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黄褐斑是临床常见皮肤病之一，多见于深肤色

或妊娠期女性，皮损主要表现为浅褐色至深褐色色

斑，对容貌外观有一定影响[1]。研究认为，该病病因

与获得性色素的聚集有关，具有反复发作的特点，临

床治愈难度较大，整体疗效较低[2]。药物治疗以氨甲

环酸较为多见，此药物属于赖氨酸衍生物，具有良好

的抗纤溶作用，能够阻断黑色素与皮肤角质相互作

用，从而抑制色素沉积。中医疗法也是本病主要治

疗途径之一，因其显著的安全性患者接受度较为广

泛 [3-4]。临床为了提高治疗有效性，常将物理治疗手

法与药物治疗相结合，如激光治疗可破坏面部色素细

胞和颗粒，去除色斑，并可促进机体细胞新陈代谢[5]。

本研究观察激光联合氨甲环酸加中药治疗女性面部

黄褐斑的效果及复发情况，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 5月至 2023年 4月临

海市中医院收治的女性面部黄褐斑患者 54例，纳入

标准：（1）符合 2021年《中国黄褐斑治疗专家共识》

中黄褐斑的诊断标准[6]；（2）年龄＞ 20岁，且为女性；

（3）患者脸部伴有淡褐色至深褐色、界限清楚的片状

色斑。排除标准：（1）合并肝肾等脏器功能障碍；（2）
近期接受过美白激光、果酸换肤等相关治疗；（3）对
本研究用药有禁忌证；（4）面部有瘢痕、损伤等影响

实验结果判定；（5）合并精神或意识障碍者。本研究

获得临海市中医院医学伦理委员会批准，所有研究

对象均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

纳入患者按随机数字表法分为 A组、B组及 C

组，各 18例。A组年龄 25～ 51岁，平均（38.4±6.1）
岁；病程 2～ 7年，平均（5.12±1.06）年；疾病分型为

表皮型 10例，混合型 8例。B组年龄 23～ 55岁，

平均（38.1±5.8）岁；病程 2～ 9年，平均（5.33±1.10）
年；疾病分型为表皮型 11例，混合型 7例。C组年

龄 25～ 53岁，平均（38.3±6.0）岁；病程 3～ 10年，

平均（5.28±1.15）年；疾病分型为表皮型 9例，混合型

9例。3组一般资料差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。
1.2 方法 3组均予中药治疗：口服小金丸（成都永

康制药有限公司，国药准字：H20100674，0.6 g×4瓶）

1.8 g/次，2次/d，4周为 1疗程；口服大黄蔗虫片（江

西青春康源制药，国药准字：H20060179，0.52 g×36

片）2.08 g/次，2次/d，4周为 1疗程；口服逍遥丸（仲

景宛西制药股份有限公司，国药准字：H41021831，
360丸）8丸/次，3次/d，4周为 1疗程。入组患者根

据情况，使用以上一种中药或联合两种中药进行治

疗，治疗 2个疗程。

A组在中药治疗基础上予激光治疗：应用 YAG

激光治疗仪（韩国 LUTRONIC公司，Spectra），选择

大光斑（光斑直径8mm）、低能量模式（频率5～10Hz，
密度 1.5～ 1.8 J/cm2），照射时间以面部微热感、皮肤

泛红为止，照射后以冰袋冷敷面部 30 min，1次/月，治

疗间隔 4周，6个月为 1疗程，治疗 1个疗程。B组

在中药治疗基础上予口服氨甲环酸（CMICCMOCO.

