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%%%%%%%%白癜风是一种常见的后天性色素脱失性皮肤黏膜病，治
疗效果欠佳。 近几年来我们采用复方白癜净治疗白癜风 72
例，收到较好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%处方及制备
1.1%%%%处方 补骨脂 300g，乌梅 500g，白芷 200g，地塞米松
100mg，75%乙醇 1%000mL。
1.2%%%%制备方法 取以上三种中药切碎，投入玻璃瓶中，加入
75%乙醇 1%000mL后密封，每天振摇 1次，10d后取出上清液
过滤后加地塞米松 100%mg分装即得。
2%%%%临床资料
2.1%%%%一般资料 140例白癜风患者，按就诊先后随机分为两
组，治疗组 72 例，男 42 例，女 30 例，年龄 6~45 岁，病程
15d~15年，其中 5年之内的占 90%%。临床分型按中国中西医
结合学会皮肤性病专业委员会色素病学组 2003年修订标准
[1]，治疗组 72例中寻常型 71例（局部性 37例，散在性 8例，
泛发性 20例，肢端性 6例），节段型 1例。 夏季发病 47例，春
秋发病 24例，冬季发病 1例，有家族史 1例。 对照组 68例，
男 44例，女 24例，年龄 5~50岁，病程、临床类型、发病季节
与治疗组基本相似。
2.2%%%%治疗方法 治疗组采用复方白癜净， 用棉签涂擦患处，
tid，每次 3min。对照组采用补骨脂酊（补骨脂 300%g，75%乙醇
1%000mL），同法对照，3个月后评价疗效。
2.3%%%%疗效标准 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,恢复正常肤色面积与皮损面积≥50%%。
好转：白斑部分消退或缩小。无效:白斑色素再生或范围扩大。
2.4%%%%治疗结果 见表 1。 治疗组的治愈率、显效率、好转率及
总有效率均明显优于对照组，两组总有效率有高度显著性差
异（字2%=11.2，P%<0.01）。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例(%)
%%组别 n%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 总有效率(%)%%%P%值
治疗组 72%%%20(27.8)%%%22(30.6)%%%21(29.2)%%%9(12.5)%%%%%%%87.5
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01
对照组 68%%%7%(10.3)%%%%18(26.5)%%18(26.5)%%%%25(36.8)%%%%%63.2

2.5%%%%不良反应 应用复方白癜净大部分患者未见不良反应，
仅 1例出现局部红肿、瘙痒反应。
3%%%%讨论

补骨脂酊是临床上较早用于治疗白癜风的外用药物，虽
有肯定疗效，但单独使用效果欠佳。 而复方白癜净经 72例临
床观察治愈率为 27.8%，总有效率为 87.5%，与对照组治愈率
10.3%，总有效率 63.2%比较有非常显著性差异，P%<0.01。 复
方白癜净中的补骨脂有光敏作用，局部使用后，使皮肤对紫
外线光照敏感，容易出现色素沉着。 白芷也有光敏作用，可提
高皮肤对长波紫外线（PUVA）的敏感性[2]，白芷提取物还可以
通过提高黑色素细胞的黏附来治疗白癜风[3]。 乌梅可通过刺
激毛囊外根鞘内无功能的黑色素细胞发生分裂增殖，使其沿
着毛囊表面向上移动进入表皮，进入表皮内的黑色素细胞以
毛囊口为中心继续向周围扩展，形成临床上所见的毛囊性色
素小岛[4]。 地塞米松具有免疫抑制作用，能抑制黑色素细胞抗
体的生成，使黑色素细胞免遭破坏。 由于复方白癜净中各药
作用于白癜风的不同环节，故可提高疗效，减轻不良反应。
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%%%%%%%%痤疮俗称青春痘，是皮肤科一个常见病、多发病，据统
计，在青春期男性有 95%、女性有 85%患过不同程度的痤疮。
中医学认为素体阳热偏盛，血热外壅，气血郁滞，蕴阻肌肤，
而发本病；肺胃湿热是痤疮发病的另一主要病机，过食肥甘
厚味，则加重肺胃湿热，循经上薰，上壅于颜面，则出现痤疮，
《素问·生气通天论》中就有“高梁之变，足生大丁”之说；情志
抑郁化火，火热与气血相搏，发生痤疮。 随着人们生活方式的
改变， 发病呈逐年上升的趋势， 且严重影响痤疮的疗效，因

此，生活方式干预对于痤疮的治疗有着重要的影响。
1%%%%病因病机

痤疮的病因明确，是由痤疮丙酸杆菌感染引起，但它也
是多因素的疾病。 体内内分泌紊乱，主要是雄激素分泌水平
增高，促使皮脂分泌活跃、增多，毛囊皮脂腺开口被阻塞是发
病机制中的重要因素。 在毛囊闭塞的情况下，痤疮丙酸杆菌
大量繁殖，形成痤疮最基本的损害炎性丘疹。 现代人的生活
方式有了很大的变化，主要表现在饮食结构的改变。 很多年
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