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[摘要] 　 介绍王行宽教授基于“脾肾主色”论治黄褐斑的经验。 王老认为,本病病机不外乎虚实两端,
脾虚则淡黄斑现,肾虚则黑斑布,肝郁则青黑斑出。 临证主张“杂病治肝”,更由“脾肾主色”获思,端面之异

色、揣脏之病变,抓虚实之病机,重病脉证并治,屡获佳效。 治宜疏肝调气血配合情志调节;补益脾肾,兼顾

疏肝、清肝;加强日常调护,纠正不良习惯。 附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 黄褐斑是一种发生于面部的色素沉着性皮肤

病,主要分布于面部及颈部等暴露区域[1] ,以颜面

部出现对称的淡褐色至深褐色斑片、无自觉症状、
日晒后加重为临床特点。 本病属中医学“黧黑斑”
“面尘”“黑皯”的范畴[2] ,女性较男性易患,多见于

育龄期妇女,肤色深者较肤色浅者易发。 其病因病

机尚未明确,可能与激素水平、日光照射、遗传易

感、营养水平、血管因素、药物滥用及精神心理状态

有关[3] 。 光电疗法如 Q 开关激光治疗以及脉冲强

光治疗等,可淡化黄褐斑,但易复发[4] 。 中医药治

疗黄褐斑有其独特优势,与光电治疗结合既可在短

时间内见效,又能有效防止复发,可解决患者色素

沉着困扰,提高其自信心与生活质量。 中医医家认

为气血瘀滞成斑为其主要病机,治疗应从肝入手,
着重疏肝解郁、调畅气血[2] 。

王行宽系湖南中医药大学教授、主任医师、博
士研究生导师,第二、三、四批全国名老中医药专家

学术经验指导老师,湖南省名中医,享受政府特殊

津贴专家,从事临床、教学、科研工作五十载,其理

论基础扎实、临床医术精湛,对内科疑难杂症及危

重症有独到见解。 王老治疗黄褐斑在整体观的指

导下调燮多脏,既疏肝畅气血,主张“杂病治肝”;更
由“脾肾主色”获思,端面之异色、揣脏之病变,尤重

调治脾肾二脏,且把握病机的虚实两端,病脉证并

治,屡获佳效。 现将王老基于“脾肾主色”理论论治

黄褐斑经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 黄褐斑即中医学 “黧黑斑”,皆为象色而名。
《玉篇》中将“黧”释为“黑也”。 《广韵》释之为“黑

而黄也”。 脾五行属土,在志为思,在体合肉,其华

在唇,开窍于口,主黄色;肾五行属水,在志为恐,在
体合骨,其华在发,开窍于耳及外阴,主黑色。 色黄

者脾之象,色褐、黑者乃肾之征,故王老由“脾肾主

色”获思,治疗黄褐斑多从脾肾论治。
中医学认为,疾病病因不越三条:内所因、外所

因、不内外因。 黧黑斑亦是如此,已知的外因、不内

外因包括日光辐射及药毒等,相对应所采取的物理

防护及用药皆为有效预防措施[3] 。 “有之外者求之

内”,王老认为,黧黑斑成斑之由最根本还须求于

内,病机不外乎虚实两端。
1. 1　 失濡淡黄,湿蕴秽黄　 脾乃后天之本,气血生

化之源。 脾旺则气血充,气血充则面肤得以濡养,
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红黄隐隐,明润含蓄,肤无杂色;脾虚则气血亏,肌
肤失于濡养,则现淡黄斑。 《诸病源候论》 《外科大

