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儿童白癜风的中医治疗进展∗
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［摘 要］ 检索近十年中医药治疗儿童白癜风的相关文献，从中药内服、中药外用、综合治疗等方面对中

医药治疗儿童白癜风的方法进行了归纳与总结，发现中医药治疗儿童白癜风形式多样，疗效确切，且安全性

高，不良反应少。为临床使用中医药治疗儿童白癜风提供一定的参考与借鉴。
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AbstractAbstract We conclude and summarize TCM therapy for vitiligo in children from the aspects of oral 

administration of TCM, herbal external application and comprehensive therapy by searching the literature on TCM 

therapy for vitiligo in children in the recent ten years, TCM could obtain definite clinical effects in various 

therapeutic forms with high safety and few adverse reactions. The study could provide some reference for clinical 

application of TCM in the treatment of vitiligo in children.
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白癜风是一种临床常见的慢性炎症性皮肤脱

色疾病，发病率约为0.5%～1%［1-2］。白癜风可发生

于任何年龄阶段，通常开始于儿童或青年时期。

据统计，约50%的患者初次发病是在20岁之前，约

25%的患者出现在8岁之前［3-4］。尽管儿童和成人

白癜风具有一定相似性，但在临床特征和治疗方

法方面还存在一定差异［5-6］。相关研究指出，在儿

童阶段发生的白癜风可能会对患儿及其父母造成

更加严重的心理创伤，并导致其生活质量变差［7-8］。

儿童正处于生长发育期，因此在口服和外用药物

的选择上更应谨慎。笔者检索了近十年中医治疗

儿童白癜风的相关文献，并进行归纳和总结，以期

为白癜风的临床诊疗提供思路和参考。

1 中药内服 

1.1　中药联合钙调神经磷酸酶抑制剂　钙调神

经磷酸酶抑制剂是一种大环内酯类免疫调节剂，

临床常用钙调神经磷酸酶抑制剂有他克莫司软膏

和吡美莫司软膏，这两种药物具有分子量小、透皮

性好及不良反应少等优点［9-11］。韩宪伟等［12］将70

例脾胃虚弱证白癜风患儿随机分为对照组与治疗

组各35例，对照组外涂0.03%他克莫司软膏，治疗

组在此基础上予中药汤剂口服，并配合药渣煎水

熏洗，治疗3个月后治疗组总有效率为97.1%（33/

34），高于对照组的87.5%（28/32），且治疗后治疗

组色素积分高于对照组（P＜0.05）。罗光浦等［13］将

134例白癜风气血不和证患儿随机分为对照组和观

察组各67例，对照组外用0.03%他克莫司软膏，观

察组在此基础上内服桂枝汤加味，连续治疗3个月

后观察组总有效率达84.13%（53/63），高于对照组

的63.49%（40/63）（P＜0.01）。王榴慧等［14］将85例

白癜风患儿随机分为对照组 40例及治疗组 45

例，对照组外用0.03%他克莫司软膏，治疗组在此

基础上加服养血祛风汤，连续治疗3个月后治疗

组有效率为91.1%（41/45），高于对照组的72.5%

（29/40）（P＜0.05）。

1.2　中药联合火针　火针通过局部热刺激，能够

扩张毛细血管，加强血液循环，抑制机体免疫反

应［15］。一项针对火针治疗为主的系统评价显示，

火针治疗白癜风在总有效率、复发率、安全性等方

面均具有优势［16］。巩现等［17］运用火针联合复方首

乌蒺藜汤治疗11例白癜风患儿，最终痊愈1例，显

效3例，有效7例，总有效率达100%（11/11）。

1.3　中药联合准分子激光　准分子激光作为一

种新型紫外线光源，与传统疗法相比具有副作用
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少，安全性好等优势，能够通过改善脱色部位微循

