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也摘要页 目的 观察多头感应加热电火针联合 308 nm 准分子激光对稳定期非节段型白癜风的临床疗效及操作效率遥 方法 90
例来自 2022 年 5 月至 2022 年 10 月北京中医药大学厦门医院医疗美容科门诊的稳定期非节段型白癜风患者袁采用随机数字表法
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治疗袁观察组在基础组的治疗基础上联合多头感应加热电火针治疗袁3组均连续治疗 12周遥观察 3组患者治疗前后疼痛视觉模拟评

分渊visual analogue scale, VAS冤尧白癜风面积评分指数渊vitiligo area scoring index, VASI冤评分和皮肤病生活质量指数渊dermatology
life quality index, DLQI冤评分变化袁计算观察组与对照组火针疗法操作效率袁并观察治疗中的不良反应发生情况遥结果 总有效率方

面袁观察组略优于对照组袁但差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰观察组和对照组明显优于基础组渊P约0.05冤遥治疗后袁3组 VASI评分和 DLQI
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渊P约0.05冤遥 观察组每分钟进针次数高于对照组渊P约0.05冤袁医师操作效率提升明显遥 结论 多头感应加热电火针联合 308 nm准分子激光对

稳定期非节段型白癜风疗效显著袁可减少患者痛感袁提升患者生活质量袁提高医师操作效率袁并避免明火袁较传统火针优势明显遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the clinical efficacy and operational efficiency of multi-head induction heating electric fire
needle combined with 308 nm excimer laser on stable non-segmental vitiligo. Methods A total of 90 patients with stable non-
segmental vitiligo from the Medical Cosmetology Department of Xiamen Hospital of Beijing University of Chinese Medicine from
May 2022 to October 2022 were assigned into observation, control, and basic groups by random number table method, with 30
cases in each group. The basic group was treated with 308 nm excimer laser, while the control group was treated with traditional
fire needle therapy based on the treatment of the basic group. The observation group was treated with multi-head induction heating
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electric fire needle therapy based on the treatment of the basic group. All three groups were treated continuously for 12 weeks.
Changes in visual analogue scale (VAS), vitiligo area scoring index (VASI), and dermatology life quality index (DLQI) scores of the
three groups before and after treatment were observed, the operational efficiency of fire needle therapy in the observation and the
control groups was calculated, and the occurrence of adverse reactions during treatment was observed. Results In terms of total
effective rate, the observation group was slightly better than the control group, but there was no statistically significant difference
(P>0.05); the observation and control groups were significantly better than the basic group (P<0.05). After treatment, the VASI and
DLQI scores of the three groups were lower than those before the treatment (P<0.05); there was no statistically significant difference
in VASI and DLQI scores between the observation and the control groups (P>0.05); the VASI and DLQI scores of the observation
and the control groups were lower than those of the basic group (P<0.05). After fire needle treatment, the VAS scores of the
observation and the control groups were both higher than those before fire needle treatment (P<0.05); but the VAS score of the
observation group was lower than that of the control group (P<0.05). The number of needle injection per minute in the observation
group was higher than that in the control group (P<0.05), and the efficiency of physician operation was significantly improved.
Conclusion The combination of multi -head induction heating electric fire needle and 308 nm excimer laser has significant
therapeutic effects on stable non-segmental vitiligo. With obvious advantages over traditional fire needle, it can reduce the pain of
patients, improve the patients爷 quality of life, enhance operation efficiency of physicians, and avoid open flame.

也运藻赠憎燥则凿泽页 vitiligo; multi-head induction heating electric fire needle; fire needle therapy; 308 nm excimer laser; visual
analogue score; vitiligo area score index; dermatology life quality index

