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中药面部调护对脾虚型黄褐斑患者皮肤色素指数、面部均匀度的影响

蔡  璇
（淄博市张店区中医院，山东  淄博   255000）

[摘  要]目的  探讨中药面部调护对脾虚型黄褐斑患者皮肤色素指数、面部均匀度的影响。方法  选择2021年

1月-2023年5月淄博市张店区中医院收治的60例脾虚型黄褐斑患者，采用随机数字表法将患者分为对照组

和研究组，每组30例。对照组采用常规治疗方式（激光+氨甲环酸），研究组在对照组基础上结合应用中

药面部调护治疗，比较两组治疗效果、皮肤色素指数、面部均匀度评分、面部状态改善满意度及不良反应

发生情况。结果  研究组治疗总有效率为96.67%，高于对照组的73.33%（P＜0.05）；研究组治疗后皮肤色

素指数低于对照组，面部均匀度评分高于对照组（P＜0.05）；研究组面部状态改善总满意度为96.67%，高

于对照组的76.67%（P＜0.05）；两组患者治疗期间均无严重不良反应。结论  中药面部调护在脾虚型黄褐

斑的治疗中效果良好，能够有效改善患者面部状态，提升患者满意度，且安全性较高。
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Effect of Traditional Chinese Medicine Facial Care on Skin Pigment Index and Facial 
Uniformity in Patients with Chloasma of Spleen Deficiency Type

CAI Xuan

(Zhangdian District Traditional Chinese Medicine Hospital, Zibo 255000, Shandong, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of traditional Chinese medicine facial care on skin pigment index and facial uniformity 

in patients with chloasma of spleen deficiency type. Methods  A total of 60 patients with chloasma of spleen deficiency type 

admitted to Zhangdian District Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2021 to May 2023 were selected, and they 

were divided into the control group and the study group by the random number table method, with 30 patients in each group. 

The control group received routine treatment (laser+tranexamic acid), and the study group received traditional Chinese medicine 

facial care treatment on the basis of the control group. The treatment effect, skin pigment index, facial uniformity score, satisfaction 

with facial condition improvement and adverse reactions were compared between the two groups. Results  The total effective rate 

of treatment in the study group was 96.67%, which was higher than 73.33% in the control group (P<0.05). After treatment, the 

skin pigment index in the study group was lower than that in the control group, and the facial uniformity score was higher than 

that in the control group (P<0.05). The total satisfaction with facial condition improvement in the study group was 96.67%, which 

was higher than 76.67% in the control group (P<0.05). There were no serious adverse reactions in the two groups during the 

treatment period. Conclusion  Traditional Chinese medicine facial care has a good effect in the treatment of chloasma of spleen 

deficiency type. It can effectively improve the facial condition of patients, enhance patients' satisfaction, and has high safety.
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黄褐斑（chloasma）也称为蝴蝶斑，属于常

见面部色素性皮肤病，主要表现为面部对称分

布的褐色色素沉着斑。该疾病发病机制复杂，

与内分泌失调、紫外线暴露、遗传因素以及机体

医
学
美
学
美
容



﹣66﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

整体状态密切相关[1]。在中医理论中，黄褐斑的

发生多与肝郁、脾虚、肾亏等内在因素相关，

尤其脾虚型黄褐斑因脾气运化失常、湿浊内生、

气滞血瘀而表现为面部斑块沉着，对患者外貌美

观和心理健康造成显著影响[2]。目前临床中关于

黄褐斑的治疗方式主要为口服药物、局部外用药

物、激光干预等，但其在改善色斑的同时可能带

有一定副作用[3]。中医药疗法作为一种整体观念

强、注重内外调和的治疗手段，在黄褐斑的防治

中显示出独特的优势。特别是通过内调外治相结

合的方式，不仅可以有效缓解色素沉着，还能改

善患者整体机体状态，达到标本兼治的效果[4]。

有研究认为[5]，中草药在调理脾胃、疏肝解郁、

活血化瘀、滋阴润燥、解毒散结等方面具有良好

的疗效，并且中草药制剂外用于面部调护，可以

通过促进局部血液循环、改善肌肤代谢状态来辅

助治疗黄褐斑，但目前关于中药面部调护在脾虚

型黄褐斑患者中的具体疗效及安全性的系统研究

较少，临床证据仍不够充分。对此，本研究结合

2021年1月-2023年5月我院收治的60例脾虚型黄褐

斑患者临床资料，探讨中药面部调护对脾虚型黄

褐斑患者皮肤色素指数、面部均匀度的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2021年1月-2023年5月淄博市

