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有5例患者腋窝有皮脂腺异常分泌．挤压后有黄白色粉刺状物

溢出，呈脓性，及时给予清除并用庆大霉素溶液冲洗，同时口服

抗生素治疗。4例有余味者是由于汗腺刮吸不彻底，可再补做一

次。局部淋巴回流障碍或有条索状增生瘢痕，可热敷促进软化

吸收。如果手术过程中严格执行无菌操作，皮瓣层次分离准确，
术后加压合适，皮瓣不错位，会减少以上问题的发生。目前，微

创膨胀刮吸法仍是治疗腋臭较为满意的方法。
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2004年1—8月笔者采用窄谱中波紫外线(NB—UVB)治疗
100例白癜风患者，并进行了疗效观察，收到满意的效果，现报

告如下。

1病例和方法

1．1病例

共观察100例白癜风患者，根据随机数字表将患者分成两

组，治疗组50例，对照组50例。治疗组中局限型11例，节段型

6例，散发型24例，肢端型9例。活动期24例，稳定期26例。平

均年龄27岁(5～72岁)，平均病程1年(1个月～10年)。对照组

中局限型10例，节段型11例，散发型19例，肢端型10例。活

动期23例，稳定期27例。平均年龄25岁(3—69岁)，平均病程

9个月(2个月～11年)。所有患者在治疗前1个月均未用过糖皮

质激素及光化学疗法。

1．2方法

1．2．1治疗方法治疗组采用SS一03B 31 1 am窄谱光疗仪(上
海希格玛高科技有限公司)．照射间距为10～20 cm，每周照射互

次，首次剂量为0．2 J／cmz，以后每次照射增加0．01 J／cmz，至最小

红斑量维持，3个月为1个疗程。对照组选用泼尼松5 mg，每日

3次口服，连续用药3个月为1个疗程。两组患者均同时外用

0．05％卤米松乳膏(新适确得)每日2次外涂患处。用2周停1

周，连续使用3个月。

1．2．2疗效判定标准根据中国中西医结合学会皮肤性病专

业委员会色素病学组1994年制定、2003年修订的疗效判断标

准：痊愈为白斑全部消退，恢复正常肤色；显效为白斑部分消退

或缩小，恢复正常肤色面积占皮损面积≥50％：好转为白斑部分

消退或缩小，恢复正常肤色面积占皮损面积10％～49％：无效为

白斑无色素再生或范围扩大。痊愈和显效例数的百分比合计为

有效率。

1．3统计学方法

数据采用SPSSl0．0统计软件进行统计，计数资料采用X2
检验。

2结果

收稿日期：2005—01—13；修回日期：2005—04—01

治疗组中有7例患者中途退出治疗，对照组中有5例患

者中途退出治疗。最终治疗组完成观察43例，对照组完成观

察45例。两组治疗结果见表1。治疗组有效率为76．74％．对照

组为46．67％，经统计学处理，xz=8．39，P<0．05，两组比较差

异有统计学意义。对治疗组完成观察的43例活动期和稳定期

患者进行了比较，活动期24例患者痊愈7例，显效13例．有

效率为83．33％；稳定期19例患者痊愈2例，显效11例，有效

率为68．32％。两组经统计学处理，差异无统计学意义(x一1．32，

P>0．05)。

表1 两组白癜风患者疗效比较 (例)

X2=8．39，P<O．05

3讨论

近年来NB—UVB治疗某些皮肤病日益受到人们的重视。有

研究表明，NB—UVB可引起表皮内抗原提呈细胞(朗格汉斯细

胞，Lc)骨架及形态学改变，使其表面标志丧失【1】。NB—UVB还可

使毛囊黑素细胞增殖向上移行【2】，同时使还原型黑素在光的作

用下氧化为黑素，还可破坏皮肤中的巯基化合物，激活酪氨酸

酶的活性圆。祁怀山等[2]对65例白癜风患者采用NB—UVB联合

他卡西醇软膏治疗，其有效率达67．4％。笔者对43例白癜风患

者采用NB—UVB联合卤米松乳膏外用也收到了良好的效果。在

治疗中观察到，面部、颈部及躯干部皮损的疗效优于其他部位，

四肢末端效果最差，其机制尚不清楚。口服糖皮质激素治疗白

癜风不良反应较多，而NB—UVB仅作用于局部的靶皮损．因此

安全有效。
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