环，促进代谢，以达到白斑部位复色的目的［18］。

MAJID等［19］对26例接受准分子光疗的节段性白癜

风患儿进行回顾性研究，发现65.4%（17/26）的患

儿出现了良好的色素再沉着，7.7%（2/26）的患儿

出现部分色素再沉着，并指出准分子光疗对病程

小于6个月的患儿疗效更佳，说明早期运用准分

子光疗对儿童节段性白癜风的治疗效果更好。陈

晓容［20］将 78例脾胃虚弱型白癜风患儿随机分为

对照组和治疗组，对照组采用308 nm准分子激光

治疗，治疗组在对照组基础上口服健脾消白汤治

疗，治疗3个月后治疗组总有效率达到92.3%（36/

39），高于对照组的74.4%（29/39）（P＜0.05）。

1.4　中药联合　经长期研究证实，窄谱中波紫外线

（narrow band ultra violet brays，NB-UVB）可促

进皮损处肤色恢复，尤其适用于泛发型白癜

风［21-22］。一项关于NB-UVB治疗儿童白癜风的疗效

和短期安全性回顾性研究显示，NB-UVB是一种耐

受性良好且兼顾有效和安全性的治疗方法，尤其

适用于对局部治疗无效和有广泛病变的儿童［23-24］。

孙亚如［25］将 66例白癜风患儿随机分为对照组34

例和治疗组32例，对照组予NB-UVB联合散寒活血

祛白酊外用治疗，治疗组在此基础上加服益肺健脾

祛白方，治疗3个月后对照组总有效率为75%（24/

32），低于治疗组的90.32%（28/31）（P＜0.05）。

2 中药外洗 

石云等［26］将 62例生殖器白癜风患儿随机分

为对照组30例和观察组32例，对照组外用0.03%

他克莫司软膏，观察组同时治以中药热浴，治疗4

个月后观察组总有效率为87.5%（28/32），高于对

照组的60.0%（18/30）（P＜0.05）。

3 综合治疗 

高东文等［27］运用全天候综合疗法治疗儿童白

癜风，将 205例患儿分为对照组 91例和治疗组

114例，对照组予UVA疗法及微量元素等口服治

疗，治疗组在对照组基础上服用乌梅汤加减，治疗

6个月后治疗组总有效率为78.1%（89/114），高于

对照组的55.0%（50/91）（P＜0.05）。高相晶等［28］

运用中西医结合疗法治疗90例白癜风患儿，给予

乌梅汤口服，外用补骨脂素溶液、增色液，并配合

光疗，连续治疗6个月后总有效率达42.2%（38/

90）。王胜春等［29］将 144例白癜风患儿随机分成

对照组54例和治疗组90例，对照组予复方甘草酸

苷片口服，外用复方卡力孜然酊，治疗组在对照组

基础上服用消白汤加减，治疗3个月后对照组愈

显率、总有效率分别为 40.74%（22/54）、81.48%

（44/54），高于治疗组的78.88%（71/90）和95.55%

（86/90），差异有统计学意义（P＜0.05）。

4 其他治疗 

谢骏逸等［30］以肌肉注射人胎盘脂多糖注射液

配合外用糠酸莫米松乳膏治疗白癜风患儿，总有

效率达78.1%（25/32）。张高明等［31］将处于进展期

的寻常型白癜风患儿随机分为A、B两组，A组肌注

小牛脾提取物注射液，并外涂他克莫司乳膏，B组单

用他克莫司乳膏外涂，治疗后A组显效率为76.7%

（33/43），高于B组的44.0%（11/25）（P＜0.05）。另

有一项研究显示，口服补充L-苯丙氨酸联合UVA

可治疗广泛性白癜风，且没有任何副作用［32］。

KARAGÜZEL等［33］通过一项前瞻性研究发现，口服

维生素D可作为白癜风的辅助治疗手段，且联合

他克莫司外用比单独外用更有效。

5 小结 

白癜风是一种复杂的皮肤疾病，发病机制尚

未明确，目前研究认为其主要与遗传、免疫、环境、

氧化应激和炎症反应等多种因素有关［34］。钱莹莹

等［2］通过对792例儿童白癜风病例的临床回顾性

分析，发现儿童白癜风并非成人白癜风的分支，而

是一种特殊类型。流行病学研究也证实儿童白癜

风有其自身特点，与成人白癜风相比，在疾病的类

型、发病部位及分布等方面都有所不同。因此，儿

童白癜风在治疗方法上理应区别于成人。

在今后的应用与研究中，应当充分发挥中医

药的特色优势，中西医互补。针对儿童白癜风，积

极探索其发病机制，明确关键治疗药物的药理作

用，并逐步研发出儿童专用的中药复方制剂，改善

口感，提高儿童服药的依从性。另外，相关研究显

示，儿童白癜风会对患儿父母的生活质量带来很

大的影响，在治疗过程中，应当重视对患儿特别是

其父母或监护人进行心理疏导，通过咨询或沟通

缓解其紧张和焦虑的精神状态。同时加强公益宣

传，提高社会对白癜风患者的包容程度，让更多的

白癜风患儿不再受歧视，积极主动地参与到治疗

当中，争取早日治愈

中医药治疗既从整体出发，又兼顾个体差异，

在辨证基础上遣方组药，体现出极大的灵活性，这

也正是中医药治疗的特色优势。近年来，随着医

疗技术的逐渐发展，中药联合其他治疗方式的治

疗效果显而易见。然而，由于儿童这一群体的特

殊性，使治疗的依从性和疗效均受到一定影响。

目前，尚无针对儿童白癜风的专用治疗药物，且给

药剂量不规范。

。
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