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[摘要] 　 目的:观察丹润面膜联合氨甲环酸治疗黄褐斑肝郁气滞证的临床疗效。 方法:将 60
 

例女性黄

褐斑肝郁气滞证患者随机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组予以口服氨甲环酸治疗,治疗组在对

照组的基础上联合丹润面膜治疗。 观察 2 组治疗前后皮损总评分、复发率,评价综合疗效。 结果:对照组脱

落 1
 

例。 总有效率治疗组为 96. 67%(29 / 30),对照组为 93. 10%(27 / 29),2 组差异有统计学意义(P<0. 05);
2 组治疗后皮损总评分均较治疗前明显降低,且治疗组降低幅度大于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 01);治疗结束后 3 个月,复发率治疗组为 13. 64%(3 / 22),对照组为 54. 55%(6 / 11),差异有统计学意义

(P<0. 05)。 结论:丹润面膜联合氨甲环酸能够改善黄褐斑皮损症状,提高临床疗效。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Danrun
 

facial
 

mask
 

combined
 

with
 

tranexamic
 

acid
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chloasma
 

with
 

liver
 

Qi
 

stagnation
 

syndrome. Methods:A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

female
 

chloasma
 

with
 

liver
 

Qi
 

stagnation
 

syndrome
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

oral
 

administration
 

of
 

tranexamic
 

acid,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

Danrun
 

facial
 

mask
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group. The
 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

in
 

terms
 

of
 

total
 

skin
 

lesion
 

score
 

and
 

recurrence
 

rate
 

before
 

and
 

after
 

treatment, and
 

overall
 

response
 

was
 

evaluated. Results:One
 

patient
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

lost
 

to
 

follow-up. There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

overall
 

response
 

rate
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[96. 67%
 

(29 / 30)
 

vs
 

93. 10%
 

(27 / 29),P<0. 05]
. Both

 

groups
 

had
 

a
 

significant
 

reduction
 

in
 

total
 

skin
 

lesion
 

score
 

after
 

treatment,and
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

signifi-
cantly

 

greater
 

reduction
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 01). At
 

3
 

months
 

after
 

the
 

treatment
 

ended,there
 

was
 

a
 

signifi-
cant

 

difference
 

in
 

recurrence
 

rate
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[13. 64%
 

(3 / 22)
 

vs
 

54. 55%
 

(6 /
11),P<0. 05]. Conclusion:Danrun

 

facial
 

mask
 

combined
 

with
 

tranexamic
 

acid
 

can
 

improve
 

the
 

symptom
 

of
 

skin
 

lesion
 

due
 

to
 

chloasma
 

and
 

the
 

clinical
 

outcome
 

of
 

patients.
[Keywords]　 chloasma;liver

 

Qi
 

stagnation
 

syndrome;Danrun
 

facial
 

mask;tranexamic
 

acid
　 　 黄褐斑是一种常见的慢性获得性色素增加性

皮肤病[1] ,临床表现为棕褐色斑点、弧形、不规则状

或多环状斑片,基本对称分布于颜面部、肩颈和手

臂[2] 。 患者虽无明显瘙痒、疼痛等自觉症状,但本
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病的损容性可严重影响其外表[3] 。 黄褐斑的临床

治疗方式多种多样,运用现代医学手段虽起效快,
但存在不良反应较多、复发率高等问题。 因此,寻
求一种安全有效、稳定长久的治疗方案成为当前的

研究热点。 丹润面膜(专利号:201510648346. 6)是

朱明芳教授根据中医学理论,结合多年皮肤病诊疗

经验研制的一种中药水面膜,由石榴皮、白芷、乌

梅、忍冬藤组成,经过大量临床验证,该方不仅能褪

红、润肤,在改善色素性皮肤病方面也收效甚好,且
不良反应较少[4-5] 。 本研究探讨了丹润面膜联合氨

甲环酸治疗黄褐斑肝郁气滞证的临床疗效,以期为

天然中药面膜的临床应用提供参考,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 4 月至 2022 年 4 月

于湖南中医药大学第二附属医院皮肤科门诊就诊

的黄褐斑肝郁气滞证女性患者 60
 

例,将其随机分

为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组中,年龄

26 ~ 54 岁,平均(33. 07±9. 43)岁;病程 1 ~ 10 年,平
均(6. 51±1. 67)年。 对照组中,年龄 27 ~ 58 岁,平
均( 37. 38 ± 9. 02) 岁;病程 2 ~ 10 年,平均( 6. 84 ±
1. 74)年。 2 组年龄、病程等一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合 《 中国临床皮肤病

学》 [ 6] 中黄褐斑的诊断标准。 1) 面部淡褐色至

深褐色、界限清楚的斑片,通常对称性分布,无炎

症表现及鳞屑;2)典型皮疹位于颧骨的突出部和

前额,亦可累及眉弓、眼周、鼻背等部位;3) 无明

显自觉症状;4)女性多发,主要发生在青春期后;
5)色斑深浅可随季节、日晒及内分泌等因素而有

变化;6) 排除其他疾病( 如面部褐青色痣、 Riehl
黑变病及色素性光化性扁平苔藓等) 引起的色素

沉着。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《中国黄褐斑诊疗专

家共识( 2021 版)》 [7] 中肝郁气滞证的辨证标准。
面部皮肤多呈青褐色,皮损呈蝶形分布于两颊,烦
躁易怒或抑郁,月经不调,舌质红,脉弦。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2)年龄≥20 岁,且≤60 岁;3)女性患者;4)自

