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308准分子光联合0.1%他克莫司软膏治疗白癜风的有效性及安全性

覃  萍，左玉辉，邹  松
（桂平市人民医院皮肤科  广西  桂平  537200）

[摘  要]目的  评估308准分子光+0.1%他克莫司软膏在白癜风中的临床疗效及安全性。方法  选取2023年

1月-12月桂平市人民医院收治的80例白癜风患者，经随机数字表法分为对照组与观察组，各40例。对照组

予以308准分子光治疗，观察组在对照组基础上加用0.1%他克莫司软膏治疗，比较两组临床疗效、白癜风

严重程度评分指数（VASI）、皮肤生活质量指数问卷（DLQI）、T细胞亚群指标、不良反应发生情况。结

果  观察组临床总有效率为95.00%，高于对照组的77.50%（P＜0.05）；两组治疗后VASI、DLQI、CD8+均

较治疗前降低，CD4+/CD8+、CD4+均较治疗前升高，且观察组VASI、DLQI、CD8+低于对照组，CD4+/

CD8+、CD4+高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  

针对白癜风患者，采用308准分子光+0.1%他克莫司软膏可提高临床有效率，减轻白癜风病情的严重程度，

提高生活质量，改善T细胞亚群表达，且安全性良好。
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Efficacy and Safety of 308 Excimer Light Combined with 0.1% Tacrolimus Ointment in the 
Treatment of Vitiligo
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[Abstract]Objective   To evaluate the clinical efficacy and safety of 308 excimer light+0.1% tacrolimus ointment in the treatment 

of vitiligo. Methods  A total of 80 patients with vitiligo admitted to Guiping People’s Hospital from January to December 2023 

were selected, and they were divided into the control group and the observation group by the random number table method, with 

40 patients in each group. The control group was treated with 308 excimer light, and the observation group was treated with 0.1% 

tacrolimus ointment on the basis of the control group. The clinical efficacy, Vitiligo Area Scoring Index (VASI), Dermatology 

Life Quality Index (DLQI), T cell subset markers and adverse reactions were compared between the two groups. Results  The total 

clinical effective rate in the observation group was 95.00%, which was higher than 77.50% in the control group (P<0.05). After 

treatment, the VASI, DLQI, and CD8+ in two groups were lower than those before treatment, while the CD4+/CD8+ and CD4+ 

were higher than those before treatment. Moreover, the VASI, DLQI, and CD8+ in the observation group were lower than those in 

the control group, and the CD4+/CD8+ and CD4+ were higher than those in the control group (P<0.05). There was no significant 

difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  For patients with vitiligo, the 

application of 308 excimer light+0.1% tacrolimus ointment can improve the clinical efficacy, reduce the severity of vitiligo, improve 

the quality of life, regulate the expression of  T cell subsets, and have good safety.
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白癜风（vitiligo）是以皮肤色素脱失为主要

特征的常见疾病，由于常发生在暴露部位，容易

让患者产生较大的心理负担，降低生活质量，因

此需要及时治疗[1-3]。现阶段临床尚未完全明确白
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癜风发病机制，治疗方法虽多，但都较难治愈，

且整体疗效不尽人意。308准分子光是氯化氙准

分子激光，最初用于治疗银屑病，但照射后皮损

易出现色沉，之后逐渐被用于白癜风治疗；0.1%

他克莫司软膏是免疫抑制剂，其含有的他克莫司

属于钙调神经磷酸酶抑制剂，具有较强免疫抑制

作用，上述两种方法可以对局部异常免疫反应进

行有效抑制，改善黑素细胞（MC）微环境，加速

MC生长，已广泛应用于白癜风治疗中[4，5]。本研

究结合2023年1月-12月我院收治的80例白癜风患

者临床资料，旨在探讨308准分子光+0.1%他克莫

司软膏在白癜风中的临床疗效及安全性，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  纳入2023年1月-12月桂平市人民医

