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Abstract
Objective: To analyze the efficacy and dosage intensity of 308nm excimer laser therapy for atrophic vitiligo. Methods: 90 patients 
were divided into four groups based on the severity of their condition: mild erythema conventional group (25 cases), mild erythema 
enhanced group (25 cases), moderate erythema group (20 cases), and severe erythema group (20 cases), all of whom underwent 
308nm excimer laser therapy. Results: After five treatments, the overall effective rates were 84.00%, 96.00%, 90.00%, and 60.00%, 
respectively, with the severe erythema group showing a significantly lower rate (P<0.05). The severe erythema group also required 
more treatment sessions and cumulative dosage (P<0.05). The number of cases with black spots and the number of treatment sessions 
were higher in the moderate and severe erythema groups compared to the mild group (P<0.05). The overall incidence of adverse 
reactions was 4.00%, 8.00%, 5.00%, and 40.00%, respectively, with the severe erythema group showing a significant increase 
(P<0.05). Conclusion: 308nm excimer laser therapy is effective and safe for treating atrophic vitiligo, and is worth promoting.
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摘　要

目的：分析308nm准分子激光治疗涩味黏液质型白癜风的效果与剂量强度。方法：将90例患者按病情程度分为轻度红斑常
规组（25例）、轻度红斑加强组（25例）、中度红斑组（20例）和重度红斑组（20例），均行308nm准分子激光治疗。结
果：治疗5次后总有效率分别为84.00%、96.00%、90.00%和60.00%，重度红斑组显著较低（P＜0.05）。重度红斑组治疗次
数与累计剂量更高（P＜0.05）。中、重度红斑组出现黑斑的例数与治疗次数多于轻度组（P＜0.05）。总不良反应发生率
分别为4.00%、8.00%、5.00%和40.00%，重度红斑组显著升高（P＜0.05）。结论：308nm准分子激光治疗涩味黏液质型白
癜风效果良好，安全性较高，值得推广。
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1 引言

白癜风是一种比较常见的后天色素性皮肤病，表现为

局限性或泛发性皮肤黏膜色素完全脱失。白癜风对患者身心

健康造成了很大影响 [1]。在维吾尔医经典著作中指出，白癜

风是浓性黏液质过盛，影响皮肤形成力导致的。白癜风治疗

方式有手术疗法（如负压吸引疱术移植、钻孔术移植等）、

非手术疗法（如服用中药、外用皮质类固醇等）、局部免

疫调节剂、卡泊三醇、紫外光疗、308 准分子激光治疗。

308nm 准分子激光是治疗白癜风新型技术，波长在中波紫外

线范围内，脉冲宽度 10~30ns，308nm 准分子激光治疗白癜

风的机制是对 T 细胞凋亡进行诱导，同时促进黑色素合成 [2]。

通过 308nm 准分子激光治疗，可以加强黑色素细胞内酪氨

酸酶活性，让黑色素细胞内黑色素生成达到旺盛状态，治疗

白癜风效果明显 [3]。研究中对 308nm 准分子激光治疗涩味

黏液质型白癜风剂量强度进行分析，如下。

2 研究信息与方法

2.1 研究信息
    选择近一年我院收治 90 例涩味黏液质型白癜风患者
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作为观察对象，按照病情程度不同分为轻度红斑组（n=50，

