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  黄褐斑是一种好发于中青年女性的常见获得性

色素障碍性疾病,通常对称分布于颜面部日光暴露

区。由于发病原因及发病机制复杂,本病属于难治性

色素性疾病,被称为“斑中之王”。目前关于黄褐斑的

治疗方法众多,包括西医药物治疗、化学剥脱疗法、光
电疗法及中医中药、针灸等,但单一的西医或中医疗

法疗效欠佳。目前认为中西医结合的治疗方式具有

较好效果,现本文就黄褐斑的中西医治疗及优势浅述

如下。

1 黄褐斑的病因与发病机制概述

目前黄褐斑的确切病因和发病机制尚未完全阐

明,有文献认为其发病因素主要与紫外线、激素、遗
传、血管内皮素、皮肤炎症、皮肤屏障受损等有关[1]。
关于黄褐斑的发病机制也有许多新发现,其中一个重

要机制就是各种原因激活酪氨酸酶活性,引起体内L-
酪氨酸在含或不含半胱氨酸的环境中发生一系列的

酶促反应,氧化生成真黑素和褐黑素,最终导致黑素

颗粒分泌增多,堆积与沉着于局部组织而发病[2]。

2 黄褐斑的西医治疗方案

2.1 药物治疗

研究发现,维生素A、B3、C、E均有淡化色斑的作

用[3],但单纯使用维生素治疗黄褐斑效果不明显,通
常仅作为辅助药物。酪氨酸酶是合成黑色素的关键

酶,如果能够有效抑制酪氨酸酶的活性,则可减少黑

色素的生成。氨甲环酸的结构与酪氨酸相似,可以通

过竞争性抑制酪氨酸酶的活性,从而减少黑色素的合

成,达到淡化色斑的效果[4]。虽然氨甲环酸治疗黄褐

斑的效果显著,但由于氨甲环酸具有抗纤溶、止血作

用,导致静脉血栓的发生风险增大,故长期使用需谨

慎,以避免发生严重的不良反应。临床上还常常使用

谷胱甘肽治疗黄褐斑,其能与酪氨酸酶中的铜离子结

合,使酪氨酸酶丧失活性,同时还能有效清除体内的

氧自由基,抑制黑色素细胞的增殖[5]。另外,临床上

还可以使用酪氨酸酶抑制剂———氢醌。外用氢醌疗

效比较确切,但容易 出 现 皮 肤 红 斑、刺 痛、脱 屑 等

不适。
2.2 化学剥脱术

化学剥脱术是临床上比较常用的黄褐斑治疗方

法,其通过采用化学剥脱剂或者腐蚀剂直接作用于皮

肤表面,使局部皮损处出现变性、坏死、脱落,将已产

生的黑色素分解、清除,从而达到淡化色素斑的效

果[6]。临床上常用的化学剥脱剂主要是酸类物质,如
超分子水杨酸、果酸等,由于酸性物质刺激性强,容易

损害皮肤屏障结构,且高浓度的化学剥脱剂容易造成

二次伤害,因而在治疗时需医师权衡利弊。
2.3 激光治疗

激光治疗黄褐斑一直受到医生与患者的青睐。
目前比较常用的是Q开关激光治疗,其机制主要是通

过使用选择性光热作用使目标黑素颗粒破裂、变小,
进而排出体外,以达到治疗黄褐斑的效果。Q开关激

光治疗虽然种类非常多,但大多容易出现多次治疗后

的色素沉着、脱失或复发的情况。点阵激光也可用于

治疗黄褐斑,其机制主要是利用局部光热的刺激作用

促进皮肤胶原蛋白的再生,达到修复瘢痕与嫩肤的效

果。然而目前对于点阵激光在临床上的使用参数没

有具体、统一的标准,参数设置不当容易造成色素沉

着、脱失,疗效稳定性欠佳。此外,激光治疗虽然可以

通过爆破黑素小体中的黑色素,短期内淡化黄褐斑,
但不可抑制黑素细胞合成新的黑色素,远期效果有待

进一步提高。

3 黄褐斑的中医治疗方案

黄褐斑归属于中医学“肝斑”、“面尘”等范畴。中
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医认为本病的病因病机主要是肝郁化火、脾虚痰湿、
肾精亏虚、气滞血瘀导致气血不和、颜面失养而发病。
结合病因病机,运用中药活血化瘀、补益气血、滋补肝