成》等均提及“血弱不华”而致黄褐斑。 脾主运化,
脾得健运,水液方能敷布正常,面色方清不浊。 脾

虚运化失司,水湿泛于肌肤,故秽黄斑生。 王老认

为,脾亏气血虚之黧黑斑患者,其淡黄斑点常散布

于面,伴见面黄肌瘦、神疲乏力、少气懒言,女性患

者多有月经量少、色淡、延期之症;而脾虚失运之湿

蕴患者,其斑点则秽黄着面,伴见头身困重、食谷不

化、腹胀便溏等。
1. 2　 水亏火燥,焦黑斑成　 肾乃水火之宅,有平衡

阴阳之功,阴平阳秘,肌肤守恒;水亏火燥则焦黑斑

成。 《外科正宗·女人面生黧黑斑》载:“黧黑斑者,
水亏不能制火,血弱不能华肉,以致火燥结成斑黑,
色枯不泽。”王老认为,肾虚者面部常褐黑色斑点散

布,肾之阴虚伴见面色枯槁焦黑、腰膝酸软;肾之阳

虚则见喜暖拒寒、夜尿清冷、五更泻。 再者,肾乃先

天之本,藏精起亟,充养后天;肾精足则气血充,气
血充则面肤濡,肤无杂色,反之则淡黄斑成。
1. 3　 气血不畅,青黑斑现 　 王老认为百病多由肝

郁生,黧黑斑亦是如此。 肝为风木之脏,主疏泄而

藏血,喜条达而恶抑郁。 肝气升发太过,则气血逆

乱;肝气失于疏泄,则气血郁滞,气郁化火,热郁血

瘀;寒凝肝脉则气滞血瘀,气血失和,百病乃生。 肝

气疏则气血畅,肌肤得濡;肝气郁则气血滞,气血郁

滞于面肤则青黑斑外现[5-6] 。 《 诸病源候论》 载:
“五脏六腑十二经血,皆上于面。 夫血之行,俱荣表

里。 人或痰饮渍脏,或腠理受风,致气血不和,或涩

或浊,不能荣于皮肤,故变生黑皯。”王老认为,肝郁

气血不和者,面部常现青褐色斑片,伴见胁肋部疼

痛或行经时乳痛。
2　 治则治法

　 　 虚者补之不足,实者泻其有余。 王老认为,黧
黑斑者单一证型十分少见,多为上述证型杂现,然
必有主要矛盾,处方用药应整体审查,主次兼参,病
脉证并治,多脏调燮,方能取效。
2. 1　 疏肝调气血,配合情志调节 　 百病多由肝郁

生,王老主张杂病治肝,故治疗黄褐斑需调肝。 其疏

肝喜用柴胡、香附、枳壳,缓肝、柔肝善用甘草、白芍、
当归、五味子等。 肝气升发太过则阳亢,肝郁又可化

热,王老平肝擅用天麻、钩藤、石决明、刺蒺藜等药,清

肝常用栀子、青黛等药。 肝气畅则气血和,黧黑斑亦

消。 临床上,黧黑斑因肝郁气滞致气郁血瘀的证型较

为常见,实则泻之,故王老治疗多以疏肝调气血为调

肝之首。 王老认为,黧黑斑乃广义情志病范畴,情志

郁,百病生,情志舒,百病方消。 治疗期间怒、喜、思、
悲、恐、惊、忧均不宜太过,确有郁结不舒之苦楚,可向

亲友倾诉,切不可郁郁寡欢独自承受。
2. 2　 补益脾肾,兼顾疏肝清肝 　 王老认为黄、褐、
黑乃脾、肾二脏之色外现于面,故治斑之本在于调

治脾肾。 而脾肾二脏多虚证,或气血不足,或精血

不充,虚则当补,但应补之有法。 一者要重视先后

天相互依存、相互滋养的关系:气虚血亦虚,血虚精

亦不足,故气虚亦当补血,血虚还须填精;二者补宜

有度,防虚不受补,滋腻壅滞气机之虞;三者补中兼

疏、补中兼清,补益脾肾的同时亦需疏肝畅气机,清
肝除郁、瘀、虚热。 王老补脾喜用白术、党参之辈,
滋肾擅用地黄、肉苁蓉之类,补中兼有疏、清,常以

柴胡、香附、黄芩、百合等药相伍。
 

2. 3　 加强日常调护,纠正不良习惯 　 临床所见斑

色黑、面色暗沉无华的患者多有熬夜不止、房劳不

节的生活习惯;斑色淡黄、面色少华的患者多有刻

意节食减重的饮食习惯,亦有部分患者因不注重肌

肤的物理防护而罹患此疾。 因此,日常调护也是治

病的重要环节,在对症用药的同时,还需移情易性、
慎房劳、充营养、注重物理防护。
3　 典型病案

　 　 谭某,女,40 岁,2020 年 9 月 2 日初诊。 主诉:
面部多发黄褐色斑点 2 年。 自行使用淡斑类护肤

品(具体不详),于美容机构行激光治疗、外院服用

理气活血中药等,疗效均不佳。 刻下症:面部散在

黄、褐、黑色斑点,双颊最多,鼻旁散见,面色萎黄晦

暗,少气懒言,平素精神欠佳,易疲倦,食欲不振,寐
浅易醒,五心烦热,腰膝酸软,大便秘结,口微干苦,
小便正常,舌淡红、苔少,脉小弦。 脾气急躁,喜熬

夜打牌。 外出注意个人防晒,且未曾服用致斑类药

物。 西医诊断:黄褐斑。 中医诊断:黧黑斑,脾肾亏

虚、肝郁气滞证。 治法:补益脾肾,疏肝解郁。 处

方:白术 15
 

g,党参 10
 

g,当归 10
 

g,甘草 3
 

g,酸枣仁

10
 

g,牡丹皮 9
 

g,栀子 10
 

g,柴胡 10
 

g,香附 10
 

g,黄
芩 10

 

g,杏仁 10
 

g,紫菀 10
 

g,白芍 15
 

g,桃仁 10
 

g,
干地黄 15

 

g,熟大黄 5
 

g,百合 20
 

g,肉苁蓉 15
 

g。
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14 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚温服。 10 月 18 日二

