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疏肝化斑汤联合微针导入氨甲环酸对稳定期肝郁型

黄褐斑患者生活质量的影响

阎  霜，李  艳
（南宁市中医医院皮肤科，广西  南宁  530000）

[摘  要]目的  探究疏肝化斑汤联合微针导入氨甲环酸对稳定期肝郁型黄褐斑患者生活质量的影响。

方法 选取2022年5月-2024年5月我院收治的72例稳定期肝郁型黄褐斑患者为研究对象，采用随机数

字表法分为对照组和观察组，各36例。对照组予以微针导入氨甲环酸治疗，观察组在对照组基础上予

以疏肝化斑汤治疗，比较两组临床疗效、黄褐斑颜色及色斑残留（PGA）评分、黄褐斑面积和严重指数

（MASI）评分、皮肤病生活质量指数（DLQI）评分及美观满意度。结果  观察组治疗总有效率为94.44%，

高于对照组的86.11%（P＜0.05）；两组治疗后黄褐斑颜色、PGA评分均低于治疗前，且观察组低于对照组

（P＜0.05）；两组治疗后MASI、DLQI评分均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；观察组美观

满意度为97.22%，高于对照组的88.89%（P＜0.05）。结论  疏肝化斑汤联合微针导入氨甲环酸治疗稳定期肝

郁型黄褐斑可提高临床疗效，改善黄褐斑颜色和色斑残留，提升美观满意度，改善患者生活质量水平，减

轻黄褐斑严重程度，值得临床应用。
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Effect of Shugan Huaban Decoction Combined with Microneedle Introduction of Tranexamic 
Acid on Quality of Life in Patients with Stable Liver Depression Type Chloasma

YAN Shuang, LI Yan

(Department of Dermatology, Nanning Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanning 530000, Guangxi, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of Shugan Huaban decoction combined with microneedle introduction of tranexamic 
acid on quality of life in patients with stable liver depression type chloasma. Methods  A total of 72 patients with stable liver 

depression type chloasma admitted to our hospital from May 2022 to May 2024 were selected as the research subjects. They were 

divided into control group and observation group by the random number table method, with 36 patients in each group. The control 

group was treated with microneedle introduction of tranexamic acid, and the observation group was treated with Shugan Huaban 

decoction on the basis of the control group. The clinical efficacy, chloasma color score, Pigment Grading Assessment (PGA) score, 

Melasma Area and Severity Index (MASI) score, Dermatology Life Quality Index (DLQI) score and aesthetic satisfaction were 

compared between the two groups. Results  The total effective rate of treatment in the observation group was 94.44%, which was 

higher than 86.11% in the control group (P<0.05). After treatment, the scores of chloasma color and PGA in the two groups were lower 

than those before treatment, and those in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, 

the scores of MASI and DLQI in the two groups were lower than those before treatment, and those in the observation group were 

lower than those in the control group (P<0.05). The aesthetic satisfaction in the observation group was 97.22%, which was higher 

than 88.89% in the control group (P<0.05). Conclusion  Shugan Huaban decoction combined with microneedle introduction of 

tranexamic acid for the treatment of stable liver depression type chloasma can improve the clinical efficacy, ameliorate the chloasma 

color and pigment residue, enhance the aesthetic satisfaction, improve the quality of life of patients, and alleviate the severity of 
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chloasma, which is worthy of clinical application.

[Key words] Shugan Huaban decoction; Microneedle introduction of tranexamic acid; Stable liver depression type chloasma

黄褐斑（chloasma）的主要表现为面部、

颧颊部出现片状对称性色素沉着斑[1]。调查显

示[2]，黄褐斑严重时会累及全面部，对患者面部

美观造成严重影响。因此，临床早期应及时给予

有效治疗。目前黄褐斑的发病机制尚未完全明

确，临床普遍认为与精神紧张、遗传、紫外线

照射、化妆品使用不当等因素密切相关[3]。既往

临床多给予水光针、激光、微针导入氨甲环酸

等方法常规治疗，虽有一定疗效，但治标不治

本，整体疗效有限 [4]。基于此，临床提出采用

中西医联合治疗，以实现标本兼治的目的。黄

褐斑患者通常会出现肝气郁滞的症状，而疏肝

化斑汤具有消斑美容、疏肝解郁之功效，符合

临床治疗肝郁型黄褐斑的治疗原则[5]。从理论

上分析联合应用疏肝化斑汤可促进提升治疗效

果。基于此，本研究旨在探究疏肝化斑汤联合

微针治疗稳定期肝郁型黄褐斑的效果，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年5月-2024年5月南宁

