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［摘要］ 目的: 评价糖皮质激素治疗进展期白癜风的疗效及不良反应。方法: 甲泼尼龙组进展期

白癜风 185 例(VIDA 评分 4 分，皮损面积＞1%)，予甲泼尼龙片 0．48 mg /kg·d 口服 3 日，后 0．24 mg /kg·
d 口服 27 日，第 2 个月减为 0．12 mg /kg·d，第 3 个月减为 0．12 mg /kg·d;复方倍他米松注射液组 107 例

(VIDA 评分 3 分或 4 分，皮损面积＜1%)，成人予复方倍他米松注射液 1．0 mL，儿童予 0．015 mL /kg 肌

肉注射，1 次 /月，连用 3 次。结果: 治疗 3 个月后，甲泼尼龙组和复方倍他米松注射液组有效率分别

为 93．0%和 82．3%(P＜0．05)。甲泼尼龙组不良反应发生率为 82．7%，显著高于复方倍他米松注射液组

62．6%(P＜0．05)。结论: 系统使用甲泼尼龙治疗进展期白癜风疗效优于复方倍他米松肌肉注射，但

不良反应发生率相应增高。
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［Abstract］ Objective: To assess the efficacy and side effects of corticosteroid in the treatment of patients
with progressive vitiligo． Methods: One hundred and eighty － five patients with progressive vitiligo (VIDA
score of 4 and lesions area＞1% body surface area) were treated with methylprednisolone，0．48 mg /kg a day
for 3 days，and followed by 0．24 mg /kg·d for the rest 27 days of the month． The dosage was decreased to 0．12
mg /kg·d during the second month and 0．06 mg /kg·d during the third month． One hundred and seven patients
(VIDA score of 3 or 4 and lesions area＜1% body surface area) were treated with compound betamethasone in-
jection，1．0 mL once a month in adult and 0．015 mL /kg in children for 3 times． Ｒesults: The effective rates
in the methylprednisolone group and compound betamethasone group were 93． 0% and 82． 3% respectively，

with a significant difference (P＜0．05) ． The rates of side effects were 82．7% and 62．6% respectively (P＜
0．05) ． Conclusion: Compared to compound betamethasone group the regimen of methylprednisolone treatment
is more effective but more side effects．
［Key words］ corticosteroid; side effect; progressive; vitiligo

白癜风病因及发病机制尚未充分阐明，治疗棘

手。我院 采 用 中 药、免 疫 调 节 剂 治 疗 获 得 一 定 疗

效［1］，近年来光疗、钙调磷酸酶抑制剂等新疗法的应

用取得了较好的疗效［2］。但对快速进展的白癜风，仍

需系统使用糖皮质激素方能迅速控制病情进展［3］。

我们根据糖皮质激素在其它自身免疫性疾病治疗中

获得良好效果的方法———正常计算剂量前 3 天加倍，

采用小剂量糖皮质激素口服，前 3 日加倍，详细记录

了 292 例患者治疗过程中的疗效及不良反应情况。
1 治疗与方法

1．1 病例选择 2011 年 10 月至 2013 年 10 月于我

科门诊确诊的 292 例进展期白癜风患者。排除标准:

合并甲状腺疾病、恶性贫血、阿狄森氏病、恶性黑素瘤

等或伴心、肝、肾等脏器功能不全的患者;近 3 个月内

曾系统应用治疗白癜风药物、糖皮质激素或其他免疫

调节剂治疗者;不能完成治疗或更换治疗方法者;资
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料不全影响疗效判断者。
临床资料:男 145(49．7%)例，女 147(50．3%)例，

平均年龄 25．8(2．5～ 62) 岁;节段型 33(11．3%) 例，非

节段型 259(88．7%) 例;平均病期 53．5(0．3 ～ 492) 个

月;VIDA 评分 3 分者 107 例(36．6%)，VIDA 评分 4
分者 185 例(63．4%)。
1．2 治疗方法 经患者知情同意后填写白癜风流行

病学调查表，由专科门诊教授审核、体检、询问并补充

完善相关资料。调查表内容包括:一般情况、始发年

龄、病期、皮损部位、皮损分布及范围、皮损面积、分

型、家族史。进展期判定标准参考(VIDA 评分)［4］:

近 6 周内出现新皮损或原皮损扩大计 4 分;近 3 个月

内出现新皮损或原皮损扩大计 3 分，小于 3 分者不纳

入研究。治疗方案包括:VIDA 评分为 4 分、皮损面积

大于体表 1%的快速进展期患者，予甲泼尼龙(0．24
mg /kg·d) 口服，前 3 天加倍，逐月减半，3 个月停药。
VIDA 评分为 3 分或 4 分，皮损面积小于体表 1%者，

成人予得宝松 1．0 mL，儿童按 0．015 mL /kg 肌肉注

射，1 次 /月，连用 3 次;患者均常规口服白净颗粒( 第

四军医大学研制生产)，每次 12 g，3 次 /日。治疗方

案、疗效及不良反应由诊治医师详细填写、登记。
1．3 疗效判定及糖皮质激素不良反应观察 疗效判

定:每月复诊时观察疗效，疗效以复色面积占皮损总

面积的百分比为准，基线为纳入观察前皮损面积。出

现新皮损为发展，无变化为稳定，复色为好转。好转

以复色面积分为≤25%、26% ～ 50%、51% ～ 75%、76%
～100%4 个等级。复色≥50%者统称为显效，显效率

=(显效例数 /总例数) ×100%，总有效率 = ［( 好转例

数+稳定例数) /总例数］×100%。不良反应观察:使

用糖皮质激素治疗 1 个月复诊时由专科医生进行体

检、询问并登记。常见的不良反应如体重增加、食欲

增加、痤疮、反酸胃痛、马拉色菌毛囊炎、心慌、骨痛、
失眠、膨胀纹等分等级统一制表记录，其他未列入的

不良反应直接记录，最后统计频数。不良反应等级标

准如下:体重增加，无:＜1 kg，轻:增加 1～2 kg，中:2～
4 kg，重:≥5 kg;痤疮，无:0 或原基础上未增加，轻:

新发或增多＜5 个，中:增多 6 ～ 10 个，重:＞10 个或化

脓≥5 个;马拉色菌毛囊炎，无:0 或原基础上未增加，

轻:新发或增多＜5 个，中:增多 6－10 个，重:＞10 个或

化脓＞5 个;膨胀纹，无:0 或原基础上未增加，轻:新发

或增多＜5 条，中:增多 6 ～ 10 条，重:＞10 条;食欲增

加、反酸胃痛、失眠、骨痛及心慌等主观症状按照药品

不良反应严重程度分级法分为轻、中、重度 3 个等级，

患者较易忍受或引起轻微不适但不影响日常生活，则

为轻度不良反应;引起不适，影响日常生活但能耐受，

则为中度不良反应;影响生活且较难耐受需停药者则

为重度不良反应。
1．4 统计学方法 计数资料使用卡方检验，双向有

序等级资料使用秩和检验。数据由专业人员录入，数

据统计、分析使用 SPSS 13 统计软件完成，绘图使用

graphpadprism5 软件完成。P＜0．05，为有统计学意义。
2 结果

2．1 临床疗效 糖皮质激素治疗进展期白癜风患者

292 例 1 个月及 3 个月时总有效率分别为 86．3%和

89．3%。甲泼尼龙组及得宝松组疗效见表 1，治疗 1
个月时两组总有效率分别为 89．2%和 80．4%，治疗 3
个月时总有效率分别为 93．0%和 82．2%，甲泼尼龙组

疗效优于得宝松组 (1 个月 χ2 = 8． 96，3 个 月 χ2 =
10．88，均 P＜0．05)。甲泼尼龙治疗 185 例快速进展期

白癜风患者疗效分级分析见表 2，治疗 1 个月、3 个月

时总有效率分别为 89．2%和 93%，总显效率分别为

3．2%和 16．8%，1 个月、3 个月总有效率无统计学差异

(χ2 = 1．63，P＞0．05)，3 个月显效率高于 1 个月(χ2 =
18．77，P＜0．05)，通过等级资料的秩和检验表明 3 个

月时好转患者的复色程度大于 1 个月(Mann－Whitney
U= 7597，P＜0．05)。总体糖皮质激素治疗不同年龄、
不同病期、节段型与非节段型组间疗效无统计学差

异。

表 1 甲泼尼龙与得宝松治疗白癜风疗效比较

药物 例数
1 个月 3 个月

好转(%) 稳定(%) 发展(%) 好转(%) 稳定(%) 发展(%)

甲泼尼龙 185 132(71．5) 33(17．7) 20(10．8) 159(86．0) 13(7．0) 13( 7．0)

得宝松 107 78(72．9) 8(7．5) 21(19．6) 86(80．4) 2(1．9) 19(17．7)