白癜风是一种多发的以局限性或泛发性皮肤白

斑为临床特征的自身免疫性皮肤病袁由于皮肤的黑

色素细胞丢失所引起遥白癜风可严重损害患者容貌袁
容易引发患者抑郁尧自卑等负面情绪袁降低患者的生

活质量[1]遥 白癜风至今尚无良好的治疗手段袁存在复

发率高尧痊愈率低等问题遥 308 nm 准分子激光为专

家共识推荐治疗本病的良好手段[2]袁但存在对节段

型白癜风疗效不佳尧价格高昂等问题遥 火针疗法可

通过激发局部酪氨酸酶活性尧促进黑素生成等机制

治疗本病 [3]袁凭借简单易学尧价格低廉等优势袁引发

学界关注遥 目前袁火针联合 308 nm准分子激光治疗白

癜风的临床观察逐年增多袁且具有循证医学证据[4]遥
但传统火针存在明显的劣势袁如院以酒精灯明火烧针

的方式可能使患者产生恐惧感曰每次火针进针前医

师必须重新明火加热袁操作步骤烦琐袁治疗时间冗

长袁痛感频率及患者痛感明显遥 为此袁本团队研发了

可控温的多头感应加热电火针系统袁采用电磁感应

加热针体进行治疗袁并将 308 nm 准分子激光与其联

合治疗稳定期非节段型白癜风袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

90 例患者均来自 2022 年 5 月至 2022 年 10 月

北京中医药大学厦门医院医疗美容科门诊袁采用随

机数字表法将病例分为 3 组院基础组尧对照组尧观察

组袁每组 30 例遥基础组院男 16 例袁女 14 例曰年龄 15耀
54渊32.5依16.5冤岁曰病程渊3.7依1.7冤年曰对照组院男 17
例袁女 13 例曰年龄 16耀55渊31.7依17.1冤岁曰病程渊3.63依
1.51冤年曰观察组院男 15 例袁女 15 例曰年龄 15耀54

渊33.1依15.5冤岁曰病程渊2.53依1.45冤年遥 3 组患者的一般

资料比较袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤遥本研究经

北京中医药大学厦门医院伦理委员会审核批准渊伦
理批号院20220421冤遥
1.2 病例选择标准

1.2.1 诊断标准 参照叶黄褐斑和白癜风的诊疗标

准渊2010 年版冤曳[5]相关诊断标准院形态各异的色素脱

失性白斑袁病损部位皮肤光滑无脱屑袁边缘着色较

深袁与正常皮肤具有明显分界曰大多无自觉症状袁累
及皮损内毛发袁使其脱色尧变白曰病理学检查可见表

皮黑素细胞以及黑素颗粒大幅缺失袁基底层多巴染

色阳性黑素细胞大幅减少遥 参照叶白癜风诊疗共识

渊2021 版冤曳[2]进行临床分期和分型院稳定期为原白斑

停止发展袁并且无新发皮损袁无同形反应曰非节段型

为散发型尧泛发型尧面颈型尧肢端型和黏膜型遥 所有纳

入的白癜风患者的临床分期均为稳定期袁临床分型

均为非节段型遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤符合以上诊断标准的稳定期

非节段型白癜风患者曰渊2冤年龄 13~65 岁袁性别不限曰
渊3冤近 3 个月未接受任何针对本病治疗者曰渊4冤同意

并签署知情同意书者遥
1.2.3 排除标准 渊1冤有光化学治疗的禁忌证者曰
渊2冤易晕针者曰渊3冤对火针有重度惧怕心理者曰渊4冤瘢
痕体质者曰渊5冤合并严重的心尧肝尧肾等疾病及恶性肿

瘤患者曰渊6冤妊娠期及哺乳期妇女遥
1.2.4 剔除标准 凡是不符合纳入标准而误入的病

例均予剔除遥
1.2.5 脱落标准 渊1冤未完成疗程的受试者曰渊2冤发
生严重不良反应的受试者袁如难以耐受火针疼痛而
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退出者遥将脱落病例末次指标结果纳入统计学分析遥
1.3 治疗方法

1.3.1 基础组 患者给予 308 nm 准分子激光治疗遥
操作方法院应用 308 nm 准分子激光治疗治疗仪渊重
庆半岛医疗科技有限公司袁型号院XECL-308D冤对皮

损部位行照射治疗袁初始照射剂量为面部 0.08 J/cm2尧
头颈部 0.15 J/cm2尧肢体 0.2 J/cm2袁每周治疗 2 次遥
后续照射剂量的调整方案如下院渊1冤如出现红斑且红