市 中 医 医 院 收 治 的 7 2 例 稳 定 期 肝 郁 型 黄 褐 斑

患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照

组和观察组，各36例。对照组男2例，女34例；

年龄24~44岁，平均年龄（34.19±2.08）岁；

病程1~10年，平均病程（5.20±1.80）年。观

察组男1例，女35例；年龄26~46岁，平均年

龄（35.80±1.76）岁；病程1~9年，平均病程

（5.09±1.79）年。两组性别、年龄及病程比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研

究患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《黄褐斑的

临床诊断和疗效标准》[6]；均处于稳定期，符合

肝郁型黄褐斑诊断标准；年龄21~49岁；近期未服

用避孕药等影响性激素水平药物。排除标准：合

并其他皮肤病；对研究药物过敏者；外伤后色素

沉着者；哺乳或妊娠期女性。

1.3  方法  对照组予以微针导入氨甲环酸治疗：

术前清洁面部，治疗部位表面麻醉 ， 再 次 清 洁

消 毒 ， 将 氨 甲 环 酸 注 射 液 （ 广 州 一 品 红 制 药

有限公司，国药准字YBH13532022，规格：

5 ml∶0.25 g）均匀涂抹于面部，操作者手持滚

轮微针（苏州美沃斯医疗科技有限公司，苏械

备20208011，规格：针长 500 μm）在治疗区

域以米字形从横、竖、斜不同方向进行快速、

短程轮动，边滚动边滴注氨甲环酸注射液，治

疗终点为皮肤潮红，存在点状渗出，1次/月，

共治疗3次。观察组在对照组基础上予以疏肝

化斑汤，方组：合欢花、柴胡、郁金、当归、

白术、茯苓、赤芍各15 g，白芍、川芎、白蒺

藜、夏枯草、丝瓜络、桑白皮、茵陈蒿各10 g，

珍珠母20 g，水煎取汁 200~300 ml，早晚2次温

服，连续治疗3个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  基本痊愈：色斑基本

消 退 ， 颜 色 基 本 消 失 ， 皮 损 下 降 ＞ 8 0 % ； 显

效：色斑消退60%~90%，颜色改善，皮损下降

50%~80%；好转：色斑消退30%~59%，颜色变

淡，皮损下降30%~49%；无效：以上指标均未

达到，甚至有加重趋势[7]。总有效率=基本痊愈

率+显效率+有效率。

1.4.2记录两组黄褐斑颜色及色斑残留（PGA）

评分  黄褐斑颜色评分：淡褐色为1分，褐色为

2分，斑片深褐色为3分[8]。PGA评分：完全清除

或残留极少色素沉着为0分，基本清除为1分，清

除75%~89%为2分，清除50%~74%为3分，清除

25%~49%为4分，清除不足25%为5分，色斑加重

为6分[9]。

1.4.3记录两组黄褐斑面积和严重指数（MASI）

评分与皮肤病生活质量指数（DLQI）评分  MASI

从 黄 褐 斑 的 面 积 、 颜 色 深 度 和 均 匀 性 等 方 面

评 估 ， 将 患 者 面 部 分 为 前 额 、 右 面 颊 、 左 面

颊、下颌4个区域，对应权重30%、30%、30%和

10%，总分0~48分，MASI评分越高说明黄褐斑越

重。DLQI总分30分，评分越高说明患者生活质量

越差[10]。

1.4.4调查两组美观满意度  采用自制满意度调查表

调查，总分100分，非常满意：90分以上；基本满

意：60~90分；不满意：＜60分[11]。满意度=非常

满意率+基本满意率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件进行数

据分析，计量资料采用（x-±s）表示，行t检验；
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计数资料采用[n（%）]表示，行χ2检验，P＜0.05

