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逍遥散在更年期肝郁肾虚型黄褐斑治疗中的应用
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[摘  要]目的  分析在更年期肝郁肾虚型黄褐斑治疗中的应用逍遥散的效果。方法  选取2023年1月-2025年

1月滨海县中医院收治的80例更年期肝郁肾虚型黄褐斑患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组

（n=40）和研究组（n=40）。对照组给予常规治疗，研究组在对照组基础上应用逍遥散治疗，比较两组

中医症候积分、皮损改善情况及生活质量。结果  两组治疗后中医症候积分均低于治疗前，且研究组低于

对照组（P＜0.05）；两组治疗后MASI评分均低于治疗前，且研究组低于对照组（P＜0.05）；两组治疗后

DLQI评分均低于治疗前，且研究组低于对照组（P＜0.05）。结论  在更年期肝郁肾虚型黄褐斑治疗中的

应用逍遥散可有效改善皮损情况，减轻中医症候，有利于提高患者生活质量。
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Kidney Deficiency Type During Menopause
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of Xiaoyao powder in the treatment of melasma of liver depression and kidney 

deficiency type during menopause. Methods  A total of 80 patients with melasma of liver depression and kidney deficiency type 

during menopause admitted to Binhai County Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2023 to January 2025 were 

selected as the research subjects, and they were divided into the control group (n=40) and the study group (n=40) by the random 

number table method. The control group received conventional treatment, and the study group received Xiaoyao powder on the 

basis of the control group. The TCM syndrome scores, skin lesion improvement and quality of life were compared between the two 

groups. Results  After treatment, the TCM syndrome scores of the two groups were lower than those before treatment, and those of 

the study group were lower than those of the control group (P<0.05). After treatment, the MASI score of the two groups was lower 

than that before treatment, and that of the study group was lower than that of the control group (P<0.05). After treatment, the DLQI 

score of the two groups was lower than that before treatment, and that of the study group was lower than that of the control group 

(P<0.05). Conclusion  The application of Xiaoyao powder in the treatment of melasma of liver depression and kidney deficiency 
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type during menopause can effectively improve skin lesions, reduce TCM syndromes, and help to improve patients' quality of life.
[Key words] Xiaoyao powder; Menopause; Melasma of liver depression and kidney deficiency type; Theory of Yi (Liver) and Gui 

