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他克莫司软膏联合二氧化碳点阵激光治疗白癜风的效果观察

李自华，周		婕
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【摘  要】目的 探讨白癜风临床治疗期间采用他克莫司软膏结合二氧化碳点阵激光进行治疗的效果优

势。方法 选取2019年1月-2021年3月镇安县医院治疗白癜风患者80例，根据随机数字表法分为常规组和实

验组，各40例。常规组应用他克莫司软膏进行治疗，实验组在常规组治疗基础上结合应用二氧化碳点阵激

光，比较两组治疗有效率、血清炎性因子水平（肿瘤坏死因子-α、γ干扰素、白细胞介素-17）和不良反

应。结果 实验组总有效率为97.50%，高于常规组的80.00%（P＜0.05）；治疗6个月后实验组肿瘤坏死因

子-α、γ干扰素、白细胞介素-17均低于常规组（P＜0.05）；实验组不良反应总发生率为5.00%，低于常

规组的25.50%（P＜0.05）。结论 他克莫司软膏结合二氧化碳点阵激光的治疗效果显著，对于白癜风症状

的控制作用显著，有着较为理想的干预作用。
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Effect of Tacrolimus Ointment Combined with Carbon Dioxide Fractional Laser on Vitiligo
LI	Zi-hua,	ZHOU	Jie

(Department of Dermatology, Zhen'an County Hospital, Shangluo 711500, Shaanxi, China)

【Abstract】Objective  To investigate the advantages of tacrolimus ointment combined with carbon dioxide fractional laser in the 

treatment of vitiligo. Methods  A total of 80 patients with vitiligo in Zhen'an County Hospital from January 2019 to March 2021 

were randomly divided into routine group and experimental group, with 40 cases in each group. The conventional group was treated 

with tacrolimus ointment, and the experimental group was treated with carbon dioxide lattice laser on the basis of the conventional 

group. The effective rate, serum inflammatory factor levels (tumor necrosis factor-α, interferon-γ, interleukin-17) and adverse 

reactions were compared between the two groups. Results The total effective rate of the experimental group was 97.50%, which 

was higher than 80.00% of the conventional group (P<0.05). After 6 months of treatment, tumor necrosis factor-α, interferon-γ and 

interleukin-17 in the experimental group were lower than those in the conventional group (P<0.05). The tatal incidence of adverse 

reactions in the experimental group was 5.00%, which was lower than 25.50% in the conventional group (P<0.05). Conclusion  

Tacrolimus ointment combined with carbon dioxide dot matrix laser has obvious therapeutic effect, and has an ideal intervention 

effect on vitiligo.
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白癜风（vitiligo）为一种临床常见的皮肤