愿参加本观察并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)受试部位有皮肤破损、急性炎

症或其他皮肤病者;2)患有严重的心脑血管疾病或

精神疾病、行为障碍者;3)近 2 个月内参加了药物

临床试验或其他祛斑美白护肤品功效评价者;4)每

日暴露于日光下超过 3
 

h 者;5) 妊娠期或哺乳期

妇女。
1. 5　 脱落标准　 1)因个人原因退出而未完成本次

观察者;2)发生严重不良事件或不良反应、临床研

究过程中出现严重的其他并发疾病或病情恶化者;
3)因其他原因不宜继续接受观察者。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 予氨甲环酸片治疗。 氨甲环酸片(湖
南洞庭药业股份有限公司,批准文号:国药准字

H43020564, 规 格: 0. 25
 

g / 片 ) 口 服, 0. 25
 

g / 次,
1 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组的基础上联合丹润面膜外

敷治疗。 丹润面膜所需中药超微饮片均来自广东

一方制药有限公司。 处方:乌梅 10
 

g,白芷 10
 

g,忍
冬藤 15

 

g,石榴皮 12
 

g。 用法:每晚睡前温水洁面,
丹润方超微饮片用 60

 

ml 开水溶解,将一次性压缩

面膜纸浸泡于药液,待水温降低至 30℃ 后敷于面

部,20
 

min 后轻柔按摩,无需清洗。 1 次 / d。
　 　 2 组均以 4 周为 1 个疗程,共治疗 3 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标

3. 1. 1　 皮损总评分 　 参照《黄褐斑和白癜风的诊

疗标准( 2010 年版)》 [8] 中黄褐斑评分标准制定。
皮损总评分包括皮损面积评分和皮损颜色评分。
1)皮损面积评分。 无皮损:0 分;皮损面积范围<
2

 

cm2:1 分;皮损面积范围 2 ~ 4
 

cm2:2 分;皮损面积

范围>4
 

cm2:3 分。 2) 皮损颜色评分。 正常肤色:
0 分;淡褐色:1 分;褐色:2 分;深褐色:3 分。 皮损

总评分=皮损面积评分+皮损颜色评分。
3. 1. 2　 复发率　 治疗结束后 3 个月,通过复诊或电

话等形式对“基本治愈”及“显效”的患者进行随访,
记录复发情况。
3. 2　 疗效标准 　 参考《黄褐斑和白癜风的诊疗标

准(2010 年版)》 [8] 制定。 疗效指数 = (治疗前皮损

总评分-治疗后皮损总评分) / 治疗前皮损总评分×
100%。 基本治愈:肉眼视皮损面积消退>90%,皮损

颜色基本消失,疗效指数≥80%;显效:肉眼视皮损

面积消退 > 60%, 但 ≤ 90%, 皮损颜色明显变淡,
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50%≤疗效指数<80%;好转:肉眼视皮损面积消退

>30%,但≤60%,皮损颜色变淡,30%≤疗效指数<
50%;无效:肉眼视皮损面积消退< 30%,皮损颜色

变化不明显,疗效指数<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

28. 0 统计学软件进

行数据分析,符合正态分布的计量资料以均数±标

准差(x±s)表示,采用参数检验,不符合者用中位数

表示,采用非参数检验;计数资料以率(%)表示,采
用非参数检验或 􀱽2 检验。 以 P<0. 05 表示差异有

统计学意义。
3. 4　 治疗结果 　 对照组因工作变动脱落 1

 

例,共
纳入 29

 

例。
3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

96. 67%,对照组为 93. 10%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 基本治愈 显效 好转 无效 总有效 Z 值 P 值

治疗组 30 4(13. 33) 18(60. 00) 7(23. 34) 1(3. 33) 29(96. 67) -2. 139 0. 032
对照组 29 4(13. 79) 7(24. 14) 16(55. 17) 2(6. 90) 27(93. 10)

3. 4. 2　 2 组治疗前后皮损总评分比较 　 治疗前

2 组皮损总评分比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。 治疗后 2 组皮损总评分较治疗前均有降

低,且治疗组降低幅度大于对照组,差异均有统计

学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后皮损总评分比较[(MCP25,P75),分]

组别 例数 治疗前 治疗后 Z 值 P 值

治疗组 30 5. 00(6. 00,4. 00) 2. 00(3. 00,1. 00) -4. 822 <0. 01
对照组 29 6. 00(6. 00,5. 00) 3. 00(4. 00,2. 00) -4. 775 <0. 01
Z 值 -1. 690 -2. 670
P 值 0. 091 <0. 01

3. 4. 3　 2 组复发情况比较　 治疗结束后 3 个月随

访,复发率治疗组为 13. 64%,对照组为 54. 55%,
2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)