院收治的80例白癜风患者，依据随机数字表法分

为对照组和观察组，各40例。对照组男19例，女

21例；年龄10~67岁，平均年龄（38.51±3.62）岁；

病程5~84个月，平均病程（44.56±2.87）个月；临

床分期：进展期9例、稳定期31例；临床分型：节

段型15例、寻常型25例。观察组男20例，女20例；

年龄13~68岁，平均年龄（38.80±3.71）岁；病程

4~82个月，平均病程（43.99±3.01）个月；临床分

期：进展期11例、稳定期29例；临床分型：节段

型14例、寻常型26例。两组性别、年龄、病程、

临床分期、临床分型比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究患者均知情同

意并签署知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：①依据《白癜风

诊疗共识（2021版）》[6]，基于皮肤镜、紫外线灯

检查、皮肤共聚焦显微镜检查、临床表现（例如

皮肤出现乳白色、形状不定、大小不一、数目不

等、边界清晰的乳白色色素脱失斑）等确诊；

②皮损面积≤体表面积的10%；③近2个月未

接受白癜风相关治疗。排除标准：①恶性黑素

瘤、鳞状细胞癌等皮肤肿瘤者；②研究所用药物

过敏者；③湿疹、银屑病者；④其他自身免疫性

疾病者；⑤哺乳、妊娠者；⑥瘢痕体质者；⑦失

访者；⑧紫外线过敏史者。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以308准分子光治疗：选用XECL-

308型308 nm紫外光治疗仪（重庆半岛医疗科技有

限公司，渝械注准20202090243），激光探头距离

患者皮肤1.5 cm，调整脉冲宽度20~35 ns，光斑尺

寸2~18 mm，电压230 V，波长308 nm，脉冲重复

频率＞150 Hz，液体光纤，结合治疗部位确定治

疗起始剂量，最小剂量100 mJ/cm2，首次治疗后结

合皮肤反应调整剂量。若是红斑持续＜1 d，下次

治疗时增加2~3 s；若是治疗后红斑持续1~3 d，则

维持原剂量；若是红斑持续时间＞3 d或有水疱、

灼热感，下次治疗时减少2~3 s；若是治疗后皮肤

出现灼痛、瘙痒、水疱等情况，需要等待至上述

情况消退再继续治疗，并且下次治疗时剂量降

低100 mJ。308准分子光治疗每周1次，共30次。

1.3.2观察组  在对照组治疗基础上加用0.1%他克

莫司软膏：308准分子光治疗方法及频次同对照组

一致，并且每日外用0.1%他克莫司软膏（四川明

欣药业有限责任公司，国药准字H20123430，规

格：10 mg/支），2次/d，外用皮损部位，外涂白

斑处，治疗时间同对照组一致。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  治愈：无白斑，皮损处肤

色基本正常；显效：白斑皮损基本消失，复色皮

损面积＞49%；有效：白斑皮损有所消失，复色

皮损面积为10%~49%；无效：白斑片面积扩大，

白斑皮损无变化。总有效率=治愈率+显效率+有

效率[7]。

1.4.2评估两组白癜风严重程度  采用白癜风严重程

度评分指数（VASI），以手掌大小、皮损脱色

程度进行评估，共100分，得分越高提示白癜风

越严重[8]。

1.4.3评估两组生活质量  采用皮肤生活质量指数问卷

（DLQI）评估白癜风对患者生活质量的影响，涉

及瘙痒、购物、社交、朋友等10个问题，共30分，

得分越高提示白癜风对患者生活质量的影响越大[9]。

1.4.4检测两组T细胞亚群指标  采集晨起空腹肘

部静脉血3 ml，置于EDTA抗凝管，冷藏在4 ℃冰

箱，检测CD4+/CD8+、CD8+、CD4+。检测仪器为

FACSAria Ⅱ型流式细胞仪（美国Becton Dickinson

公司）。

1.4.5记录两组不良反应发生情况  记录治疗期间患

者发生灼热感、局部红疹、瘙痒的情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行
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数据分析，计数资料以[ｎ （%）]表示，行χ 2检

验；符合正态分布的计量资料以（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  观察组临床总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组VASI、DLQI评分比较  两组治疗后

VASI、DLQI均较治疗前降低，且观察组VASI、

DLQI低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组T细胞亚群指标比较  两组治疗后CD4+/

CD8+、CD4+均较治疗前升高，CD8+较治疗前降

低，且观察组CD4+/CD8+、CD4+高于对照组，

CD8+低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组不良反应发生情况比较  观察组发生灼热

感2例、局部红疹1例、瘙痒2例，不良反应发生

率为12.50%（5/40）；对照组发生灼热感1例、

瘙痒1例，不良反应发生率为5.00%（2/40）；

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（χ2=1.409，P=0.235）。

3  讨论

白癜风是常见难治性皮肤病，目前认为其与

自身免疫、精神神经、遗传、自由基损伤、MC自

毁、微量元素缺乏等因素有关，上述因素影响了

MC微环境，使得MC生成黑素的能力缺失或进行性

减少，进而引起白癜风[10，11]。结合上述发病机制

多采用药物疗法（例如免疫调节剂、皮质类固醇

激素、维生素等）、物理疗法（例如窄谱中波紫外

线、308准分子光、中波高能紫外线等光疗方法，

针灸疗法）、手术疗法（例如皮肤磨削法、角质形

成细胞移植、自体表皮移植等），但是具体治疗

方案及其有效性、安全性尚待进一步证实[12，13]。

本研究结果显示，观察组临床总有效率高于

对照组，VASI评分低于对照组（P＜0.05）。分析

其原因：308准分子光通过特定波长的光线照射，

可以促进皮肤色素细胞的活化与增殖，加速黑色

     注：* 与对照组比较，χ2=5.165，P=0.023。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