其中 25 例为常规组、25 例为加强组）、中度红斑组（n=20）、

重度红斑组（n=20）。入选标准：①符合《白癜风诊疗共识》（中

国中西医结合学会皮肤性病专业委员会色素病学组，2018

年）中相关诊断标准；②符合《白病（白癜风）维吾尔医诊

疗指南》（中国民族医药学会，2015 年）中相关诊断标准；

③经皮肤 CT 辅助检查确诊为白癜风；④病程时间不超过 5

年；⑤白斑面积超过 1cm2；⑥ WOOD 灯检查确定白班阳性

患者；⑦患者与其家属对研究知情。排除标准：①其他类型

白癜风；②入组前接受过强刺激性药物治疗；③对紫外线过

敏；④依从性差。常规轻度红斑组中，男女患者分别是 13 例、

12 例，年龄最小 6 岁、年龄最大 61 岁，均值（33.50±5.26）

岁；加强轻度红斑组中，男女患者分别是 9 例、16 例，年

龄最小 11 岁、年龄最大 57 岁，均值（34.00±5.31）岁；中

度红斑组中，男女患者在分别是 3 例、17 例，年龄最小 13

岁、年龄最大 58 岁，均值（35.50±5.36）岁；重度红斑组中，

男女患者分别是 5 例、15 例，年龄最小 13 岁、年龄最大 57 岁，

均值（35.00±5.34）岁。将以上数据信息进行比较，无差异（P

＞ 0.05）。

2.2 方法
    各组患者均予以 308nm 准分子激光治疗：首先，挑

选患者躯干部位白斑，白斑面积不得小于 1cm2。之后，再

统一口服涩味黏液质型白癜风维吾尔医药物的基础上，对此

处进行最小红斑量激光照射，通常设为 200mj/ cm2 单位计

量开始，隔日出现红斑用比色卡来判断分组。入组颜色不够

者，依次提高 10% 单位计量以达到入组标准为止。

    轻度红斑组：常规组：按最小红斑量，隔一日治疗，

疗程按直至出现色素沉着用比色卡来评分来终结；加强组：

按最小红斑量的基础，依次提高 10% 单位计量，但不会达

到中度或重度红斑组能量剂量，后一次治疗时间根据前一次

治疗红斑消退后进行，疗程按直至出现色素沉着用比色卡来

评分来终结。

    中度红斑组：后一次治疗时间根据前一次治疗红斑

消退后进行，疗程按直至出现色素沉着用比色卡来评分来

终结。

   重度红斑组：后一次治疗时间根据前一次治疗红斑

消退后进行，疗程按直至出现色素沉着用比色卡来评分来

终结。

2.3 疗效判定与观察指标

2.3.1 疗效判定
    治疗五次后比较各组治疗效果。治愈：白斑彻底消

退，皮肤颜色恢复正常；显效：白斑部分复色或者减少；

有效：白斑部分肤色或者变小；无效：白斑无肤色或者范

围变大，边界模糊不清。总有效率 =（治愈 + 显效 + 有效）

×100.00%。

2.3.2 观察指标
    比较各组治疗次数与累计剂量。

    比较各组出现黑斑例数与出现黑斑的治疗次数。

    比较各组不良反应发生率。

2.4 统计学
    将研究获取数据信息输入 SPPSS22.0 软件中展开检

验比较，数据分别分别由 ( sx ± )、（n/%）表示，进行 t、
卡方检验，当检验 P 结果低于 0.05 时表明统计学意义成立。

3 结果

3.1 各组患者治疗效果比较
    治 疗 五 次 后， 轻 度 红 斑 常 规 组 治 疗 总 有 效 率

84.00%、轻度红斑加强组治疗总有效率 96.00%、中度

红斑组治疗总有效率 90.00%、重度红斑组治疗总有效率

60.00%。相比较，重度红斑组治疗总有效率较低，数据差

异明显（P ＜ 0.05）。具体数据见下表。

3.2 各组患者治疗次数与累计剂量比较
    与轻度红斑常规组、轻度红斑加强组、中度红斑组

比较，重度红斑组患者治疗次数、累计剂量较高，数据差异

明显（P ＜ 0.05）。具体数据见下表。

3.3 各组患者出现黑斑例数与出现黑斑的治疗次数

比较
    与轻度红斑常规组、轻度红斑加强组比较，中度红

斑组及重度红斑组患者出现黑斑例数与出现黑斑的治疗次

数较高，数据差异明显（P ＜ 0.05）。具体数据见下表。

3.4 各组患者不良反应发生率比较
    轻度红斑常规组总不良反应发生率 4.00%、轻度红斑

加强组治疗总不良反应发生率 8.00%、中度红斑组总不良反

应发生率 5.00%、重度红斑组总不良反应发生率 40.00%。

相比较，重度红斑组总不良反应发生率较高，数据差异明显

（P ＜ 0.05）。具体数据见下表。
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4 讨论

    在临床中白癜风是常见、多发疾病，疾病表现为局

限性或泛发性皮肤黏膜色素完全脱失 [4]。白癜风维吾尔医学

称之为“白热斯”，是由内外因素、人体内气质失衡，体液

平衡失调，支配器官功能减弱，自然例降低，导致机体新陈

代谢速度变慢，皮肤营养力减弱，从而引发白斑，支配器官

功效减弱及体液失衡是比较常见的。根据白癜风维吾尔医学

诊治指南，将白癜风分为甜味、咸味、酸味、涩味、淡味、

石膏状白癜风，引起白癜风的异常黏液质中涩味黏液质型白

癜风最多见，甜味黏液质型最少见 [5]。20~30 岁是白癜风高

发期，疾病特征为皮肤局部进行性白斑，只有在极少数情况

下才会自行消失，导致白癜风的病因极为复杂，目前对白癜

风病因及发病机制还不是很明确，普遍认为有自身免疫、遗

传学说、神经化学因子学说、氧化应激、黑素细胞自毁有关，

站在细胞免疫角度提出了新的见解，即黑素细胞破坏，称细

胞毒性 T 淋巴细胞在黑素细胞破坏中有着重要作用。涩味

黏液质型白癜风白斑部位的部分毛发变白，白斑手敲或手揉

时不易发红、涂药时不易吸收或难以吸收 [6]。而此类型的白

癜风对于光疗法比较敏感，皮损处白斑出现色素沉着的概率

比其他类型较高 [7]。

紫外线照射引起的皮肤色素沉着机理如下：（1）将静

止状态下的黑素细胞激活，使得黑素细胞出现活化、增殖。

（2）促进酪氨酸酶合成。（3）破坏抑制酪氨酸酶的巯基化

合物，提升酪氨酸酶活性。（4）向合成黑素的中间产物供

能。而 308nm 准分子激光则是具有激光属性的高纯度紫外线。

进一步研究后证实，中波紫外线经诱导 T 淋巴细胞凋亡达到

治疗白癜风目的，中波紫外线作用与临床疗效相平行，从而

为白癜风治疗提供了新思路。308nm 准飞激光作为中波紫外

线家族的成员，也具有单色性、连续性、定向性强的激光属

性，正是这些属性使得 308nm 的疗效高于窄谱中波紫外线。

准分子激光作为脉冲气体激光，在电流通过时能激活发光物

质，释放出特定波长的单色光 [8]。气体是由惰性气体及卤素

表 1 各组患者治疗效果比较 [n(%)]