Ltd. ShizuokaPlant 日本，国药准字 H20100674，0.5
g×20 片）0.25 g/次，2次/d，4周为 1疗程，治疗 1个
疗程。C组激光治疗方案同 A组，氨甲环酸治疗方
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案同 B组。治疗期间嘱患者日常加强防晒，避免阳

光暴晒，注意清淡饮食，避免辛辣刺激性食物等。

1.3 观察指标 （1）疗效及复发率。以黄褐斑面积

及严重程度评分（MASI评分）评估[7]，显效为MASI

评分降低＞ 90%，有效为 MASI 评分降低 60%～

90%，无效为MASI评分降低＜ 60%，总有效率=显

效率+有效率。复发判定标准：随访 1年，评估黄褐

斑积分上升指数，升高≥0.2为复发 [8]。黄褐斑积分

指数：皮损面积按无皮损、≤2cm2、2～4cm2和≥4cm2

分别计 0～ 3分，皮损颜色按正常、淡褐色、褐色和

深褐色分别计 0～ 3分，总积分是皮损面积评分+皮
损颜色评分。上升指数为随访前后总积分之差/随
访前总积分。（2）皮肤生理参数 [9]。分别于治疗前、

治疗后 2个月以多功能皮肤检测仪检测面颊经皮水

分丢失（TEWL）、表皮油脂含量及角质层含水量。（3）

不良反应。观察并记录患者出现面部光敏、恶心呕

吐及躯干红斑的情况。（4）生活质量。分别于治疗

前、治疗后 1年采用皮肤病生活质量指数（DLQI）评
价 [10]。（5）患者满意度。治疗后 2个月以问卷形式

调查满意度，分非常满意、满意、一般及不满意。总

满意度=非常满意率+满意率。

1.4 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件进行分析，

计量资料以均数±标准差表示，多组比较采用 检

验，多重比较采用LSD- 检验；计数资料采用 2检验。

＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组疗效及复发率比较 C组总有效率均高于

A组、B组，复发率均低于A组、B组（均 ＜ 0.05），
但 A组与 B组总有效率、复发率差异均无统计学意

义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.2 3组皮肤生理参数比较 治疗前 3组 TEWL、
表皮油脂含量及角质层含水量差异均无统计学意义

（均 ＞ 0.05）；治疗后 2个月，C组 TEWL均低于A

组、B组，表皮油脂含量及角质层含水量均高于A组、

B组（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 3组不良反应情况比较 3组不良反应发生率

差异无统计学意义（ 2=2.96， ＞ 0.05），见表 3。
2.4 3组治疗前后 DLQI 评分比较 C 组治疗后 1

年 DLQI得分均低于 A组及 B组（均 ＜ 0.05），但
A组与 B组差异无统计学意义（ ＞ 0.05），见表 4。
2.5 3组满意度比较 3组满意度差异有统计学意

义（ 2=9.50，＜ 0.05），C组总满意度均高于A组及

B组（均 ＜ 0.05），但 A组与 B组差异无统计学意

义（ ＞ 0.05），见表 5。

表 1 3组疗效和复发率比较 例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 复发

A组 18 7（38.89） 2（11.11） 9（50.00） 9（50.00） 7（38.89）
B组 18 5（27.78） 3（16.67） 0（55.56） 8（44.44） 8（44.44）
C组 18 11（61.11） 5（27.78） 2（11.11） 16（88.89） 1（5.56）
2值 8.88 7.63
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2 3组皮肤生理参数比较

组别 例数 面颊经皮水分丢失（g • h–1 • m–2） 表皮油脂含量（ g/cm2） 角质层含水量（%）
治疗前 治疗后 2个月 治疗前 治疗后 2个月 治疗前 治疗后 2个月

A组 18 31.15±5.16 27.16±2.05 82.25±11.02 88.10±11.56 22.02±5.12 23.50±3.32
B组 18 29.85±5.34 27.54±1.96 81.75±10.86 86.54±11.22 21.85±5.30 23.24±3.11
C组 18 30.52±5.45 24.32±2.16 81.83±11.25 98.12±13.10 22.12±4.86 27.10±3.56
值 0.26 13.15 0.01 4.94 0.01 7.53
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 3 3组不良反应情况比较 例（%）