说明差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组黄褐斑颜色及PGA评分比较  两组黄褐斑

3  讨论

黄褐斑具有发病率高、病情顽固的特点。常

规西医治疗手段多为对症局部治疗，虽有一定的

临床疗效，但是效果不显著，且部分治疗方法还

会引发不良反应，存在一定的局限性[12]。例如微

针导入氨甲环酸仅能实现对症、局部提亮肤色、

修复受损皮肤等作用，但不能达到根治的目的。

中医认为黄褐斑的病机主要为肝气郁滞、气滞血

瘀等，可通过疏通肝气、调和气血，从根本上促

进黑斑褪去[13]。本研究在微针导入氨甲环酸治疗

基础上，选择予以疏肝化斑汤治疗，方组由合欢

花、柴胡、郁金、当归、白术等组成，具有养血

颜色评分、PGA评分均低于治疗前，且观察组低

于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组MASI及DLQI评分比较  两组MASI、

DLQI评分均低于治疗前，且观察组低于对照组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组美观满意度比较  观察组美观满意度高于

对照组（P＜0.05），见表4。

     注：* 与对照组比较，χ2=7.922，P=0.001。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

36

36

好转

8（22.22）

9（25.00）

基本治愈

15（41.67）

13（36.11）

显效

11（30.56）

9（25.00）

无效

2（5.56）

5（13.89）

总有效率

34（94.44）*

31（86.11）

表 2  两组黄褐斑颜色及 PGA 评分比较（ ，分）

表 3  两组 MASI 及 DLQI 评分比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

36

36

36

36

治疗前

2.31±0.33

2.23±0.40

0.721

0.408

治疗前

19.65±3.28

19.13±3.31

0.831

0.420

治疗前

5.20±0.43

5.14±0.38

0.675

0.361

治疗前

12.43±1.78

12.32±1.82

0.993

0.487

治疗后

0.65±0.22*

1.34±0.41*

5.112

0.020

治疗后

  7.22±2.87*

10.02±3.04*

6.594

0.003

治疗后

2.89±1.02*

3.77±1.10*

6.912

0.003

治疗后

5.27±1.15*

7.88±1.20*

5.033

0.024

 组别                   n
               黄褐斑颜色评分                                      PGA 评分

 组别                   n
                    MASI 评分                                     DLQI 评分

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：* 与对照组比较，χ2=6.273，P=0.011。

表 4  两组美观满意度比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

36

36

基本满意

15（41.67）

14（38.89）

非常满意

20（55.56）

18（50.00）

不满意

1（2.78）

4（11.11）

美观满意度

35（97.22）*

32（88.89）
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柔肝、解郁的功效，可促进提高临床疗效。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05），提示微针导入氨甲环酸联合

疏肝化斑汤治疗可提高临床效果，是一种有效的

中西医联合治疗方案。分析认为，微针导入氨甲

环酸治疗基础上联合应用疏肝化斑汤，可充分发

挥中医治疗优势，实现活血健脾、消斑美容效

果。现代药理研究显示[14]，该方组可调节胆碱能

神经递质水平，降低黑色素产生，进而实现临床

治疗目标，促进治疗效果提高。两组治疗后黄褐

斑颜色、PGA评分均低于治疗前，且观察组低于

对照组（P＜0.05），提示本研究选择的联合治疗

方案可改善黄褐斑颜色，减少色斑残留。分析

认为，微针导入氨甲环酸治疗可竞争性降低黑

素合成，同时辅以疏肝化斑汤治疗，可增强抑

制黑素合成的作用，从而改善临床症状，改善黄

褐斑颜色，减少色斑残留[15]。观察组美观满意度高

于对照组（P＜0.05），提示以上研究的治疗方案

可相对更好地满足患者美观追求，提高患者美观满

意度。究其原因，可能是由于疏肝化斑汤联合微针

导入氨甲环酸治疗可实现优势互补，互相促进的作

用，在疏肝理气的同时有效改善微循环，进而促进

黄褐斑消退，改善患者面部美观，提升患者美观满

意度[16]。此外，两组治疗后MASI、DLQI评分均低

于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05），表

明微针导入氨甲环酸联合疏肝化斑汤可改善患者生

活质量水平，降低黄褐斑面积与严重指数，实现相

对良好的临床效果。另外，在微针导入氨甲环酸

基础上给予疏肝化斑汤治疗可实现内外并治的作

用，有效淡化黄褐斑，部分患者色斑甚至基本消

退，减少患者因黄褐斑造成的面部美观焦虑，进

而促进患者生活质量水平提高。

综上所述，疏肝化斑汤联合微针导入氨甲环

酸治疗稳定期肝郁型黄褐斑可提高临床疗效，改

善黄褐斑颜色和色斑残留，提升美观满意度，改

善患者生活质量水平，减轻黄褐斑严重程度，值

得临床应用。
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