病症，主要临床表现为局部或泛发性的色素脱落

形成白斑。该病的发病机制目前尚无定论，一般

认为是免疫性疾病，治疗手段包括激素、免疫调

节等，但单一的治疗方法并无法达到预期的治疗

效果[1，2]。以往主要是基于口服或外用药物进行

治疗，但用药疗程非常长，同时整体治疗效果相

对较差，不良反应的发生率相对较高，导致许多

患者的治疗依从性相对较低，从而间接影响患

者病程[3]。激光治疗是近些年治疗白癜风的新技

术，有研究认为基于点阵激光能够实现治疗效

果的提高，在临床中的应用也在不断增多[4]。对

此，本研究主要探讨采用他克莫司软膏结合二氧

化碳点阵激光进行治疗白癜风的效果及其优势。

1  资料与方法

1.1	一般资料	选取2019年1月-2021年3月就诊于

镇安县医院的白癜风患者80例，根据随机数字表

法分为常规组和实验组。纳入标准：①年龄18~55

岁，满足局限性白癜风的诊断标准[5]；②皮损面

积3~48	 cm
2；③近2个月未行白癜相关治疗；④

临床资料完整。排除标准：①有严重脏器功能损

伤；②使用过糖皮质激素或免疫抑制剂；③有皮

肤癌症；④有药物禁忌证；⑤资料不完整。实

验组40例，男27例，女13例；年龄18~54岁，平

均年龄（36.16±3.50）岁；病程5~15个月，平

均病程（10.28±2.50）个月；皮损部位面部11

例，躯干13例，肢端16例；进展期27例，稳定期

13例；皮损面积（26.51±3.50）cm2；常规组40

例，男26例，女14例；年龄18~55岁，平均年龄

（36.50±3.40）岁；病程5~16个月，平均病程

（10.67±3.09）个月；皮损部位面部12例，躯干

13例，肢端15例；进展期26例，稳定期14例，皮

损面积（25.90±2.90）cm2。两组性别、年龄、

病程、皮损部位、皮损面积比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），有可比性。本研究患者均知情

同意并签署知情同意书。

1.2	方法

1.2.1常规组	应用他克莫司软膏进行治疗，他克莫

司软膏[安斯泰来制药（中国）有限公司，国药准

字J20100015，规格：0.1%∶10	g]，2次/d（早晚各1

次），将药物涂抹在皮损部位，连续治疗6	个月。

1.2.2实验组		在常规组基础上结合应用二氧化碳

点阵激光治疗，点阵激光治疗仪（吉林省科英激光

技术有限责任公司，国械注准20163241770）。治

疗前先行表面麻醉，使用1%利多卡因对皮损部位封

膜包裹30	min，然后在皮损部位应用50~100	个/cm2

进行激光治疗，单次治疗扫描参数的控制按照激光

波长10.6	μm，脉冲能量150	mJ，脉宽15	ms，光

斑1	mm，间距2	mm，连续扫描1~2个脉冲，持续治

疗3.5~4	ms，待患者皮肤出现红肿、少量渗出表现

后，治疗停止，之后间隔半月再进行1次治疗，1个

疗程共治疗4次，研究期间共治疗3个疗程。

1.3	观察指标	比较两组治疗有效率、治疗前与治

疗6个月血清炎性因子水平（肿瘤坏死因子-α、

γ干扰素、白细胞介素-17）和不良反应。疗效评

价：①白斑全部消失，病变部位基本同正常皮肤

则视为显效；②白斑消失面积在50%左右，且病变

部位高度接近正常皮肤则视为有效；③其他患者

均评价视为无效。总有效率为显效例数和有效例

数的总占比。

1.4	统计学方法		本研究采用SPSS	 21.0版本软

件，计数资料以[n（%）]表示，行χ2检验，计量

资料以（x-±s）表示，行t检验，P＜0.05表示差

异有统计学意义。

2  结果

2.1	两组临床疗效比较	实验组显效、有效、无效

分别为22例、17例、1例，对照组分别为9例、23

例、8例。实验组总有效率为97.50%（39/40），

高于常规组的80.00%（32/40），差异有统计学意

义（χ2=6.135，P＜0.05）。

2.2	 两组血清炎性因子水平比较	 治疗6个月

后，实验组肿瘤坏死因子-α、γ干扰素、白

细胞介素-17低于常规组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。

2.3	两组不良反应比较	实验组不良反应总发生率低

于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表1  两组血清炎性因子水平指标比较（x-±s，ng/L）

 
组别	 		n

	 						肿瘤坏死因子-α	 															γ干扰素																						白细胞介素-17

	 	 		治疗前							治疗6个月后	 	治疗前							治疗6个月后	 治疗前	 						治疗6个月后

实验组	 		40	 2.50±0.54					1.35±0.26					25.23±6.76					11.24±4.34					25.81±6.23					11.21±3.16

常规组	 		40	 2.40±0.43					1.56±0.51					26.20±5.71					14.25±5.60					25.91±6.84					15.20±3.28

  t	 	 		0.916		 	2.320	 	 	0.693	 	 	2.687	 	 	0.068	 	 	5.541

  P	 	 		＞0.05	 	＜0.05		 ＞0.05	 	 ＜0.05	 	 ＞0.05	 	 ＜0.05

表2  两组不良反应比较[n（%）]

	组别	 		n	 						脱屑	 							瘙痒	 						糜烂	 					水疱	 			灼烧感								总发生率

实验组	 		40								1（2.50）											0	 				1（2.50）	 							0	 					0	 									2（5.00）*