诊:斑色变浅,面晦黄改善,偶发口舌生疮,纳佳,夜
寐改善,大便通畅,舌淡、苔薄黄,脉细弦。 原法续

进,加强滋阴之功,继上方去熟大黄,加知母 10
 

g、
黄连 3

 

g。 14 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚温服。
11 月 5 日三诊:患者诉斑色较前更淡,面色渐趋红

润,神佳,言语有力,纳寐可,无口干口苦,大便偶

结,小便调。 继二诊方去黄连,加全栝楼 20
 

g。
14 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚温服。 11 月 6 日回

访:患者诉斑色渐浅,气力足,心情舒畅,纳寐可,二
便调。 王老嘱其勿节食塑型、熬夜劳神,宜起居有

常,怡情易性,方可长久淡斑消斑。
按语:《丹溪心法》载:“有诸内者形诸外。”患者

年届四旬,颜面黄褐色斑显现,黄者脾之象:女子本

不如男子气血旺盛,加上现代审美的偏向性,女性

皆会刻意控制饮食,减重塑型,致脾胃渐损,纳食不

馨,气血逐亏,气力不足,故黄斑生;褐黑色者,肾亏

之象:玩乐不晓昼夜,房劳不知节制,肾精逐亏,阴
阳逆乱,褐黑斑成,五心烦热,腰膝酸软。 性情急躁

易怒,肝郁气滞血瘀,青紫黑斑乃现,口苦脉弦。 大

便不通乃阳明腑气阻遏,瘀毒内蕴之征,故辨为黧

黑斑之脾肾亏虚、肝郁气滞证。
《灵枢·决气》 有云:“中焦受气取汁,变化而

赤,是谓血。”首诊方中党参、白术、甘草等甘温之品

补脾益气以生血,当归、白芍补血调血以养气,干地

黄滋肾阴,与前药合用,共奏先后天相互滋生、相互

充养之功。 栀子、柴胡、香附、黄芩为伍,一者疏肝

解郁、调达气机,畅郁化瘀,亦可使中焦补而不滞;
二者清肝热、除烦躁,合用牡丹皮清虚火,伍以百合

清心安神。 大便秘结乃阳明郁热蕴毒于里,肺失宜

通所致,肺与大肠相表里,予杏仁、紫菀宣肺,大黄

攻下、走而不守,杏仁、桃仁、酸枣仁取其润肠之功,
肉苁蓉更是有滋肾通便之效。 诸药相伍,共奏补脾

滋肾、疏肝畅气血之功。 二诊时,患者斑色变浅,面
色晦黄有所改善,可知首方得效,故续用前方加减。
大便已畅,表明阳明腑实热结已解,故去攻逐之熟

大黄;口干口苦、偶见口舌生疮,乃胃热仍盛之象,
故加用知母、黄连以养阴、清中焦之热。 三诊时,患
者斑色更浅,口干口苦皆消,表明中焦热象渐退,但
大便涩滞又发,阴虚肠燥仍稽,故去黄连,加全栝楼

以助通便。 《重庆堂随笔》 有云:“栝楼实,润燥开

结,荡热涤痰,夫人知之;而不知其舒肝郁,润肝燥,
降肝逆,缓肝急之功有独擅也。”此时加用全栝楼既

可润肠通便,亦能助柴胡疏肝解郁以调气血。
王老常言:“复诊仅续前方加减却取效甚者,何

故? 前方获效,示辨病辨证准确,应守方守法更进,
切忌朝令夕改、法无定向” [7] 。 故二三诊见效后守

方续进,疗效颇佳。
4　 小　 　 结

　 　 黧黑斑虽形诸于外,治应求诸于内,在整体观

的指导下,把握虚实两端,补虚泻实,由“脾肾主色”
获思,着重补益脾肾二脏;主张杂病治肝,辅以疏肝

调气血,辨证论治,随法处方,用药经典,配伍得当,
调内而安外,理论简单却取效尤佳。
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中药剂型怎么选? (二)
　 　 中药配方颗粒

中药配方颗粒是由单味中药饮片经水提、
浓缩、干燥、制粒而成,经中医临床配方后,供

患者即冲即服。 颗粒剂是传统中药饮片和汤

剂的改良产品,它具有便于携带、无需煎煮、保

质期长的优点,是患者比较容易接受的一种剂

型。 尤其是儿童、老人和工作忙碌的上班族,
选择中药配方颗粒省去了中药汤剂的煎煮环

节,更加方便。 此外,中成药的药物组成相对

固定,不能满足病情变化的需求,而中药配方

颗粒在这方面则较有优势。 (吴力强,http: / /
www. cntcm. com. cn / news. html? aid = 193935)
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