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逍遥散联合桃红四物汤加减与中药倒模对肝气郁结型

黄褐斑患者MASI评分的影响

戴卓平
（南京市高淳中医院皮肤科，江苏  南京  211300）

[摘  要]目的  观察逍遥散联合桃红四物汤加减与中药倒模对肝气郁结型黄褐斑患者MASI评分的影响。

方法  选取2020年1月-2022年12月我院收治的66例肝气郁结型黄褐斑患者为研究对象，按中西治疗方法不

同分为对照组和观察组，每组33例。对照组采用西药治疗，观察组在对照组基础上采用逍遥散联合桃红四

物汤加减与中药倒模治疗，比较两组临床疗效、黄褐斑面积和严重程度指数（MASI）及不良反应发生情

况。结果  观察组总有效率为87.88%，高于对照组的66.67%（P＜0.05）；观察组治疗后MASI评分优于对照

组，疗效指数高于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率为9.09%，略低于对照组的12.02%，但差异

无统计学意义（P＞0.05）。结论  逍遥散联合桃红四物汤加减与中药倒模治疗肝气郁结型黄褐斑的效果良

好，可减小黄褐斑面积、淡化黄褐斑颜色，安全性高，值得临床应用。
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Effect of Xiaoyao Powder Combined with Modified Taohong Siwu Decoction and Traditional 
Chinese Medicine Facial Mask Pouring on MASI Score of Chloasma Patients with Liver-qi 

Stagnation Type
DAI Zhuoping
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[Abstract]Objective  To observe the effect of Xiaoyao powder combined with modified Taohong Siwu decoction and traditional 
Chinese medicine facial mask pouring on MASI score of chloasma patients with liver-qi stagnation type. Methods  A total of 66 

chloasma patients with liver-qi stagnation type admitted to our hospital from January 2020 to December 2022 were selected as 

the research subjects. According to different traditional Chinese and western medicine treatments, they were divided into control 

group and observation group, with 33 patients in each group. The control group was given western medicine, and the observation 

group was given Xiaoyao powder combined with modified Taohong Siwu decoction and traditional Chinese medicine facial mask 

pouring. The clinical efficacy, melasma area and severity index (MASI) and adverse reactions were compared between the two 

groups. Results  The total effective rate in the observation group was 87.88%, which was higher than 66.67% in the control group 

(P<0.05). After treatment, the MASI score in the observation group was better than that in the control group, and the efficacy index 

was higher than that in the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 9.09%, which 

was slightly lower than 12.02% in the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion  The 

combination of Xiaoyao powder and modified Taohong Siwu decoction, along with traditional Chinese medicine facial mask 

pouring in the treatment of chloasma with liver-qi stagnation type have better effect on reducing the chloasma area and lightening 

the chloasma color, with high safety, which is worthy of clinical application.

[Key words] Chloasma; Liver-qi stagnation type; Traditional Chinese medicine decoction; Traditional Chinese medicine facial 
mask pouring; Melasma area and severity index (MASI)
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黄褐斑（chloasma）是面部常见色素沉着

病，好发于中青年女性，深肤色人种及热带、亚

热带地区更常见。其发病受遗传、内分泌、紫外

线等多种因素影响，不良生活习惯和精神压力也

可能诱发或加重。从心理学角度看，面部色斑不

仅影响外貌美观，更在社交和工作场合严重打击了

患者的自信心，导致焦虑、抑郁等负面情绪的产

生，进而降低患者生活质量和心理健康水平[1，2]。

中医理论认为，黄褐斑与人体内部脏腑功能失调

密切相关，尤其是肝郁气滞、脾虚湿蕴、肝肾不

足等因素。其中，肝气郁结型黄褐斑尤为常见，

这与现代人生活节奏快、压力大、情志不畅的现

状有关。中医理论认为，长期情志不畅会导致

肝气郁结，血行受阻，瘀血阻滞于面部经络，

使面部肌肤失去滋养，形成黄褐斑[3-5]。中医药

注重整体观念和辨证论治，通过调整人体阴阳

平衡、气血运行和脏腑功能，从根本上改善黄

褐斑的发病基础[6]。与一些现代医学治疗方法相

比，中医药治疗不仅能减轻色斑，还能调节机体

内环境，提高患者整体健康水平，且副作用较

小。本研究旨在观察逍遥散联合桃红四物汤加减

与中药倒模治疗肝气郁结型黄褐斑的临床效果，

为临床提供更有效的治疗方案和理论依据，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取南京市高淳中医院2020年

