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针灸推拿临床治疗白癜风疗效观察探究
郑广才
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[摘  要]目的 探究白癜风治疗中，针灸、推拿治疗方案实施效果。方法 自2020年度1月至2021年度10月选择80例治疗

的白癜风患者进行调研，按照治疗方案将其归纳为2个小组，每个小组均纳入40例病人。将其分别命名为常规组与调研组，分

别对其实常规治疗与针灸、推拿联合治疗。总结、探究2组治疗方案实施效果。结果 由本次治疗可见，常规组治疗有效率为

75%、调研组治疗有效率为97.5%，常规组与调研组治疗有效率对照较低，两组差异明显；常规组无效率为25%、调研组无效率

为2.5%，常规组与调研组无效率对照较高，组间差异明显，（P<0.05），此外还证实：常规组不良反应发生率为22.5%、调

研组不良反应发生率为2.5%，常规组不良反应发生率高于调研组，两组对照差异明显，（P<0.05）；常规组、调研组颊部皮

损复色时间、眼部复色时间、鼻部复色时间、额头复色时间对照，常规组用时较长、调研组用时较短，两组对照差异明显，

（P<0.05）。结论 白癜风治疗中，针灸、推拿治疗方案实施效果优异，此方案可提高治疗效果，降低不良反应发生率，改善

皮损复色时间，此方案值得临床应用与普及。
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白癜风在临床治疗中属于常见、多发疾病，此疾病具备

发病率高的特点，据临床不完全收集、统计资料证实，最近

几年因白癜风而就诊于我科室的病人呈逐年增高趋势[1-2]。白

癜风疾病特殊，会给病人造成一定的心理压力，为此如何对

病人实施科学、有效的治疗是临床重点关注话题。我科室为

了对病人实施最佳的治疗干预，分别采用常规护理方案与针

灸、推拿联合治疗方案，为了总结与探究2种治疗方案实施效

果，于2020年度1月至2021年度10月治疗的白癜风患者进行调

研，具体实施情况、结果分析，见如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

自2020年度1月至2021年度10月选择80例治疗的白癜风

患者进行调研，按照治疗方案将其归纳为2个小组，每个小

组均纳入40例病人。将其分别命名为常规组与调研组。常规

组（40）例病人中，男性与女性病人分别为21例与19例，年

龄在23岁至48岁之间，中位年龄为35.56±1.42岁。调研组

（40）病人中，男性与女性病人分别为20例与20例，年龄

在24岁至49岁之间，中位年龄为35.61±1.6岁。纳入病人

与病人之间的一般资料经对照结果证实，无差异，（P值〉

0.05）。

1.2方法

常规组：对病人实施常规治疗，具体疗法如下：取祛白

酊药物，以涂抹方式给予病人，取棉签占取药物，均匀的涂

抹在患处，每天涂抹4次，30天为1个疗程，连续治疗3个疗

程。

调研组：对病人针灸、推拿联合治疗，具体如下：（1）

常规治疗，取祛白酊药物，以涂抹方式给予病人，取棉签占

取药物，均匀的涂抹在患处；（2）针灸、推拿治疗：选取穴

位为手五里穴、曲池穴、小海穴、手三里穴、合谷穴、二间

穴、肺腧穴、心腧穴、命门穴、肾腧穴、委中穴、昆仑穴、

委阳穴，协助病人选择适合体位后，选择不锈钢毫针，对皮

肤、毫针消毒后，右手拇指、中指以及食指持针，将皮损处

外缘越的5毫米位置处作为中心点，使用针刺每一个穴位，在

操作期间要做好手法快、手法稳、手法准，针刺完成以后使

用棉球进行按压，保证皮肤干净与整洁。毫针取出后，进行

推拿治疗，每次推拿按摩时间为5分钟。

1.3指标观察：（1）治疗有效率：采用显著、显效、有

效、无效方式进行表述，显著：说明经过治疗病人皮肤表面

的白斑均已消退，皮肤颜色回归正常；显效：说明经过治疗

病人皮肤表面的白斑改善，消退程度大于60%；有效：说明

经过治疗病人皮肤表面的白斑有所改善；无效：上述情况均

未达到。（2）不良反应发生率：不良反应为水疱、红肿。

（3）皮损复色时间：从颊部、眼部、鼻部、额头几个部位恢

复时间进行对照。

1.4 统计学处理：将本文采取的数据均纳入SPSS25.0软

件中进行处理，对于技术资料以（n，%）表示，x2检验，计

量资料（均数±标准差）表示，t检验，P＜0.05差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1常规组、调研组治疗有效率对照

