅩⅩⅧ图３。
４　讨论

白癜风是一种皮肤黑色素细胞功能被破坏，致使皮肤因缺

乏黑色素而出现的皮肤疾病，以皮肤白斑为主要表现，为临床

常见高发疾病之一，具有迁延不愈，易反复发作、易诊难治的特

点［１１－１２］。根据相关数据显示，白癜风在全球范围内的患病率

在０．１％～２％，在中国的患病率为０．５％［１３］。虽然白癜风对

于人体的一般健康并不会造成直接的威胁，但颜面、颈部等存

在的白斑可导致患者自卑，出现社交困难、心理问题等，因此积

极治疗可减少避免此类问题的发生［１４－１５］。既往临床多采用光

疗、药物、激素等治疗方式，短期疗效明显长期效果欠佳，因此

积极寻找其他方式联合治疗，对延缓病情发展，促进脱色部位

尽快恢复本色具有十分重要的意义［１６］。

中医认为五脏相应五色，肝五色主青，肾五色主黑，当肌肤

出现色素减退或脱失时，应考虑肝肾原因［１７］。因此该病的发

生与肝肾不足存在密切的关系，《素问·注证发微篇》指出：

“肾主水，金实生之，故皮毛生肾”，肝肾同源，肾精充足，才能

补养肝血。即所谓“肝肾不足，毛发腠理失养而发白斑。”肾藏

血，肾藏精，肾气温煦、肝气条达，则皮肤精致细腻［１８］；反之若

患者肝肾亏虚，精气不足，则无法调和精血，气血则不能舒达

全，血不养肤，故而肌肤失去濡养而导致白斑发生［１９－２０］。因此

对于该病的治疗应遵循补肝益肾、养血活血、调和气血为主要

原则。本次研究对肝肾亏虚型白癜风患者应用玉屏风散配四

物汤加减治疗，结果发现治疗后观察组中医症状积分低于对照

组，且治疗后１个月、２个月、３个月观察组皮肤病变区域面积、
ＶＡＳＩ评分均低于对照组（Ｐ＜００５）。可见该种治疗方式能有
效改善患者症状，促进白斑面积缩小。这是由于玉屏风散与四

物汤均为中医名方，玉屏风散为补益剂，出自《究原方》，有益

气固表的功效［２１］；四物汤为补血的常用方，最早出自《仙授理

伤续断秘方》，后被记载于《太平惠民和剂局方》，有补血养血

的功效［２２］。本研究将其合用，方中黄芪甘温，为补气之药，具

有补气升血、益卫固表、生津养血的功效；白术健脾益气，助黄

芪以加强益气固表之功；佐以防风走表而散风邪，合黄芪、白术

以益气祛邪［２３］。且黄芪得防风，固表而不致留邪；防风得黄

芪，祛邪而不伤正，有补中寓疏，散中寓补之意；白芍养血柔肝

和营；川芎活血行气，具有畅通气血的功效［２４－２５］；当归、丹参补

血养肝，有和血调血的功效；菟丝子归为肝肾经，有补肝益肾的

功效［２６］；熟地滋阴养血；制首乌归于肝肾经，具有补肝益肾的

功效；蒺藜具有活血祛风、平肝解郁的功效；墨旱莲具有滋补肝

肾、凉血止血的功效；女贞子具有滋补肝、补益肝肾的功效，甘

草调和诸药［２７］。全方补血配活血，动静相伍，补调结合，补血

而不滞血，行血而不伤血，诸药合用共奏补肝益肾、养血活血、

调和气血的功效［２８］。同时与西药联合，从不同途径发挥功效，

促进白癜风的症状缓解，促进白斑面积的缩小。白癜风的发生

与炎性反应、黑素细胞破坏存在密切关系。ＩＬ－１７由多种细
胞分泌、合成，可刺激免疫反应，可促进机体炎性因子的分泌，

同时还能刺激ＩＣＡＭ－１的生成［２９］。ＩＣＡＭ－１属于一种黏附
因子，可介导黏附反应，其高表达能促使白癜风患者其淋巴细

胞与黑色素细胞相互黏附，从而导致黑色素细胞代谢、转化发

生异常，加重病情发展；α－ＭＳＨ由垂体中叶所分泌的一种激
素，能促进酪氨酸转变为黑色素，促进患者白斑尽快恢复原本

肤色［３０］。本组治疗后观察组 ＩＬ－１７、ＩＣＡＭ－１低于对照组，
α－ＭＳＨ高于对照组 （Ｐ＜００５）。可见该种治疗方式能减轻

表５　两组炎症因子水平变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ－１７／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩＣＡＭ－１／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

α－ＭＳＨ／（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 １０６ １．７５±０．３５ ０．６３±０．１２ ６５８．５２±５２．６４ ５０１．２５±３６．７２ １５．２１±１．２５ ２６．８５±２．４８

对照组 １０６ １．７６±０．３４ １．１９±０．３５ ６５９．８２±５５．７２ ５６２．８２±４２．４７ １５．２２±１．２７ ２０．１４±３．４１

ｔ值 ０．３９５５ １３．５５２７ ０．２７８２ １５．７８２３ ０．３９４２ ７．５２６４
Ｐ值 ０．２４８２ ０．００００ ０．３９５７ ０．００００ ０．２４８４ ０．００００

　　注：同组治疗后与治疗前相比较，Ｐ＜００５。
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炎症介质水平，调节 α－ＭＳＨ水平，使患者皮损部位尽快复
色。这是由于丹参中有效成分能促进组织的修复与再生，并能

改善肝微循环，有保护肝肾的作用；当归中的当归多糖能增强

乳鼠骨骼肌卫星细胞增殖以及加速干细胞细胞因子受体蛋白

的表达，从而产生补血的作用；制首乌中的有效成分有较强的

抗氧化能力，能促进活性氧的清除；而菟丝子中的有效成分能

促进Ｔｈ淋巴细胞的表达，能提高机体免疫能力；黄芪有抗氧
化、增强免疫力、保护肝脏的作用［３１－３２］。故玉屏风散配四物汤

加减治疗通过以色治色的方式，促进黑色入肾，达到补益肝肾

的目的，间接提高机体免疫能力，达到维持皮肤健康的作用。

综上所述，对肝肾亏虚型白癜风患者应用玉屏风散配四物

汤加减治疗效果明确，能有效缓解患者症状，缩小白斑面积，抑

制炎性介质的释放，调节黑素细胞刺激素的释放，达到维持皮

肤健康的目的，具有较高应用价值。但在玉屏风散配四物汤加

减治疗白癜风病情进展方面的机制和疗效，未来仍需我们进一

步进行相关细胞实验、动物实验等研究论证。
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