张店区中医院收治60例脾虚型黄褐斑患者，采用

随机数字表法将患者分为对照组和研究组，每组

30例。对照组男17例，女13例；年龄23~52岁，

平均年龄（38.65±2.94）岁；病程1~10年，平均

病程（5.11±1.43）年。研究组男16例，女14例；

年龄24~51岁，平均年龄（38.41±2.50）岁；病程

1~10年1个月，平均病程（5.05±1.33）年。两

组性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。患者愿意配合治疗并

签署知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：符合脾虚型黄褐

斑诊断标准；病程明确，病情较为稳定；面部存

在对称性色素沉着斑；未接受其他黄褐斑相关治

疗；无严重药物过敏史；能按规定进行随访与评

估。排除标准：合并其他严重皮肤病患者；有光

敏性皮肤病史者；合并恶性肿瘤或慢性全身性疾

病；精神或认知障碍影响依从性；妊娠期或哺乳

期患者；接受过激光治疗或其他干预治疗；不愿

意或无法定期随访者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用常规治疗方式：采用激光治疗

联合口服氨甲环酸的常规治疗方式，具体方法

如下：①激光治疗：使用调Q激光（Q-switched 

Nd:YAG激光，波长为1064 nm），能量密度为

2.5~3.5 J/cm2，斑点模式，脉宽为5~10 ns，治疗

频率为5 Hz；治疗前清洁面部并涂抹利多卡因

乳膏，等待20~30 min后清除麻醉剂；治疗过程

中，操作人员严格遵循操作规范，以避免热损伤

和色素沉着；每次治疗时间控制在15~20 min；

每4周治疗1次，连续治疗3次；②氨甲环酸（瑞

阳制药有限公司，国药准字H37021992，规格：

5 ml∶0.25 g），口服用药，剂量为250 mg，3次/d，

连续服用3个月。

1.3.2研究组  在对照组治疗基础上结合应用中药面

部调护治疗，所用药物包含茯苓15 g、白术10 g、

甘草10 g、白芨10 g、白芷10 g。将上述中草药研

磨成细粉，加入适量纯净水调成糊状，备用。每

日现配现用，确保药物活性。治疗前用温水清洁

患者面部，确保皮肤干净、无油脂，将调制好的

中草药糊均匀涂抹在面部色斑区域，避开眼周及

口唇部位，厚度为1~2 mm，敷贴20 min/次，期间

可使用保鲜膜覆盖以防干燥，敷贴结束后用温水

清洗面部，涂抹温和保湿霜。每周治疗2次，连续

治疗3个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组治疗效果  根据黄褐斑改善程度

评估，按照色斑面积和颜色变化分为以下3级：

显效：色斑面积减少≥70%，颜色明显变浅，整

体面部均匀度显著改善；有效：色斑面积减少

30%~69%，颜色变浅，面部均匀度有所改善；无

效：色斑面积减少＜30%，颜色和面部均匀度无明

显变化。总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.4.2检测两组皮肤色素指数  采用皮肤色素指

数量化皮肤表面黑色素的沉积程度，指数区间

0.6~1.2，数值越高则表示色素沉积越严重。

1.4.3评估两组面部均匀度评分  评分0~100分，评
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分越高则表示面部肤色越均匀。

1.4.4调查面部状态改善满意度  通过问卷评分评

估，总分为100分，分为以下3个等级：非常满

意：评分≥90分，面部色斑改善明显，患者非常

满意；满意：评分70~89分，面部色斑有所改善，

患者基本满意；不满意：评分≤69分，改善不明

显，患者评价一般。总满意度=（非常满意+满

意）/总例数×100%。

1.4.5记录两组不良反应发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以（x- ±s ）表示，采用t 检

验；计数资料以[n （%）]表示，采用χ 2检验。

3  讨论

黄褐斑的发病机制复杂，不同病症类型的

发病原因及治疗思路并不相同[6]。激光治疗通过

强脉冲光或激光对色素沉着部位进行照射，能够

有效破坏黑色素细胞并促进色素分解，但是激光

治疗的效果在不同个体之间存在差异，部分患者

在治疗期间还有可能出现皮肤刺激、红肿等副作

用。此外，长期频繁的激光治疗可能对皮肤造成

损伤，尤其对于皮肤敏感的患者，效果不稳定，

且治疗周期较长[7]。氨甲环酸主要是通过抑制黑

色素合成过程中的酪氨酸酶活性，能够减少黑色

素的生成，其在黄褐斑治疗中的作用已得到证

实，但整体起效速度缓慢，同时需要长期服用才

能见效。另外，氨甲环酸可能引发一些副作用，

如胃肠不适、头痛、乏力等，且对于长期使用者

来说，存在一定的安全隐患，需要在使用过程中

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗效果比较  研究组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组皮肤色素指数、面部均匀度评分比较  研