斑持续 48 h袁则下次维持相同剂量曰渊2冤如未出现红

斑或出现红斑但持续时间约48 h袁则下次起每次照

射剂量较上次增加 0.05 J/cm2曰渊3冤如治疗后出现红

斑时间跃65 h袁或出现水泡尧灼痛袁则暂停照射治疗袁
消退后再给予每次照射剂量较上次减少 0.05 J/cm2

进行照射遥 治疗时医师及患者均戴护目镜袁连续治

疗 12 周袁所有操作均由同一医师进行遥
1.3.2 对照组 在基础组的治疗基础上增加传统火

针治疗遥 患者取安静舒适体位袁将皮损患处及周围

皮肤暴露袁使用 75%乙醇消毒袁选取皮损部位为阿

是穴袁医师一手持点燃的酒精灯袁一手持毫针渊华
佗牌袁苏州医疗用品厂有限公司生产袁规格:0.45 mm伊
75 mm冤置于酒精灯外焰灼烧袁烧至发白发亮袁将针

迅速垂直刺入皮损部位并迅速出针袁根据皮损部位

刺入的深度为 0.5~2 mm袁针间距为 1~4 mm袁从皮

损外缘向中间进行间距均匀点刺袁总点刺面积范围

控制在皮损面积的 80%以下遥 治疗结束后袁嘱患者

保持治疗部位干燥袁72 h 内禁止沾水遥 每周治疗 1
次袁连续治疗 12 周遥 所有操作均由同一医师进行遥
1.3.3 观察组 在基础组的治疗基础上增加多头感

应加热电火针治疗遥操作方法院患者准备体位尧消毒尧
选取治疗部位均同对照组袁医师应用感应加热电火

针系统渊北京中医药大学厦门医院与华侨大学材料

科学与工程学院联合研制冤袁准备好带有换针功能的

笔式多头操作仪袁将 5 根华佗牌毫针渊苏州医疗用品

厂有限公司生产袁规格院0.45 mm伊75 mm冤嵌入笔式

多头操作仪 5 个凹槽后袁手持笔式多头操作仪袁放入

电磁感应系统加热线圈内袁将毫针加热至发白发亮

状态袁快速持笔式多头操作仪袁将针垂直刺入皮损部

位袁并迅速出针遥 针刺深度尧间距尧范围尧注意事项尧
治疗频率尧疗程均同对照组遥
1.4 观察指标

1.4.1 白癜风面积评分指数 3 组患者治疗前后应

用白癜风面积评分指数渊vitiligo area scoring index,
VASI冤[2]评分袁分数越高表示病情越严重遥 VASI 公式

为院VASI=移渊人体影响部位占手掌面积冤伊该区域色

素脱失所占百分比遥

1.4.2 疼痛评分 基础治疗后袁观察组及对照组于火

针治疗前后采用视觉模拟评分法 渊visual analogue
scale, VAS冤[6]进行疼痛评估遥 操作方法院在一纸条上

画一条长为 10 cm 的直线袁直线的首端为表示无痛袁
末端为表示最剧烈不可忍受的疼痛袁疼痛越剧烈对

应的评分越高遥 患者根据自我感受疼痛强度在直线

上画标记袁医师记录纸片上对应的分值遥
1.4.3 操作效率 记录观察组及对照组火针针头每

分钟进针次数遥 2 组均从医师准备器械工作完成后袁
从加热火针开始时计时袁结束治疗拔出最后 1 根火

针针头后结束计时袁分别记录火针针头刺入人体组

织次数遥 观察组多头火针中每个针头刺入人体组织

均计为 1 次遥 每次治疗均记录进针次数袁12 周治疗

结束后取该组所有患者的平均值遥
1.4.4 生活质量评分 3 组患者治疗前后应用皮肤

病生活质量指标调查表渊dermatology life quality index,
DLQI冤评分[7]评估生活质量遥 该评分量表包括对运动

妨碍尧心理健康水平尧交际能力尧性生活尧对日常活

动影响等 10 个问题袁每个问题均设 4 个选项院从
不尧偶尔尧经常尧一直袁得分依次为 0尧1尧2尧3 分袁分数

越高表示生活质量越差遥
1.4.5 临床疗效 参考 2010 年修订的白癜风的诊

疗标准[5]对 3 组患者治疗后疗效进行评估遥痊愈:各