分组 治愈 显效 有效 无效 总有效率

轻度红斑常规组（n=25） 10（40.00） 7（28.00） 4（16.00） 4（16.00） 21（84.00）

轻度红斑加强组（n=25） 15（60.00） 6（24.00） 3（12.00） 1（4.00） 24（96.00）

中度红斑组（n=20） 4（20.00） 6（30.00） 8（40.00） 2（10.00） 18（90.00）

重度红斑组（n=20） 1（5.00） 3（15.00） 8（40.00） 8（40.00） 12（60.00）*

注：与其他组比较，*P ＜ 0.05。

表 2 各组患者治疗次数与累计剂量比较 ( sx ± )

分组 治疗次数（次） 累计剂量（J）

轻度红斑常规组（n=25） 8.00±2.03 200.00±15.67

轻度红斑加强组（n=25） 6.00±1.54 200.00±15.67

中度红斑组（n=20） 14.00±3.24 320.50±26.16

重度红斑组（n=20） 22.00±4.73* 1019.80±45.78*

注：与其他组比较，*P ＜ 0.05。

表 3 各组患者出现黑斑例数与出现黑斑的治疗次数比较

分组 出现黑斑例数（n） 出现黑斑治疗次数（次）

轻度红斑常规组（n=25） 1（4.00） 3.00±0.76

轻度红斑加强组（n=25） 3（12.00） 4.00±1.16

中度红斑组（n=20） 9（45.00）* 7.33±1.97*

重度红斑组（n=20） 8（40.00）* 12.25±3.07*

注：与其他组比较，*P ＜ 0.05。

表 4 各组患者不良反应发生率比较 [n(%)]

分组 烧灼感 水疱 皮肤瘙痒 出血 共计

轻度红斑常规组（n=25） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 0（0.00） 1（4.00）

轻度红斑加强组（n=25） 1（4.00） 0（0.00） 1（4.00） 0（0.00） 2（8.00）

中度红斑组（n=20） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 0（0.00） 1（5.00）

重度红斑组（n=20） 1（5.00） 1（15.00） 3（15.00） 1（5.00） 6（40.00）*

注：与其他组比较，*P ＜ 0.05。
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混合而成的，被激活的惰性气体与卤素能形成卤化物。准分

子激光是连续的脉冲气体激光，释放的光波长在紫外线范围

内，脉冲宽度 10~30nm，频率 0~35Hz。现用在皮肤科的是

XeCI 准分子激光，XeCI 二聚体组成有惰性气体氙及卤素氯。

308nm 准分子激光治疗白癜风，其波长接近宽普或者窄普中

波紫外线疗法，生物学与临床效应也极为相似。研究中采用

308nm 准分子激光方法治疗涩味黏液质型白癜风，通过比较

发现，308nm 准分子激光方法治疗效果较好，且有着较高的

安全性，针对病情较为严重的患者可以多治疗几次。与传统

光疗法对比，308nm 准分子激光疗法优势为选择性强、安全

性高等，该疗法以氯化氙气体为照射源，曾有研究显示波长

308nm 治疗白癜风效果最佳。308nm 准分子激光手柄操作，

能选择性作用在病变皮肤，在治疗皮损的同时也不会累及到

周围正常皮肤，308nm 准分子激光治疗可有效诱导 T 细胞凋

亡，促进组织黑色素合成，对于不同治疗面积可选择不同面

积光板，对健康皮肤也不会造成太大影响 [9]。

    308nm 准分子激光治疗白癜风的优势如下：（1）有

着极高的安全性；（2）波段稳定，且起效速度极快；（3）

对治疗位置没有限制；（4）治疗人群较广，尤其是孕妇、

儿童特殊群体；（5）有着很好的治疗效果，且不宜复发；

（6）无需住院。有研究显示，经 308nm 准分子激光治疗白

斑处后第二天会出现局部发红，严重者出现起水泡，局部糜

烂等不良反应。虽然这些属于副作用，但根据不完全统计，

以最小红斑量隔一日做一次激光治疗后，出现色素沉着的概

率比较低、治疗时间比较长、治疗次数也较多 [10]。而激光

治疗能量较强、局部皮肤颜色潮红甚至出现小水泡的皮损

处，等炎症反应消退后出现色素沉着点的概率较高、治疗时

间较短、治疗次数也较少。308nm 准分子激光作为治疗白癜

风新型方式，其效果得到了高度认可。

总而言之，308nm 准分子激光治疗涩味黏液质型白癜

风有着较好的效果，其效果及安全性得到了广泛认可，可推

广应用。
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