表 2 甲泼尼龙治疗 185 例快速进展期白癜风 1 个月、3 个月后疗效 例(%)

时间 稳定
好转*

≤25% 26%～50% 51%～75% 76%～100%
发展 显效率* 总有效率

1 个月* 33(17．8) 108(58．4) 18(9．7) 4(2．1) 2(1．1) 20(10．8) 6(3．2) 165(89．2)

3 个月* 13(7．0) 89(48．1) 39(21．1) 13(7．0) 18(9．7) 13(7．0) 31(16．8) 172(93．0)

注:* 两组比较 P＜0．05
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2．2 糖皮质激素不良反应 糖皮质激素不良反应发

生一种或一种以上者共有 220 例，总发生率为75．3%，

甲泼尼龙组总发生率为 82．7%，得宝松组总发生率为

62．6%，甲泼尼龙组显著高于得宝松组(χ2 = 14．57，P＜
0．05)。甲泼尼龙及得宝松组不同不良反应发生情况

见图 1。分析发现不同性别组间马拉色菌毛囊炎发

生率男性高于女性(χ2 = 18．16，P＜0．05)，心慌发生率

女性高于男性(χ2 = 12．24，P＜0．05)，失眠发生率女性

高于男性(χ2 = 8．25，P＜0．05)，其他不良反应不同性

别间差别无统计学意义。不良反应分级统计见表 3，

严重程度均以轻中度为主，未有因不能耐受糖皮质激

素不良反应而停药或退出治疗的患者。其他门诊制

表外不良反应发生率见表 4，发生率较高的有恶心、
肌肉痉挛等。

图 1 甲泼尼龙与得宝松治疗白癜风不良反应发生率比较

表 3 甲泼尼龙与得宝松治疗白癜风不良反应分级统计 例

项目 无 轻 中 重 总发生率(%)

体重增加 174 60 37 21 40．4
食欲增加 187 64 41 0 36．0
痤疮 228 38 18 8 21．9
反酸胃痛 238 50 4 0 18．5
马拉色菌毛囊炎 252 18 16 6 13．7
心慌 257 32 3 0 12．0
骨痛 251 34 7 0 14．0
失眠 256 22 14 0 12．3
膨胀纹 279 8 4 1 4．5

3 讨论

以往研究认为全身应用糖皮质激素可以有效阻

止进展期白癜风的病情进展，但是对于稳定期白癜风

无效［5－7］。怎样才能最大限度的发挥糖皮质激素的

治疗作用，减少其不良反应。概括起来有以下两种:

每周连用两日疗法:1993 年 Pasricha 等使用倍他米松

5 mg 口服每周连用两日疗法治疗进展期白癜风，治

疗 1～3 个月后总有效率 89% ，2 ～ 4 个月后总有效率

80%，显效率 7%［5］。2001 年 Ｒadakovic－Fijan 等使用

地塞米松 5 mg 口服每周连用两日疗法治疗进展期白

癜风，治疗 4 个月后有效率 88%，显效率 6．9%［6］。小

剂量每月减半疗法:1994 年许爱娥等使用中药联合

小剂量泼尼松治疗进展期白癜风总有效率达 86%，显

效率 50．4%。1999 年 Kim 等报道进展期白癜风患者

口服小剂量糖皮质激素(0．3 mg /kg·d，泼尼松龙)，2
个月后每月减半，至 4 个月后，总有效率 87．7%，好转

率 70．4%［8］。近年来，我们对于小剂量每月减半疗法

进行了改良，将糖皮质激素剂量前 3 天加倍，取得了

较好疗效，治疗进展期白癜风 1 个月、3 个月总有效

率分别为 89． 2% 和 93． 0%，显效率分 别 为 3． 2% 和

16．8%，均高于国外疗法。得宝松肌注疗法 1 个月及

3 个月后总有效率分别为 80．4%、82．2%，略低于国外

疗法，1 个月及 3 个月显效率分别为 3．7%、14．0%，略

高于国外疗法。因甲泼尼龙组和得宝松组入组患者

的病情情况缺乏均衡性，故此研究仍具有一定局限

性，但考虑到甲泼尼龙组患者皮损面积、VIDA 评分大

于得宝松组，并能取得优于得宝松组的疗效，故我们

认为小剂量甲泼尼龙前 3 天加倍每月减半的疗法优

于得宝松肌注疗法。小剂量甲泼尼龙前 3 天加倍每

月减半疗法药物调整频繁，用药时间长，次数多，如果

不能按期调整剂量可能产生严重不良反应，对患者的

依从性要求较高，不如得宝松肌注简便快捷。所以对

于 VIDA 评分为 3 分或 4 分，皮损面积小于 1%、依从

性较差的患者得宝松肌注疗法可能为更好的选择。

表 4 甲泼尼龙与得宝松治疗白癜风的少见不良反应

项目 频数 发生率(%)