肾、调补脾胃可取得了显著效果。郑彩慧等[7]用桃红

四物汤合六味地黄汤加减治疗黄褐斑疗效显著。杨

国峰等[8]用桃红四物汤加减治疗黄褐斑2个月后发现

患者皮损面积显著缩小,且月经不调、白带异常、腰膝

酸软、神疲乏力等症状显著改善。谢平[9]自拟活血化

浊方治疗黄褐斑2个月,总有效率高达95%。曹丽楠

等[10]用补肾化瘀胶囊治疗黄褐斑6个疗程,总有效率

高达96.67%,且患者血清黑色素水平、酪氨酸酶活性

显著降低。王倩等[11]自拟调肝健脾祛斑方治疗黄褐

斑3个月,患者中医证候积分明显降低,生活质量明

显提高。由此可见,根据中医辨证论治,选择相应治

法以中药内服治疗黄褐斑可取得良好效果。近年来,
中医学者们还发现针灸治疗黄褐斑可取得较好的疗

效。韩洪静[12]采用针药结合治疗黄褐斑,并与口服西

药氨甲环酸片比较,治疗2个月后,治疗组总有效率

明显高于对照组。谢馥穗[13]采用喘可治穴位注射治

疗围绝经 期 女 性 黄 褐 斑,治 疗1个 月 后 有 效 率 达

76.96%。上述研究表明,中药内服或针灸治疗能有

效改善黄褐斑,且中药及针灸治疗毒副作用小,安全

性高,能有效改善皮损、缓解临床症状、提高生活质

量,但其存在缓解效果缓慢、缺乏远期疗效观察等

不足。

4 黄褐斑的中西医结合治疗优势

黄褐斑属于难以根治的色素性皮肤病,虽然西医

有各种治疗方法,但缺乏特效根治手段,且存在一定

不良方应,如化学剥脱术容易损害皮肤屏障结构及造

成皮肤二次伤害,激光治疗多次治疗后容易出现色素

沉着、脱失及复发的风险。中医治疗黄褐斑虽有一定

疗效,但见效缓慢。近年来,越来越多学者认为中西

医结合治疗黄褐斑有一定的优势。牛彬等[14]将162
例黄褐斑患者随机分为对照组和研究组,对照组予以

Medlite-C6Q-开关1064nm激光治疗,研究组在对照

组基础上给予川黄口服液治疗,结果发现研究组患者

黄褐斑颜色评分、黄褐斑面积、靶皮损积分均低于对

照组,而皮损下降指数、临床疗效、治疗后自评得分均

高于对照组。可见在激光治疗黄褐斑的同时,配合中

药内服可大大提高治疗效果,还可减少单纯使用激光

的复发和不良反应。杨科[15]将82例黄褐斑患者随机

分为2组,对照组采用氨甲环酸片口服治疗,观察组

采用微针疗法联合氨甲环酸湿敷治疗,治疗6个月后

发现观察组的黄褐斑评分低于对照组,提示微针疗法

与氨甲环酸湿敷结合治疗黄褐斑有助于促进皮损消

退。刘洁[16]对黄褐斑患者采用左旋维生素C超声波

导入联合针刺治疗,结果发现患者黄褐斑皮损面积、
色斑深浅明显改善,且总有效率明显高于单纯使用左

旋维生素C超声波导入。由此可见,中西医结合的治

疗方式效果优于单纯西医治疗,并且能降低部分复发

率和减少不良反应。

5 小结

黄褐斑病因及发病机制复杂,目前尚无根治办

法,虽然近几年氨甲环酸、维生素、化学剥脱术及激光

治疗等手段在治疗黄褐斑方面取得了一定成就,但存

在色斑复发、色素沉着、皮肤屏障损伤等毒副作用。
而有针对性地结合中医中药、针灸等手段进行中西医

结合的内外同治,可快速有效地缓解黄褐斑。但目前

关于黄褐斑的治疗方法缺乏统一的方案与标准,仍需

进一步研究与探讨。
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能减退”症状起病;本例起病以乏力、怕冷等表现为

主。目前,HT合并SAT的发病机制尚不明确,有文

献[7]报道在SAT的肉芽肿区甲状腺滤泡上皮可见大

量 HLA-DR 抗原表达及树突状细胞,此结果提示

HLA-DR抗原阳性细胞和树突状细胞共同协调发挥

的甲状腺自身抗原递呈作用和细胞毒作用在促进 HT
和SAT发生发展的免疫机制中可能存在一定联系。

HT属中医“瘿病”范畴,病因多为情志内伤、饮食

不节、水土失宜等。病机前期多属实证,中期虚实夹

杂,后期多为虚证。薛慈民教授[8]认为本病早期以热

毒郁结为主,治宜清热解毒、疏肝养阴,中期病机转为

痰凝、气滞、血瘀并见,治宜健脾化痰、理气散瘀;后期

以脾肾阳虚为主,治宜温补脾肾、化痰散瘀。SAT属

中医“痛瘿”范畴,发病多因外感六淫邪气,日久不解,
而致痰瘀热毒壅滞。冯志海教授[9]认为其发病主要

与情志内伤、感受外邪、饮食及体质因素相关。王高

元等[10]研究发现,中医内服、外敷治疗SAT能增强疗

效、缩短病程、减少激素不良反应、降低复发率。HT
合并SAT的中医诊治案例目前报道较少。本例患者

素体脾虚,中阳不振、运化失司,渐致痰结血瘀,加之

时值寒冬,外寒入里,气血痹阻,故颈前肿痛拒按,治
宜健脾温阳、活血通络、化痰散结,选用“桂枝茯苓丸”
为基础方加减。

“桂枝茯苓丸”为仲景所创,最早出现于《金匮要

略·妇人妊娠病脉证并治第二十》篇,用于治疗癥积

及胎动不安,为扶正祛邪、化瘀消癥之轻剂。本例患

者处方中桂枝温经散寒、活血通络;茯苓益气健脾;桃
仁、赤芍、丹参活血化瘀;赤芍兼养血和营;白术、党参

补气健脾、助脾运化;郁金、川芎活血行气止痛;延胡

索理气化瘀止痛;三棱、莪术行气止痛,破血散结;法
半夏化痰散结;黄芩清热燥湿;全蝎搜风通络、散结止

痛;甘草补脾益气,调和诸药。患者刚入院时腹部胀

满,大便稀,每日2~3次,选用山药、莲子、薏仁、白扁

豆益气健脾、渗湿止泻以健脾扶正;患者甲状腺颈前

肿痛较甚时,加用三七、苏木加强活血止痛,浙贝、瓜
蒌皮、陈皮加强化痰散结。本例患者在西医治疗基础

上,结合中医辨证论治,以“桂枝茯苓丸”加减方进行

治疗,不仅发挥中药多靶点治疗的优势,而且在缓解

症状、缩短病程、减少激素毒副作用、降低复发率等方

面取得一定效果,值得临床进一步研究。
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