部位白斑全部基本消退袁肤色恢复正常曰显效院白斑

面积大部分缩小袁恢复正常肤色面积占皮损面积逸
50%曰有效院白斑面积小部分缩小袁恢复正常肤色面

积占皮损面积约50%曰无效院白斑面积无缩小袁或继续

增大遥 总有效率=渊痊愈例数+显效例数+有效例数冤/
总例数伊100%遥
1.4.6 安全性 记录 3 组患者的不良反应发生情

况袁如脱皮尧刺痛尧感染尧发痒尧灼痛尧水泡等遥
1.5 统计学分析

应用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析遥 计量

资料以野曾依s冶表示袁3 组组间比较采用 F检验袁两组

组间比较采用两独立样本 t 检验袁组内两两比较采

用配对 t 检验袁等级资料采用秩和检验曰计数资料以

野例渊%冤冶表示袁采用 字2 检验遥 均以 P约0.05 为差异有

统计学意义遥
2 结果

90 例患者中有 2 例因新冠肺炎疫情行动不便

脱落治疗袁其中 1 例来自观察组袁1 例来自对照组曰1
例患者因无法忍受火针治疗时疼痛而退出治疗袁来
自对照组袁 取末次观察数据纳入统计袁4 例患者失
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访袁其中观察组 1 例袁对照组 2 例袁基础组 1 例遥 共

有 84 例患者完成治疗遥
2.1 3组患者临床疗效比较

基础组尧对照组尧观察组的总有效率分别为62.1%尧
88.9%尧89.3%遥 观察组与对照组总有效率高于基础组袁
差异有统计学意义渊P约0.05冤曰观察组与对照组总有

效率比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见表 1遥

2.2 3组患者治疗前后 VASI 评分比较

治疗前袁3 组患者的 VASI 评分比较袁差异无统

计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 治疗后袁3 组 VASI
评分均小于治疗前渊P约0.05冤曰观察组与对照组 VASI
评分比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰观察组与对

照组 VASI 评分均小于基础组袁差异有统计学意义

渊P约0.05冤遥 详见表 2遥

2.3 3组患者治疗前后 DLQI评分比较

治疗前袁3 组患者 DLQI 评分比较袁差异无统计

学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥治疗后袁3 组 DLQI 评
分均小于治疗前渊P约0.05冤曰观察组与对照组 DLQI
评分比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰观察组与对

照组 DLQI 评分均小于基础组袁差异有统计学意义

渊P约0.05冤遥 详见表 3遥
2.4 观察组与对照组火针治疗前后 VAS 评分比较

激光治疗后尧火针治疗前袁观察组与对照组患者

的 VAS 评分比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁具
有可比性遥 火针治疗后袁观察组与对照组 VAS 评分

均大于火针治疗前袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰但
观察组 VAS 评分小于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 4遥