(Kidney) from Same Source

黄褐斑（melasma）是发生于面部的色素沉

着性皮肤病，局限性褐色斑点多呈对称分布，日

晒后加重，常见于绝经期女性。遗传易感性、紫

外线照射、性激素变化、皮损处血管增生均可影

响皮肤健康状态，形成黄褐斑[1]。黄褐斑发病机

制复杂，治疗应结合其诱因、临床分型进行综合

治疗，以提高疗效，减少复发[2]。西医多以口服

和局部外用脱色剂综合治疗为主，如维生素C、

维生素E，通过减少酯类物质抑制形成黑色素的

氧化步骤，并促使已形成的黑色素向水溶性胶原

物质转化，达到增白、祛斑的作用，但部分患者

疗效欠佳[3]。中医认为，肝郁、肝肾亏虚均与黄

褐斑形成有关，肝郁气机不畅，肝肾亏虚致精血

不足，气滞血瘀、肌肤失养均可成斑[4]。乙癸同

源理论认为肝肾藏泻互用，二者同源，可相互资

生转化，肝肾亏虚，精血不足，颜面肌腠失养而

生色斑，肝郁肾虚型黄褐斑应肝肾同治。逍遥散

为传统中药组方，由当归、柴胡、茯苓等药材组

成，多种药物共同作用，在疏肝解郁、化解瘀血

方面疗效确切。基于此，本研究旨在基于乙癸同

源理论探讨逍遥散调肝肾在更年期肝郁肾虚型黄

褐斑治疗中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2025年1月滨海县

中医院收治的80例更年期肝郁肾虚型黄褐斑患

者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组

（n=40）和研究组（n=40），均为女性。对照组

年龄47~55岁，平均年龄（51.00±1.13）岁；病程

4~7年，平均病程（5.50±0.31）年；斑片部位：

泛发型16例，额部9例，颧颊部15例。研究组年

龄45~54岁，平均年龄（49.50±1.94）岁；病

程3~9年，平均病程（6.00±0.11）年；斑片部位：

泛发型14例，额部6例，颧颊部20例。两组年

龄、病程、斑片部位比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《中国黄褐

斑诊疗专家共识（2021版）》[5]黄褐斑诊断标准；

中医辨证分型：肝郁肾虚型：主症：颜面有深褐

色色素沉着斑片，次症：舌红少苔、胸肋胀满、

手足心热；年龄45~55岁；近30 d未接受过抗氧化

剂、化学剥脱、激素等相关治疗者。排除标准：

合并精神疾病、内分泌系统疾病、器质性疾病、

皮肤感染、凝血功能障碍或肿瘤者；其他原因导

致的继发性色素沉着，如烫伤、化妆品、色素性

扁平苔藓；对逍遥散不耐受；存在光敏感史或色

素障碍性皮肤病史；入组前有暴晒史；近期服用

过免疫抑制剂、类固醇药物。

1.3  方法  对照组给予常规治疗：口服维生素

C片（湖北潜江制药股份有限公司，国药准字

H42020782，规格：100 mg），200 mg/次，3次/d；

口服维生素E软胶囊（山西立业制药有限公司，

国药准字H32023602，规格：100 mg），100 mg/次，

1次/d；外用2%氢醌乳膏（广东人人康药业有限公

司，国药准字H20040088，规格：10 g∶0.2 g），取

适量药膏涂抹于皮损处，2次/d。研究组在对照组

基础上给予逍遥散治疗：口服逍遥散加减方，组

方包括：茯苓、白芍、柴胡、白术、当归各9 g，

生姜、薄荷各3 g，甘草5 g。斑色暗沉者：加白僵

蚕、丹参各10 g；便秘、咽干口苦者：加火麻仁、

栀子、牡丹皮各10 g；明显血瘀者：丹参10 g，红

花、桃仁各6 g；阴虚火旺者：加黄柏、知母各

10 g。上述诸药材由滨海县中医院制剂室统一煎

煮取汁400 ml，患者早、晚服用，200 ml/次。连服

3周后停用1周，1个月为1个疗程，连用3个疗程。

两组均连续治疗3个月。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组中医症候积分  参照《中药新药临

床研究指导原则》[6]，以患者胸肋胀痛、腰膝酸

软、颜面黄斑、情绪抑郁由轻到重评价，计为

0~3分，得分与患者中医症候严重程度呈正相关。

1.4.2评估两组皮损改善情况  参照褐斑面积及严

重程度评分量表（MASI）[7]，将面部分为4个区

域：左面颊（30%的权重）、右面颊（30%的

权重）、前额（30%的权重）、下颌（10%权

重），根据色素斑累及分区面积百分比，计算黄

褐斑受累面积评分（A），共计1~6分。按均匀

性（H）、颜色深度（D）计分0~4分。MASI评

分=（D+H）×（A×对应区域权重），评分范围

0~48分，得分越高表示皮损改善情况越差。
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1.4.3评估两组生活质量  以皮肤病生活质量指数

（DLQI） [8]为评估工具 ， 包 括 1 0 个 计 分 项 ，

每 项 计 0 分 （ 无 ） 、 1 分 （ 轻 微 ） 、 2 分 （ 中

度）、3分（严重），总分越高表示生活质量受

影响越严重。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，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  两组中医症候积分比较  两组治疗后中医

症候积分均低于治疗前，且研究组低于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组皮损改善情况 比 较   两 组 治 疗 后 M A S I

评 分 均 低 于 治 疗 前 ， 且 研 究 组 低 于 对 照 组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  两组治疗后DLQI评分均低于

治疗前，且研究组低于对照组（P＜0.05），见表3。

     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：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 1  两组中医症候积分比较（ ，分）

对照组

研究组

t

P

40

40

治疗前

2.36±0.31

2.41±0.52

0.522

＞ 0.05

治疗前

2.19±0.50

2.13±0.42

0.581

＞ 0.05

治疗前

2.14±0.42

2.27±0.44

1.352

＞ 0.05

治疗前

2.18±0.39

2.23±0.45

0.531

＞ 0.05

治疗后

1.47±0.37*

0.83±0.09*

10.630

＜ 0.05

治疗后

1.44±0.38*

0.85±0.14*

9.214

＜ 0.05

治疗后

1.23±0.23*

0.77±0.13*

11.012

＜ 0.05

治疗后

1.35±0.33*

0.73±0.11*

11.273

＜ 0.05

 组别          n
	         腰膝酸软	                       胸肋胀痛	                       颜面黄斑	        情绪抑郁