组别 例数 面部光敏 恶心呕吐 躯干红斑 总发生

A组 18 1（5.56） 0 1（5.56） 2（11.11）
B组 18 0 2（11.11） 1（5.56） 3（16.67）
C组 18 2（11.11） 3（16.67） 1（5.56） 6（33.33）

表 4 3组治疗前后 DLQI评分比较 分

组别 例数 治疗前 治疗后 1年
A组 18 53.02±5.10 31.25±3.75
B组 18 50.45±5.32 34.26±3.35
C组 18 52.86±4.89 26.35±2.10
值 1.43 28.98
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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3 讨论

黄褐斑多发于面部，病因与遗传、紫外线、性激

素等因素有关，主要表现为显性遗传性、家族聚集性

及种族差异性 [11]。有研究发现，长时间的紫外线照

射会导致色素细胞功能活化，刺激黑色素细胞活性

增加，促进黑色素的合成和转运[12]。此外，性激素水

平的改变也可能增加黄褐斑的发病风险，据临床调

查发现，30岁以上、处于妊娠期或有口服避孕药的女

性黄褐斑发病率呈现升高趋势[13]。黄褐斑是临床常

见的难治性皮肤疾病，药物、激光等均是常见治疗方

法，不过单一治疗方法均存在不足。为了提高疗效，

降低复发率，临床通常联合不同治疗手段。此外，临

床也有应用中成药如小金丸、逍遥丸等进行治疗，获

得了良好的安全性及有效性[14]。

本研究结果显示，C组总有效率均高于 A组、B

组，且复发率均低于 A组、B组，治疗后 2个月 C组

色斑的颜色最淡、面积最小，残留最少；这提示中西

药结合激光可改善疗效，降低复发率。氨甲环酸可

促进黑色素细胞的分解，抑制黑色素细胞的形成，还

能够增加受损皮肤组织的脉管系统，对于色斑能起

到良好的淡化效果[15]。小金丸、大黄蔗虫片、逍遥丸

均为中成药制剂，其中含有的人工麝香、制草乌、醋

乳香、熟大黄、土鳖虫（炒）、水蛭（制）、柴胡、当归等成

分，能够有效发挥活血化瘀、散结消肿的功效，对于促

进血液循环、机体代谢均有一定的作用[16]。激光治疗

则属于物理治疗方式，能够借助高强度的光束、特定

的波长对色斑进行刺激，促进色素细胞或颗粒分解、

被组织吸收，临床实践技术成熟，应用效果显著。

本研究结果显示，治疗后 2个月 C组 TEWL均

低于 A组、B组，且表皮油脂含量、角质层含水量均

高于A组、B组；这提示联合治疗方案能够改善皮肤

生理状态。氨甲环酸可以控制酪氨酸酶的活性，抑

制黑色素的形成，同时具有良好的抗炎作用，能够改

善皮肤组织的生理环境，降低炎性因子对组织的破

坏性 [17]。激光具有修复皮肤组织损伤的作用，能够

改善局部无菌性炎症感染，促进皮肤组织新陈代谢，

刺激胶原蛋白生长，改善色素沉着、黯淡无光等问

题 [18-19]。有研究显示中药或中成药联合激光治疗在

黄褐斑中有一定的应用价值 [20]。中成药成分天然，

作用温和，鲜少引起明显的不良反应。氨甲环酸属

于止血、抗炎的药物，主要引起胃肠道不适症状，因

此在血栓、凝血障碍患者中慎用 [21]。激光技术在临

床上已经较为成熟，在规范的操作下鲜少引发严重

的不良反应，但是光波对于皮肤的刺激难以避免，在

应用中需要靠医师严格控制照射参数，避免对皮肤

造成不可逆的损伤[22-23]。C组 DLQI得分低于 A组、

B组，总满意度高于 A组、B组，这提示联合治疗对

患者生活质量的改善效果显著，具有较高的满意度。

这说明在女性黄褐斑患者中应用中成药、氨甲环酸

及激光联合治疗可改善疗效及皮肤生理环境，提高

生活质量，安全性良好。
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