常规组	 		40								3（7.50）								2（5.00）	 				1（2.50）	 				1（2.50）					2（5.00）						9（22.50）

注：*与常规组比较，χ2=5.165，P＜0.05
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细胞介素-17低于常规组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。

2.3	两组不良反应比较	实验组不良反应总发生率低

于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表1  两组血清炎性因子水平指标比较（x-±s，ng/L）

 
组别	 		n

	 						肿瘤坏死因子-α	 															γ干扰素																						白细胞介素-17

	 	 		治疗前							治疗6个月后	 	治疗前							治疗6个月后	 治疗前	 						治疗6个月后

实验组	 		40	 2.50±0.54					1.35±0.26					25.23±6.76					11.24±4.34					25.81±6.23					11.21±3.16

常规组	 		40	 2.40±0.43					1.56±0.51					26.20±5.71					14.25±5.60					25.91±6.84					15.20±3.28

  t	 	 		0.916		 	2.320	 	 	0.693	 	 	2.687	 	 	0.068	 	 	5.541

  P	 	 		＞0.05	 	＜0.05		 ＞0.05	 	 ＜0.05	 	 ＞0.05	 	 ＜0.05

表2  两组不良反应比较[n（%）]

	组别	 		n	 						脱屑	 							瘙痒	 						糜烂	 					水疱	 			灼烧感								总发生率

实验组	 		40								1（2.50）											0	 				1（2.50）	 							0	 					0	 									2（5.00）*

常规组	 		40								3（7.50）								2（5.00）	 				1（2.50）	 				1（2.50）					2（5.00）						9（22.50）

注：*与常规组比较，χ2=5.165，P＜0.05
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白癜风的疾病表现在于局部皮肤黑色素细