1月-2022年12月收治的66例肝气郁结型黄褐斑女

性患者为研究对象，按中西医治疗方法不同分为对

照组和观察组，每组33例。对照组年龄23~47岁，

平均年龄（34.84±5.83）岁；病程7个月~4.5年，

平均病程（2.02±0.95）年。观察组年龄22~48岁，

平均年龄（35.52±5.34）岁；病程6个月~5年，平均

病程（2.22±0.73）年。两组年龄、病程比较，

差异无统计学意义（P ＞0.05），研究可比。

研究经患者或家属同意，并签署知情同意书。

本 研 究 通 过 伦 理 委 员 会 审 查 批 准 （ 伦 理 号 ：

2020GZYLW001）。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①临床确诊为肝

气郁结型黄褐斑；②年龄≥18岁；③近3个月内未

使用过其他治疗药物或方法。排除标准：①合并

严重心、肝、肾等脏器疾病；②对本研究药物过

敏；③特殊时期妇女（妊娠、哺乳期等）。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用西药治疗：①口服药物：口服

维生素C片（东北制药集团沈阳第一制药有限公

司，国药准字H21022593，规格：0.1 g/片），

0.2 g/次，3次/d；口服维生素E软胶囊（浙江医药股

份有限公司新昌制药厂，国药准字H33020835，规

格：0.1 g/粒），0.1 g/次，3次/d，连续服用3个月；

②外用药物：外用2%氢醌乳膏（广东人人康药

业 有 限 公 司 ，国 药 准 字 H 4 4 0 2 4 4 0 9 ， 规 格：

20 g/支），每晚睡前清洁面部后，取适量氢醌乳

膏均匀涂抹于黄褐斑处，轻轻按摩至完全吸收，

连续使用3个月。

1.3.2观察组  在对照组基础上，采用逍遥散联合桃

红四物汤加减与中药倒模治疗：①逍遥散联合桃

红四物汤加减：基本方：柴胡10 g，当归12 g，白

芍15 g，白术10 g，茯苓15 g，甘草6 g，薄荷（后

下）3 g，桃仁10 g，红花10 g，川芎10 g，生地黄

15 g。若患者伴有胁肋胀痛，加郁金10 g、川楝

子10 g；若月经不调，加香附10 g、益母草15 g；

每日1剂，水煎取汁400 ml，分早晚2次温服，连

续服用3个月；②中药倒模：中药倒模粉组成：白

芨15 g，白附子10 g，白僵蚕10 g，白茯苓15 g，

珍珠粉5 g，薏苡仁20 g，将上述药物共研细末，

过100目筛，装瓶备用；使用时，取适量药粉，

加入适量蒸馏水调成糊状，均匀涂于面部，厚度

约2~3 mm，然后覆盖一层纱布，再将医用石膏粉

调成糊状均匀涂于纱布上，待石膏凝固后30 min

取下，2次/d，连续治疗3个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  痊愈为疗效指数≥90%，

黄褐斑基本消失，仅轻微色素沉着；显效为疗效

指数60%~89%，黄褐斑面积缩小，颜色变淡；有

效为疗效指数30%~59%，黄褐斑面积和颜色有所

减轻；无效为疗效指数＜30%，无变化。总有效

率=（痊愈+显效+有效）/总例数×100%。

1.4.2 评估两组MASI评分  采用黄褐斑面积和严

重程度指数（MASI）评估，包括黄褐斑面积评

分（A）和颜色深度评分（D），两者相乘再乘

以0.29（面部分区系数）得出总分。并计算疗

效指数，疗效指数=（治疗前MASI评分-治疗

后MASI评分）/治疗前MASI评分×100%。

1.4.3记录两组不良反应发生情况  记录皮肤瘙痒、

皮肤红肿、胃肠道不适等不良反应的发生情况。
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1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件分析数