恶心 8 2．7
肌肉痉挛 6 2．1
食欲下降 5 1．7
多汗 2 0．6
面红 2 0．6
腹胀 2 0．6
满月脸 1 0．3
浮肿 1 0．3
月经周期缩短 1 0．3
血压升高 1 0．3
头昏 1 0．3
尿急 1 0．3
手颤 1 0．3
面部毳毛生长 1 0．3
记忆力减退 1 0．3

以往研究发现糖皮质激素治疗进展期白癜风可

迅速控制病情发展，但是不良反应明显。以往研究缺

少大样本的分析，无不良反应的发生率统计。另外对

于不良反应记录仅有频数，未分等级统计，难以分析

不良反应的严重程度。国外文献报道体重增加、失

眠、精神兴奋、痤疮、月经不调、多毛 6 种是其主要不
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良反应，总发生率达 69．0%［6］。本研究统计了糖皮质

激素 9 种常见的不良反应的严重程度和 15 种少见的

不良反应发生的频数，较以往文献报道全面。292 例

患者中发生 1 种或 1 种以上不良反应者共有 220 例，

总发生率 75．3%。甲泼尼龙组总发生率 82．7%，高于

文献报道，得宝松组总发生率为 62．6%，较文献报道

略低。以上不良反应以轻中度为主，无严重不良反应

发生，未有患者因不良反应不能耐受而中断治疗。
甲泼尼龙组不良反应发生率前三位为体重增加、

食欲增加、痤疮;得宝松组不良反应发生率前三位为

体重增加、食欲增加、反酸胃痛;体重增加、食欲增加

这两种最常见的不良反应可以通过患者加强锻炼和

节制饮食得到良好的控制。针对反酸胃痛、恶心等胃

肠道刺激症状，临床可以联用抑酸剂和胃黏膜保护

剂;骨痛、肌肉痉挛考虑为系统应用糖皮质激素导致

低钙血症引起，可补充钙剂缓解症状。男性马拉色菌

毛囊炎程度重于女性，女性心慌、失眠程度重于男性。
临床上可以根据以上结果对患者进行针对性的健康

宣教，使其对不良反应有正确的认识，保证良好的依

从性。
我们选择甲泼尼龙片主要原因为，甲泼尼龙片 4

mg 与泼尼松龙片 5 mg 等效，但甲泼尼龙片使用中无

需补钾，虽价格较高，但用药总量少。小剂量甲泼尼

龙片前 3 天加倍疗法的缺点是需要患者严格按照医

嘱服药及减量，否则会影响疗效或发生不良反应。得

宝松肌注疗法方便快捷，次月可重复使用，疗效亦可，

不良反应较小。
以往我们采用口服白净颗粒治疗白癜风获得一

定效果，但对于快速进展期白癜风的控制时间颇长。
本研究表明小剂量甲泼尼龙片前 3 天加倍疗法治疗

进展期白癜风可迅速控制病情发展，为其他发挥作用

缓慢的药物赢得时间。虽然此疗法不良反应发生率

较高，但以轻、中度为主。故推荐 VIDA 评分 4 分患

者行口服小剂量甲泼尼龙治疗，建议不超过 3 个月;

对 VIDA 评分 3 分或 4 分，皮损面积小于 1%、依从性

较差的患者可以使用简便易行的得宝松肌注方法;对

VIDA 评分＜3 分的患者应避免系统使用糖皮质激素。
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注射，药物直接作用于皮损发挥免疫抑制、抗炎、抗增

生等作用，相对于外用糖皮质激素有吸收好的特点，

相对于口服糖皮质激素有全身吸收少的特点，因此治

疗局限型环状肉芽肿具有起效快，不良反应小等特

点［5，6］。随访 6 个月，所有患者均未发生严重不良反

应，部分患者轻微不良反应随着时间延长逐渐恢复正

常。治疗组痊愈患者有 1 例复发。综上所述，曲安奈

德皮损内注射治疗局限型环状肉芽肿安全有效，具有

起效快，操作简单，花费低等优点，值得临床选用。
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