究组治疗后皮肤色素指数低于对照组，面部均匀

度评分高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组面部状态改善满意度比较  研究组面部状态

改善总满意度高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组不良反应发生率比较  两组患者治疗期间

均未发生严重不良反应。

     注：* 与对照组比较，χ2=7.503，P ＜ 0.05。

     注：* 与对照组比较，χ2=8.281，P ＜ 0.05。

表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

表 3  两组面部状态改善满意度比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

组别

研究组

对照组

n

30

30

n

30

30

有效

14（46.67）

14（46.67）

满意

19（63.33）

15（50.00）

显效

15（50.00）

8（26.67）

非常满意

10（33.33）

8（26.67）

无效

1（3.33）

8（26.67）

不满意

1（3.33）

7（23.33）

总有效率

29（96.67）*

22（73.33）

总满意度

29（96.67）*

23（76.67）

表 2  两组皮肤色素指数、面部均匀度评分比较（ ）

研究组

对照组

t

P

30

30

治疗前

1.03±0.04

1.05±0.06

0.122

＞ 0.05

治疗前

64.24±3.51

65.61±3.50

0.254

＞ 0.05

治疗后

0.46±0.11

0.76±0.16

3.577

＜ 0.05

治疗后

89.41±1.25

71.23±2.61

3.783

＜ 0.05

 组别                   n
                  皮肤色素指数                                        面部均匀度评分（分）
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严格监控[8]。对此，单纯依赖激光治疗和口服氨

甲环酸的传统治疗方式，虽然能够在短期内缓解

黄褐斑的症状，但由于其局限性和潜在副作用，

往往难以实现长期稳定的治疗效果。在上述现状

下探索中西医结合治疗的方案显得尤为重要。

脾虚型黄褐斑在中医学中认为是因脾气虚

弱、运化失司、湿浊内生、气滞血瘀而导致的肌

肤失养所形成的色斑[9，10]。本研究结果显示，研

究组治疗总有效率高于对照组（P ＜0.05）；研

究组治疗后皮肤色素指数低于对照组，面部均匀

度评分高于对照组（P＜0.05），表明中药面部调

护可提升脾虚型黄褐斑患者治疗效果，改善面部

状态。分析认为，中药面部调护采用的中草药组

方包括茯苓、白术、甘草、白芨和白芷，结合内

调与外敷的方式，综合发挥了健脾益气、润肤美

白、清热解毒等作用。茯苓和白术是经典的健脾

祛湿药物，能改善脾虚导致的水湿内停，调节脾

胃功能，促进体内代谢平衡，从而减少内在因素

对色斑形成的影响[11]。甘草具有抗炎、抗过敏及

抑制黑色素生成的功效，能够通过抑制酪氨酸酶

活性减少黑色素生成，改善皮肤炎症状态，有助

于色斑的消退。白芨具有收敛生肌、润肤修复的

作用，外用时能在皮肤表面形成保护膜，增强皮

肤屏障功能，促进受损皮肤的修复。白芨的抗氧

化作用能减少自由基，减轻色素沉积。白芷富含

呋喃香豆素类化合物，具有美白肌肤、提亮肤

色的作用，能有效减轻黄褐斑，同时也发挥祛

风止痛和解毒散结的功效，在面部护理中表现

出独特优势[12]。因此，在激光联合氨甲环酸治疗

的基础上，中药面部调护能够更好地改善患者的

整体面部状态[13]。研究组面部状态改善总满意度

高于对照组（P＜0.05），这一结果可能与中草药

局部调护的显著且温和的效果相关。中药外敷治

疗中白芨的收敛生肌和抗氧化作用，能修复受损

皮肤，减少自由基对肌肤的伤害；白芷通过其提

亮肤色和美白肌肤的作用，显著改善了患者的肤

质[14，15]。此外，中药外敷有效避免了激光治疗可

能引起的刺激性反应，为患者提供了更为舒适的

治疗体验。两组患者治疗期间均未出现严重不良

反应，这一结果证明中药面部调护作为一种外治

法，具有良好的安全性。

综上所述，中药面部调护在脾虚型黄褐斑的

治疗中效果良好，能够有效改善患者面部状态，

提升患者满意度，且安全性较高。
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