据，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计数资

料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组治疗总有效率高于

3  讨论

黄褐斑在中医古籍中多有记载，针对这一

病症，中医传统疗法推荐采用逍遥散与桃红四

物汤的加减方剂，旨在疏肝理气，活血化瘀，

通过调和气血，达到滋养面部肌肤、改善黄褐

斑的效果[7-9]。除了内服方剂，中药倒模疗法也

是中医治疗黄褐斑的一种有效手段。该疗法利用

白芨、白附子等药物，这些药物经现代药理研究

证实具有美白和祛斑的功效。结合倒模的物理作

用，能够促使药物更好地渗透皮肤，增强治疗效

果，进一步改善黄褐斑[10]。

在西医领域，维生素C和维生素E的组合被广

泛应用于黄褐斑的治疗中，两者联合口服，可发

挥抑制酪氨酸酶的活性和避免自由基损坏皮肤的

协同作用，从而改善黄褐斑的症状[11]。此外，

氢醌乳膏作为临床常用的外用脱色剂，也是治

疗黄褐斑的重要手段之一，可有效阻断黑色素

的合成，从而减轻色斑的颜色，达到治疗黄褐

斑的目的[12，13]。

本研究结果表明，中药汤剂联合中药倒模这一

治疗方案在治疗肝气郁结型黄褐斑时展现出卓越的

美容效果与极高的安全性。观察组治疗后MASI评分

低于对照组，疗效指数高于对照组（P＜0.05），

提示中药联合治疗更有利于改善黄褐斑面积和严

重程度指数。这可能是因为中医理论中，黄褐斑

的发生与肝气郁结密切相关。柴胡、郁金、川楝

子等可疏肝理气，使气机通畅；当归、白芍、桃

仁、红花等能活血化瘀，改善面部气血运行，从

而达到濡养肌肤、减轻色斑的效果。中药倒模中

的白芨、白附子等药物，具有美白祛斑、改善局

对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组MASI评分比较  观察组治疗后MASI评分

低于对照组，疗效指数高于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组不良反应发生情况比较  两组不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），

见表3。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.228，P=0.040。

     注：* 与对照组比较，χ2=0.157，P=0.692。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 3  两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

n

33

33

n

33

33

显效

11（33.33）

8（24.24）

有效

6（18.18）

7（21.21）

皮肤红肿

1（3.03）

1（3.03）

痊愈

12（36.36）

7（21.21）

皮肤瘙痒

1（3.03）

2（6.06）

无效

4（12.12）

11（33.33）

胃肠道不适

1（3.03）

1（3.03）

总有效率

29（87.88）*

22（66.67）

发生率

3（9.09）*

4（12.12）

表 2  两组 MASI 评分比较（ ）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前 MASI 评分（分）

12.65±3.21

12.58±3.18

0.089

0.929

治疗后 MASI 评分（分）

4.98±1.98

7.05±2.25

3.968

0.001

疗效指数（%）

68.52±11.23

45.67±10.89

8.391

0.001

n

33

33
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部血液循环的作用，通过倒模的物理作用，使药

物更好地渗透到皮肤深层，进一步增强了治疗效

果[14，15]。而对照组口服的维生素C、维生素E虽

能从一定程度上抑制黑色素合成、抗氧化，但作

用相对局限。外用氢醌乳膏虽可抑制酪氨酸酶活

性减少黑色素生成，但仅作用于皮肤表层，难

以从整体上调节机体功能。临床疗效方面，观

察组总有效率为87.88%，高于对照组的66.67%

（P ＜0.05），提示中药联合治疗的临床疗效优

于西药治疗。中医药综合治疗注重整体调理，

从根本上改善人体的内环境，调节脏腑功能，

使气血调和，标本兼治。相比之下，西药治疗

多侧重于针对色斑本身进行抑制，缺乏对机体

整体状态的调整，因而在整体疗效上不如中医

药综合治疗。在安全性方面，两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），提

示中药联合治疗的安全性优于西药治疗。观察组

其所用中药多源自天然动植物或矿物，生物相容

性好，不良反应少。个别不适可能因个体对中药

或西药成分敏感，总体发生频率低。对照组中，

氢醌乳膏刺激皮肤，维生素C、E口服可能致胃

肠不适，但发生率与观察组相近，或因样本量或

其他因素抵消。

综上所述，中药汤剂联合中药倒模治疗肝气

郁结型黄褐斑，可减小斑面、淡化斑色，安全性

高，为临床治疗肝气郁结型黄褐斑提供了一种更

为有效、安全的选择。
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