胞功能丢失，从而导致皮肤呈现出白斑，具有较

复杂的发病原因，患者皮肤黑色素的消失可能与

免疫系统功能障碍、氧化应激加重、酪氨酸缺乏

等因素相关[5-8]。该病在临床上的治疗方法较多，

如药物、物理、表皮移植等。他克莫司软膏又名

FK506，属于外用免疫抑制剂，其属于大环内脂抗

生素，属于药理作用较强的新型免疫抑制剂，其对

磷酸酶活性、T细胞活化，以及其他细胞因子释放

过程均具有一定的抑制作用，使得黑素细胞破坏级

联反应过程被阻断，酪氨酸酶活性提高；在黑素再

生及其转移至白斑区方面起到促进作用[9]。二氧化

碳点阵激光的治疗原理为：分离激光光斑成为小光

斑，直径50~100	μm，并使其在皮肤上打下细微的

小孔，因为该方法能到通过皮肤表层到达真皮，重

建真皮胶原增生和结构，经激光光热治疗，白癜风

皮损中静止黑素细胞和前体能够向正常黑素细胞进

行转化，使得皮肤颜色逐渐恢复正常，同时提升角

质细胞至表皮角质层，经分化刺激新生细胞，对创

面皮肤更新进行强化[10-12]。

本研究结果显示，实验组总有效率高于常规

组（P＜0.05）；究其原因为他克莫司软膏结合二

氧化碳点阵激光用于白癜风患者的治疗，能够借

助对皮肤表面打出细微密集的小孔实现药物作用

途径的构建，为他克莫司软膏的吸收提供支持，

从而提升整体治疗效果；并可以借助热作用方式

实现对大黑素细胞胞体增大的促进作用，能够促

使树突数量、黑素的合成量得以明显提升，从而

降低细胞数量并激发酪氨酸酶的活性，提高治疗

效果；同时该方法可以借助热作用效果促使胶原

发生束变性，从而实现对皮肤区域的组织得到有

效收缩，并降低皮素的面积。研究还显示，治疗前

两组患者疾病血清炎性因子水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗6个月后实验组疾病血清

炎性因子水平低于常规组（P＜0.05），分析原因

为他克莫司软膏结合二氧化碳点阵激光用于白癜风

患者的治疗能够促进皮损区域的创伤得到有效愈

合，在整个分泌期间可以基于生长因子和细胞因子

的刺激，黑素细胞的分裂增殖过程获得明显促进效

果[13，14]，从而降低炎症反应。本研究中实验组的

不良反应总发生率低于常规组（P＜0.05），表明

该方法整体治疗安全水平相对较高，可以作为常

规治疗方案。

综上所述，采用他克莫司软膏和二氧化碳点

阵激光相结合的治疗白癜风具有明显的效果，有

助于缓解患者的临床症状，且炎症反应被抑制，

用药安全。
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CO2点阵激光联合丁酸氢化可的松乳膏治疗老年慢性湿疹的疗效观察

韩姗姗

（江苏省省级机关医院皮肤科，江苏		南京		210024）

【摘  要】目的 探讨CO2点阵激光联合丁酸氢化可的松乳膏治疗老年慢性湿疹的临床疗效。方法 选取我

科2020年1月-11月老年慢性湿疹患者82例，按照不同的治疗方法分为对照组与试验组，各41例。对照组

采用外用丁酸氢化可的松乳膏一线治疗，试验组在对照组基础上加用CO2点阵激光治疗。比较两组患者疗

效、瘙痒程度、皮损严重程度、细胞因子水平、生活质量及不良反应。结果 试验组有效率、IFN-γ高于

对照组，VAS评分、EASI评分、IL-4、IL-10、DLQI评分低于对照组（P＜0.05）；试验组3例患者出现治疗

后皮损区红肿，1例患者出现治疗后皮损区点状出血点，均自行消退。结论 CO2点阵激光联合丁酸氢化可

的松乳膏治疗老年慢性湿疹安全、有效，可明显减轻患者的瘙痒程度与皮损严重程度，且可改善细胞因

子水平，提高生活质量，有助于病情尽快康复，具有临床应用意义。

【关键词】老年慢性湿疹；二氧化碳点阵激光；丁酸氢化可的松乳膏
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Effect of CO2 Fractional Laser Combined with Hydrocortisone Butyrate Cream in the 
Treatment of Senile Chronic Eczema
HAN	Shan-shan

(Department of Dermatology, Provincial Organ Hospital of Jiangsu Province, Nanjing 210024, Jiangsu,China)

【Abstract】Objective  To investigate the clinical efficacy of CO2 fractional laser combined with hydrocortisone butyrate cream in 

the treatment of senile chronic eczema. Methods  A total of 82 elderly patients with chronic eczema in our department from January 

to November 2020 were selected and divided into control group and experimental group according to different treatment methods, 

with 41 cases in each group. The control group was treated with hydrocortisone butyrate cream for first-line treatment, and the 

experimental group was treated with CO2 fractional laser on the basis of the control group. The curative effect, itching degree, skin 

lesion severity, cytokine level, quality of life and adverse reactions were compared between the two groups. Results  The effective 

rate and IFN-γof the experimental group was higher than that of the control group, and the VAS score, EASI score, IL-4, IL-10 and 

DLQI score were lower than those of the control group (P<0.05). In the experimental group, three patients showed redness and 

swelling in the lesion area after treatment, and one patient showed dotted bleeding points in the lesion area after treatment, all of 

which spontaneously. Conclusion  CO2 fractional laser combined with hydrocortisone butyrate cream is safe and effective in the 

treatment of elderly patients with chronic eczema, which can significantly reduce the degree of pruritus and skin lesion severity, 

improve the level of cytokines, improve the quality of life, and help to recover as soon as possible. It has clinical application 

significance.

【Key words】Senile chronic eczema; CO2 fractional laser; Hydrocortisone butyrate cream

慢性湿疹（chronic	 eczema）是老年人常

见皮肤病，表现为皮损增厚粗糙、苔藓样改变、

瘙痒剧烈，部分伴疼痛，常迁延难愈[1]。局部外

用糖皮质激素常为临床一线治疗方法，丁酸氢化

可的松乳膏是常用药物之一，属中低效糖皮质激

素，具有良好的抗炎、抗过敏作用，利于改善皮
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