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308nm 准分子激光联合 2 940nm 饵点阵激光、驱白铜治疗局限型白癜风的临
床疗效

许丛丛，刘 莎，毕晓东

（南阳市第一人民医院，河南 南阳 473000）

【摘要】　目的 观察 308nm 准分子激光联合 2 940nm 饵点阵激光、驱白铜治疗局限型白癜风的临床疗效。方法 回顾性分析

经某医院治疗的局限型白癜风患者的资料，从中随机抽取 100 例为研究对象，根据患者意愿分为观察组、对照组，各 50 例，其

中对照组给予 308nm 准分子激光及驱白铜外用治疗，观察组给予 308nm 准分子激光及驱白铜外用治疗外，再加以 2 940nm 饵点

阵激光治疗。2 个月为一个治疗周期，观察两组的临床疗效和不良反应。结果 观察组的总有效率为 96%，对照组的总有效率为

74%，观察组明显高于对照组，组间差异具有显著性（t=4.662，P ＜ 0.05）。结论 308nm 准分子激光联合 2 940nm 饵点阵激光、

驱白铜治疗局限型白癜风疗效显著，不良反应较小，值得临广。

【关键词】　308nm 准分子激光；2 940nm 饵点阵激光；驱白铜；局限型白癜风；临床疗效

中图分类号：R751.05；R758.4+1　　文献标志码：B　　doi：10.3969/j.issn.1002-1310.2021.03. 031 

白癜风（vitiligo）是一种常见的后天性色素

脱失性疾病，累及皮肤及黏膜，全世界的发病率为

0.5% ～ 1%[1]，以学龄期儿童及青壮年多见。由于其

病因和发病机制较复杂 [2]，传统的治疗方案如口服或

外用糖皮质激素、光疗、表皮移植、免疫抑制剂外用等

效果均较缓慢且差，大大增加了治疗周期，从而导致患

者的依从性差，极大影响患者的身心健康，导致其生活

质量下降，产生自卑心理 [3]。随着医学技术日新月异

的发展，点阵激光对于治疗白癜风有其独特的优势，通

过其点阵式光热作用促进黑素细胞活化增殖，促进药

物更进一步的渗透吸收作用，成为白癜风治疗的有效

手段。笔者采用 308nm 准分子激光联合 2 940nm 饵

点阵激光、驱白铜外用观察其临床疗效，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2019 年 1 月至 2020 年 1 月在本

科室接受治疗的局限型白癜风患者，随机抽取 100 例，

按患者意愿随机分为观察组和对照组各 50 例，纳入标

准：① 年龄在（7 ～ 45）岁；② 所有患者均为稳定

期局限型病例；③ 皮损面积不超过 10%，且皮损片数

在 4 块以内；④近 2 个月内未口服或外用糖皮质激素

类药物。排除标准：① 患有严重的系统性疾病及严

重的皮肤性疾病；② 对光疗过敏者；③ 依从性差，未

能按时进行复诊的患者。对照组男性 27 例，女性 23
例，年龄（7 ～ 43）岁，平均年龄（30±5.61）岁，病

程为 1 个月～ 15 年，平均病程为（6.3±2.0）年；观

察组男性 25 例，女性 25 例，年龄（10 ～ 45）岁，平均

年龄（32±6.01）岁，病程为 1.2 个月～ 22 年，平均

病程为（6.5±2.5）年。两组患者的一般资料差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）。
1.2 方法 观察组则每周给予一次 2 940nm 饵点阵