表 2  两组皮损改善情况比较（ ，分） 表 3  两组生活质量比较（ ，分）

组别

对照组

研究组

t

P

组别

对照组

研究组

t

P

治疗前

33.05±7.45

35.04±9.25

1.060

＞ 0.05

治疗前

22.55±3.25

23.41±3.54

1.132

＞ 0.05

治疗后

19.18±4.71*

  9.52±4.63*

9.250

＜ 0.05

治疗后

18.74±3.72*

10.13±2.33*

12.406

＜ 0.05

n

40

40

n

40

40

3  讨论

黄褐斑是临床常见的面部色素沉着性疾病，

典型表现为对称分布于面颊、前额及下颌部的淡

褐色或深褐色斑片，斑片颜色深浅不一、边界不

清，患者多无明显自觉症状。其发病核心与黑色

素异常沉积相关：当皮肤受炎症反应、皮肤屏障

受损、光老化等因素影响时，黑色素细胞活性

异常增强，导致黑色素生成增多，最终形成色素

斑。女性进入更年期后，体内雌、孕激素水平受

卵巢功能衰退影响处于失衡状态，黑素小体经孕

激素传导，扩散，黑素细胞在雌激素持续刺激下

快速增殖，皮肤自我修复能力减弱，黄褐斑形成

明显[9]。西医临床主要通过抗氧化、抑制酪氨酸

酶活性、减少黑素形成与转运，以及化学剥脱、

光电治疗、注射等手段淡化黄褐斑色斑，缩小斑

块面积并降低复发率，但上述治疗方案普遍缺乏

长期应用的安全性数据支持[10]。

乙癸同源理论认为，肝血、肾精可相互转

化，维持机体正常功能，并在生殖功能中发挥重

要作用，对女性闭经、月经不调从肝肾同治角度

出发，有助于恢复机体正常生理功能。更年期女

性因性激素水平波动等原因易出现潮热盗汗、疲

劳乏力、心悸失眠等躯体症状及易怒、焦虑等

心理问题，生理变化及社会压力的影响，使得

情志不畅，血行受阻，肝郁化火，加重色素沉

积。黄褐斑形成是肝肾功能失调及多种因素综

合作用的结果，肝主疏泄，调整周身气机，肝气

郁结，疏泄失常，气机瘀滞，面部气血失和，而

生黄褐斑[11]。肾藏精，肾精亏损，减慢机体代谢

导致气滞血瘀痰凝，面部肌肤失养，加速黄褐斑

显现。郭孝雨等[12]研究指出，肝藏血功能失调，

血虚致脉络空虚，头面失容；肾气亏虚，阴精受

损，虚火蒸腾，皮肤失养。更年期黄褐斑发病为

肝郁血虚，肾精亏损致肝肾功能失调所致，治疗
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应讲究肝肾同治，以补肾活血，行气疏肝为要。

本研究结果显示，研究组MASI评分低于对

照组（P ＜0.05）。分析原因，逍遥散组方中，

柴胡含有脂肪酸、柴胡皂苷等成分，清除自由

基，抑制黑色素生成，减轻斑点的同时，还具有

保肝、解热等作用；当归中的阿魏酸成分，抗

氧化作用强，通过控制酪氨酸酶氧化减少黑素

细胞分泌；白芍内黄酮类、苷类成分，调节免

疫、保肝作用较强，可促进黄褐斑皮损复色，

诸药合用可消除色斑。逍遥散组方的现代药理

机制与色斑改善作用探讨：①调节内分泌与激

素平衡：柴胡中的柴胡皂苷可抑制下丘脑-垂

体-肾上腺轴过度激活，降低皮质醇水平，缓

解肝郁应激状态[13]，间接调节雌激素水平，减

少黑色素生成；②抗氧化与抗炎作用：芍药中

的芍药苷可通过降低诱导型NO合成酶和环氧

合酶-2的蛋白水平，阻断NF-κB的磷酸化，

抑制促炎因子释放[14]；③改善微循环与代谢调

控：当归中的阿魏酸通过激活PI3K/Akt通路，

促进血管新生及局部血液循环[15]，加速代谢产

物（如黑色素颗粒）的清除。本研究结果还显

示，研究组中医症候积分、DLQI评分均低于对

照组（P ＜0.05）。究其原因，逍遥散组方中，

柴 胡 可 疏 肝 解 郁 、 健 脾 养 血 ； 茯 苓 可 健 脾 祛

湿、养血安神；白术可燥湿利水、健脾益气；

当归活血养血，调经止痛；薄荷可疏肝解郁、

清热透疹；白芍可调经养血、柔肝缓急、平抑

肝阳；生姜可保肝护肝、抗炎、抗氧化；甘草

可养心益气，调和诸药，逍遥散组方可疏通肝

气，还能兼顾脾胃，发挥行气活血，疏肝解郁

之效，舒畅机体气血，达到消除色斑的治疗目

的，有助于调节患者情志，减轻更年期症候群

发生风险，改善其生活质量[16]。

综上所述，在更年期肝郁肾虚型黄褐斑治疗

中的应用逍遥散可有效改善皮损情况，减轻中医

症候，有利于提高患者生活质量。
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