2.5 观察组与对照组火针治疗的操作频率比较

火针治疗中袁观察组进针频率高于对照组渊P约
0.05冤遥 详见表 5遥

2.6 不良反应发生情况

所有患者 308 nm 准分子激光治疗后有 3 例皮

损部位出现轻度痛性红斑袁其中观察组 1 例尧对照组

1 例尧基础组 1 例袁予以调整照射剂量继续治疗曰对
照组 2 例患者因火针治疗后感觉疼痛明显袁1 例退

出治疗袁1 例坚持继续治疗曰观察组 1 例患者因火

针治疗后感觉疼痛明显袁并坚持继续治疗遥
3 讨论

白癜风归属于中医学野白蚀冶野白驳风冶等范畴[8]袁
中医学认为其病因为风邪外侵尧肝气郁结尧肝肾不

足尧寒邪闭阻等袁病机总属气血失和袁风邪作祟袁脉络

瘀阻袁遂生白斑[9]遥 现代医学认为袁白癜风的病因复

杂袁可能包含免疫反应及其炎症效应尧黑素细胞丢失

或凋亡机制失调尧氧化应激失衡尧遗传等[10-11]遥白癜风

作为损容性皮肤病袁容易给患者造成社交尧工作尧生活

方面的负面影响袁从而导致生活质量的下降[12]遥 因

此袁采用公认评价方法如 DLQI 量表从患者的生理尧
心理尧社会功能方面评价治疗前后生活质量的变化袁
显得尤为重要遥

表 1 3组患者临床疗效比较渊例冤
组别

观察组

对照组

基础组

H 值

P值

n
28
27
29

痊愈

3
2
0

显效

12
12
8

有效

10
10
10

无效

3
3
11

总有效率/%
89.3吟

88.9吟

62.1
9.012
0.011

注院与基础组比较袁吟P<0.05遥

表 2 3 组患者治疗前后 VASI评分比较渊曾依s袁分冤

注院与基础组比较袁吟P<0.05遥

组别

观察组

对照组

基础组

F值

P值

n
28
27
29

治疗前

2.56依1.52
2.48依1.61
2.66依1.55

0.094
0.910

治疗后

0.79依0.88吟

0.86依0.72吟

1.80依1.30
9.077

约0.001

t 值
5.365
5.149
2.281

P值

约0.001
约0.001
约0.001

注院与基础组比较袁吟P<0.05遥

组别

观察组

对照组

基础组

F值

P值

n
28
27
29

t 值
19.730
14.641
11.656

P值

约0.001
约0.001
约0.001

治疗前

20.02依3.21
19.81依2.97
19.52依3.15

0.186
0.831

治疗后

7.48依1.82吟

8.21依1.77吟

13.31依2.05
80.590
约0.001

表 3 3 组患者治疗前后 DLQI评分比较渊曾依s袁分冤

表 4 观察组与对照组患者火针治疗前后 VAS
评分比较渊曾依s袁分冤

组别

观察组

对照组

t 值
P值

n
28
27

火针治疗前

4.30依1.62
4.58依1.55

0.653
0.516

火针治疗后

6.18依1.35
8.04依1.76

4.432
约0.001

t 值
4.824
2.779

P值

约0.001
约0.001

表 5 观察组与对照组火针操作频率比较渊次/min冤
组别

观察组

对照组

t 值
P值

n
28
27

进针频率

13.04依2.98
58.68依3.87

32.334
约0.001
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火针疗法指烧至高温红热的针迅速刺入人体组

织的针灸治法袁具有针的机械刺激及灸的温热刺激

双重作用遥 中医学认为火针治疗白癜风袁一方面通

过温通经络尧借火助阳袁激发经气袁鼓舞正气袁驱风散

寒曰另一方面通过行气活血尧祛瘀化滞袁从而达到治

疗目的[13]遥现代医学研究认为袁火针治疗白癜风是通

过损伤组织袁激活机体免疫调节袁从而抑制黑素细胞

损伤曰改善患处微循环袁增强患处营养物质输送曰激
发酪氨酸酶活性袁促进黑色素生成[14]遥 308 nm准分子

激光是一种连续脉冲气体袁具有能量高尧生物活性强尧
起效快等优势袁为目前临床公认较佳的治疗方法[15]遥
其治疗机制是促使 T 淋巴细胞凋亡袁从而诱导黑素

细胞迁移[16]遥 国内外治疗指南均表明袁联合疗法治疗

白癜风是目前常用疗法中效果较好的方法[2袁17]遥火针

联合 308 nm 准分子激光的临床观察逐年增加袁一
项荟萃分析结果显示袁与单纯 308 nm 准分子激光相

比袁联合火针治疗本病的有效率及痊愈率更高[4]遥
本研究采用的多头感应加热电火针是本团队为

了改善传统火针缺陷所研发遥 传统火针虽临床疗效

肯定袁但是操作步骤烦琐袁治疗时需用明火逐次加热

针具袁治疗大面积皮损部位存在耗费时间长尧增加患

者痛感等缺点遥 目前市售电火针均为电阻丝加热袁
加热仓与皮肤直接接触袁加热时易出意外烫伤遥 多

头感应加热电火针采用电磁感应线圈内加热针体袁
可同时升温多根火针袁保证了和传统火针相当的疗

效袁同时提高了治疗的操作效率袁减少了患者治疗时

的疼痛遥 多头感应加热电火针原理源于传统火针袁
本研究针对临床遇到的难题开展基础研究袁再转化

到临床应用袁实现了野bench to bed side渊实验室到

病床边冤冶的转化理念[18]袁是针灸领域在转化医学方

面的成功实践遥 多头感应加热电火针相比较于传统

火针输出的温度及能量更为稳定袁可以具体量化袁未
来可开展温度变量下火针对于白癜风的基础研究袁
实现再到实验室的转化袁契合转化医学倡导的实验

室与临床连续尧双向尧开放的研究过程袁有助于推动

学科高效跨越发展[19-20]遥
本研究中 3 种方法治疗稳定期非节段型白癜风

均有效袁患者的生活质量尧皮损面积均有改善遥 在治

疗后袁观察组与对照组有效率尧生活质量评分尧VASI
评分差异不明显袁但均高于基础组曰观察组在操作效

率尧VAS 方面优于对照组遥 结果提示袁多头感应加热

电火针可在达到与传统火针相近的疗效下袁提高医

师操作效率袁减少患者疼痛遥 多头感应加热电火针的

研发袁可为火针这一中医外治法的现代化发展提供

新思路袁更能有效促进火针外治疗法的发扬与传播遥
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