激光，（新辉煌激光光子，以色列飞顿医疗激光公司），

皮肤上可出现 49 个微孔道，每个部位可重叠 20%，终

点反应为即刻小白点，（3 ～ 5）min 有轻度的红斑、

水肿，若皮损处有色素岛及色素带，需遮盖此处，避免

黑素细胞的破坏，然后将驱白铜（15ml/ 支，吉林森

屹医药科技有限公司）涂抹在点阵患处，保鲜膜封包

30min 后，给予 308nm 准分子激光治疗（武汉奇致激

光技术股份有限公司），24h 内不碰水，在光疗的其他

时间继续给予驱白铜外用，2 次 /d，1 周后接受第二

次联合治疗。对照组患者则每周给予 308nm 准分子

激光治疗一次，驱白铜外用，2 次 /d。两组患者均接

受 2 个月治疗。

1.3 观察指标及评定标准 对比两组治疗后的临床

疗效及不良反应的发生情况。临床疗效根据两组患者

治疗后皮损的范围及皮损颜色的恢复情况分为显效、

有效、无效三种，显效：白斑消失，皮损颜色恢复正常

或复色面积≥ 80%，有效：白斑颜色变红，复色面积＞

50%，无效：白斑颜色及面积均无变化。总有效率 =
100%- 无效率。不良反应包括红斑、水疱、瘙痒、灼

热、疼痛等。

1.4 统计学方法 研究数据采用 SPSS 17.0 软件分析，

计量资料以（x±s）表示，行 t 检验；计数资料用（%）

表示，行 X2 检验。P ＜ 0.05 表示差异显著，有统计学

意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较 观察组显效 37 例（74.00%），

有效 11 例（22.00%），无效 2 例（4.00%），总有效率

为 96.00%（48/50）； 对 照 组 显 效 25 例（50.00%），

有效 12 例 (24.00%，无效 13 例 (26.00%)，总有效率

为 74.00%（37/50），两组总有效率比较有统计学意义

（X2=4.662，P ＜ 0.05）。
2.2 两组治疗后不良反应发生率 观察组中有 1 例

水疱、瘙痒，4 例红斑伴疼痛，2 例疼痛，不良反应发

生率为 14.00%；对照组中 3 例瘙痒，2 例水疱，4 例
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表 1 两组临床有效率比较（n，%）

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组
（n=50） 37（74.00） 11（22.00） 2（4.00） 96.00（48/50）

对照组
（n=50） 25（50.00） 12（24.00） 13（26.00） 74.00（37/50）

X2        4.662

P ＜ 0.05

红斑，不良反应发生率为 18.00%。两组的不良发应发

生率差异无统计学意义（X2=0.2976，P ＞ 0.05）。
3 讨论

白癜风是一种色素脱失性皮肤病，其发病机制复

杂，尚未明确。有研究表明 [4]，该病是由免疫系统障碍

引起的黑素细胞脱失所致的脱色性皮肤病，且与氧化

应激、遗传因素、酪氨酸酶缺乏等有关，可累及各个年

龄，身体皮肤及黏膜都可累及。治疗周期长，效果差，

且易反复。

近年来，传统的外用药物治疗外，光疗的联合治

疗已成为焦点。研究表明 [5]，点阵激光对治疗白癜风

有较好的疗效，操作简单，创伤小，恢复快。通过其光

热作用及促进药物渗透吸收的原理，采用 2 940nm 饵

点阵激光作用在皮肤上可提高酪氨酸酶的活性，加速

黑素细胞的增殖、活化，促进黑色素的产生及促进黑素

细胞向表皮迁移，提高复色率 [6]。另外，本次研究所使

用的驱白铜，其主要成分医用硫酸铜和蓝铜胜肽中的

酮离子可以提高黑色素细胞中酪氨酸酶的活性，促进

黑色素的形成，故利用点阵激光作用于皮肤，可产生多

个细小的微孔道，促进外用药物的吸收和渗透，驱白铜

为凝胶制剂，更进一步提高了其渗透吸收，减少药物剂

量，提高生物利用度 [7]。有研究表明 [8]，点阵激光联合

308nm 准分子激光治疗白癜风，疗效显著，故此次研

究将三者联合，大大提高了治疗效果，患者的依从性也

大大提高，在点阵激光治疗期间 24h 不碰水，皮肤上会

出现多个小血痂，（5 ～ 7）d 可自行脱落，不良反应

较小 [9]。

综上所述，308nm 准分子激光联合 2 940nm 饵

点阵激光、驱白铜联合治疗局限型白癜风疗效显著，不

良反应少，值得临床推广。
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