40

40

有效

11（27.50）

8（20.00）

非常满意

25（62.50）

14（35.00）

显效

17（42.50）

23（57.50）

无效

9（22.50）

2（5.00）

总有效率

31（77.50）

38（95.00）*

表 2  两组 VASI、DLQI 评分比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

40

40

治疗前

42.96±4.37

43.35±4.21

0.406

0.686

治疗前

17.98±1.43

18.26±1.39

0.888

0.377

治疗后

32.47±3.88a

27.24±2.31a

7.325

0.000

治疗后

11.53±1.30a

  8.98±1.46a

8.249

0.000

 组别                   n
                         VASI                                                    DLQI

     注：与同组治疗前比较，aP ＜ 0.05。

    注：与同组治疗前比较，aP ＜ 0.05。

表 3  两组 T细胞亚群指标比较（ ）

对照组

观察组

t

P

40

40

治疗前

1.26±0.22

1.30±0.19

0.870

0.387

治疗前

27.74±2.38

27.65±2.27

0.173

0.863

治疗前

35.20±4.38

35.36±4.17

0.167

0.868

治疗后

1.51±0.26a

1.81±0.29a

4.871

0.000

治疗后

25.51±2.34a

23.64±1.98a

3.858

0.000

治疗后

37.39±2.29a

40.23±3.85a

4.009

0.000

 组别       n
   CD4+/CD8+                                 CD8+（%）                CD4+（%）
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素的生成和分布；而0.1%他克莫司软膏作为一

种非激素类药物，通过调节局部免疫功能，促进

白癜风患者皮肤色素的恢复。因此，二者联用更

有助于从药物和物理疗法两方面发挥协同作用，

提高治疗效果，并且联合治疗方案还能够提高皮

肤的耐受性和治疗效果的持久性，进一步保障疗

效，控制病情进展。此外，观察组治疗后DLQI评

分低于对照组（P＜0.05），与文晓懿等[14]的报道

一致。分析原因：308准分子光通过刺激黑色素

细胞的增殖和活化，可以有效改善白癜风患者的

皮肤状况，并且该法具有疗程短、见效快的特

点，能够迅速改善白斑症状，降低白斑扩散的风

险，加之治疗过程相对安全，副作用较小，不会

对患者的皮肤造成不可逆的损伤，可以减轻白癜

风对患者生活质量的影响；0.1%他克莫司软膏

通过调节患者免疫功能，可以改善白斑周围的炎

症反应，促进色素细胞的再生和恢复，预防白癜

风相关并发症，并且长期使用后不良反应相对较

少，降低了皮肤发生不可逆损伤的风险，可以有

效改善白癜风患者的皮肤状况，减轻患者的心理

压力和经济负担，从而提高生活质量。因此，二

者联合作用更有助于为患者提供更加全面、安

全、有效的治疗选择，尽快改善患者皮肤状况，

进而提高生活质量。观察组治疗后CD4+/CD8+、

CD4+高于对照组，CD8+低于对照组（P＜0.05），

与杨绪娟等[15]的报道一致。考虑原因为308准分

子光治疗时发射出的中波紫外线能够穿过受损皮

肤，加速浸润性T细胞凋亡，抑制局部异常免疫

反应，使得病变组织内活化的T淋巴细胞凋亡，

促进机体生成调节性T淋巴细胞；0.1%他克莫

司软膏可以抑制钙调磷酸酶活性、活化的T淋巴

细胞核因子，阻碍表皮角质生成细胞的Toll样受

体4、Toll样受体2过度表达，调节机体内环境，

控制机体内免疫抗体活性，维持免疫平衡，使得

患者T淋巴细胞亚群接近正常值。因此，二者联

合具有明显的协同作用。本研究中两组不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），

提示308准分子光+0.1%他克莫司软膏方案应用安

全、可靠。

综上所述，308准分子光+0.1%他克莫司软膏

既能提高白癜风患者整体疗效，减轻病情，也能

提高生活质量，亦能改善T细胞亚群表达，加之安

全性良好，值得临床应用。
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