常规组治疗有效率为75%、调研组治疗有效率为97.5%，

常规组与调研组治疗有效率对照较低，两组差异明显；常规

组无效率为25%、调研组无效率为2.5%，常规组与调研组无效

率对照较高，组间差异明显，（P<0.05，见表1）。

表1 常规组、调研组治疗有效率对照

项目 例数 常规组 调研组 X2 P

显著 40 15（37.5%） 23（57.5%） 0.3331 0.5638

显效 40 8（20%） 8（20%） 0.0000 1

有效 40 7（17.5%） 8（20%） 0.0821 0.7745
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无效 40 10（25%） 1（2.5%） 8.5375 0.0034

总有效率 40 30（75%） 39（97.5%） 8.5375 0.0034

2.3常规组、调研组不良反应发生率

常规组不良反应发生率为22.5%、调研组不良反应发生率

为2.5%，常规组不良反应发生率高于调研组，两组对照差异

明显，（P<0.05，具体情况由表2所述）。

表2 常规组、调研组不良反应发生率

项目 例数 常规组 调研组 X2 P

水疱 40 4（10%） 1（2.5%） 1.9200 0.1658

红肿 40 5（12.5%） 0（0.0%） 5.3333 0.0209

总发生率 9（22.5%） 1（2.5%） 7.3143 0.0068

2.4常规组、调研组皮损复色时间对照

常规组、调研组颊部皮损复色时间、眼部复色时间、鼻

部复色时间、额头复色时间对照，常规组用时较长、调研组

用时较短，两组对照差异明显，（P<0.05，具体情况由表3所

述）。

表3 常规组、调研组皮损复色时间对照

项目 例数 常规组/周 调研组/周 t P

颊部 40 10.65±1.32 7.69±0.59 12.9478 0.0000

眼部 40 10.38±1.29 7.59±0.56 12.5474 0.0000

鼻部 40 10.47±1.36 7.57±0.76 11.7726 0.0000

额头 40 10.32±1.27 7.19±0.79 13.2355 0.0000

3 讨论

白癜风在临床治疗中属于常见且多发疾病，此疾病具备

发病率高的特点，据临床不完全收集、统计资料证实，最近

几年因白癜风而就诊于我科室的病人呈逐年增高趋势[3-5]。白

癜风是一种后天形成的色素性皮肤病，临床主要表现为泛发

性、局限性皮肤黏膜色素完全脱失。白癜风可以发生在身体

各个部位，以颈部、颜面、前臂、腕部、背部、生殖器等位

置常见。据临床有关资料证实白癜风疾病的发生和皮肤黑素

细胞功能消失有直接关系，但此疾病诱发因素尚不明确，但

能够确定的是此疾病发生和遗传、自身免疫学、黑素细胞自

身破坏学、微量元素等因素有直接关系[6-7]。

白癜风在临床治疗中，以对症治疗为主，常用治疗方案

为祛白酊药物。祛白酊为中成类药物，此治疗药物具备作用

直接，副作用小的特点，使用方便，容易取得病人的接受与

认可。祛白酊主要成分为黄芪、何首乌、人参、女贞子、地

黄等，上述药物联合应用后可实现调和气血、祛风通络的功

效。此药物涂抹在皮肤表面上，可改善因气血失和而诱发与

引起的白癜风疾病的临床症状。虽然祛白酊可有效的改善临

床白癜风临床症状，但效果不太理想。为了提高治疗效果，

我治疗中选用了中医针灸治疗方案。从中医角度来讲，白癜

风属于“白驳”、“斑驳”、“白癜”的范畴，此疾病和脉

络淤阻、气血失和等因素有直接关系，为此在临床治疗中应

以气血调和、疏通经络为主要治疗原则[8-9]。我治疗中选用的

针灸、推拿治疗中，针灸治疗通过将毫针刺入病人身体中，

可刺激病人身体穴位，刺激病人身体中的阳气，进而达到激

发经气的功效，同时可实现活血、疏通经络的功效。在针刺

结果后，配合推拿治疗，可实现促进血液循环的功效，同时

可利于将皮肤中的代谢产物的输送与排出。

本文证实：常规组治疗有效率为75%、调研组治疗有效率

为97.5%，常规组与调研组治疗有效率对照较低，两组差异明

显，此结果说明调研组所采用的治疗方案更为理想。

综上所述，白癜风治疗中，针灸、推拿治疗方案实施效

果优异，此方案可提高治疗效果，降低不良反应发生率，改

善皮损复色时间，此方案值得临床应用与普及。
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