表 3　 2 组复发情况比较

组别 例数 复发例数 / 例 复发率 / %
治疗组 22 3 13. 64
对照组 11 6 54. 55
􀱽2 值 4. 297
P 值 0. 038

4　 讨　 　 论

　 　 流行病学调查显示,黄褐斑的总体患病率为

8. 8% ~ 40. 0%[9] 。 现代研究表明,家族遗传、紫外

线照射、性激素水平、皮肤屏障受损、炎症反应及血

管血液改变等均是导致黄褐斑发生的重要因素[10] 。
目前现代医学多通过减少黑色素生成、修复皮肤屏

障、减轻炎症反应、抑制血管增生及抗光老化等途

径改善黄褐斑皮损[7] ,除药物治疗、化学换肤、光电

疗法之外,富血小板血浆、中胚层疗法等新兴治疗

方式亦可供选择。 氨甲环酸是治疗黄褐斑的一线

药物,与酪氨酸化学结构相似,因此可与酪氨酸竞

争性抑制黑色素细胞中酪氨酸酶的活性,从而抑制

黑素细胞活性的抗纤溶酶原,减少黑色素合成与产

生[11] 。 目前已有多项研究证明氨甲环酸与激光、中
药等治疗手段联用可提高临床疗效,如赵莲英等[12]

证实大光斑 1064
 

nm 调 Q 激光联合氨甲环酸治疗

后可明显改善黄褐斑皮损面积及颜色;胡靓贤等[13]

采用逍遥散联合氨甲环酸治疗黄褐斑肝郁气滞证

患者,结果发现其疗效优于单一使用氨甲环酸的对

照组。 西医疗法虽取得一定临床疗效,但容易伴随

皮肤瘙痒脱屑、过度色沉等不良反应,而中医药安

全性较高,无明显毒副作用,还能综合调理全身脏

腑功能,从而淡化色斑。
黄褐斑归属于中医学“黧黑斑” “肝斑” “面尘”

范畴,发病多见于女性。 古代医籍对黄褐斑的病因

病机早有记载,如明代陈实功《外科正宗》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”;《医宗金鉴·外科心法要诀》载:
“黧黑斑……由忧思抑郁,血弱不华,火燥结滞而生

于面上,妇女多有之”;《灵枢·五阅五使》记载:“肾

病者,颧与颜黑”。 中医学认为人体是一个有机整

体,黄褐斑虽发于颜面,但与脏腑、经络、气血有密

切的联系。 目前诸多医家认为黄褐斑发病机制与

肝、脾、肾三脏失调相关,主要为气血运行受阻,不
能上荣于面[14] 。 《理瀹骈文》 云:“外治之理,即内

治之理;外治之药,即内治之药,所异者法耳”,中药

外用治疗黄褐斑以其精准给药、简便价廉获得了广

泛认可。 《备急千金要方》 《太平圣惠方》 《疡医大

全》等文献中均记载了大量的中医美白方,其中部

分方剂时至今日仍然具有较高的应用价值,经现代

临床和实验研究证实效果显著,如任金平等[15] 通过

动物实验发现外用经典古方七白膏能在一定程度

上抑制黑色素细胞增殖,减少黑色素生成,从而明

显改善皮肤色素沉着。
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朱明芳教授秉承湖湘皮肤科带头人欧阳恒教

授的直观论治法,将丹润面膜广泛应用于临床,发
现不仅可以改善患者皮肤油脂分泌、软化皮肤角

质,还具有活血通络散瘀、滋润美白的功效[5] 。 丹

润方中石榴皮为君药,性温,味甘、酸、涩,以皮治

皮,能直达肌肤。 现代药理研究显示石榴皮中的化

学成为包括多酚类、氨基酸类及五环三萜类化合物

等,其中最主要的成分鞣质化合物和黄酮化合物被

证明具有抗氧化、抗菌、抗病毒等作用[16] 。 臣药忍

冬藤性寒,味甘,可清热解毒、疏风通络、消肿治疮,
《本草纲目》言其“治一切风湿气及诸肿毒……散热

解毒”。 现代药理研究表明忍冬藤含有机酸、挥发

油、黄酮类、多糖类、三萜皂苷等活性成分,也具有

抗氧化、抗菌、抗炎等功效[17] 。 佐药白芷,色白性

温,气味芳香,归肺、胃、大肠经,既可疏风散寒,也
可燥湿升阳,外达肌肤,《本草纲目·草部》记载白

芷“长肌肤,润泽颜色,可作面脂”。 白芷中的主要

药效成分为挥发油、香豆素类等,具有美白和抗皮

肤氧化、改善血液流变、降血糖等多种作用[18] 。 乌

梅为使药,性平,味酸、涩,收敛固涩,并可减少油脂

分泌、软化角质[4] ,乌梅中的化学成分主要有有机

酸、萜类、生物碱、脂类、黄酮类、挥发性成分等,现
代药理研究表明乌梅具有抑菌、抗氧化、抑制黑素、
抗肿瘤、镇静催眠和抗惊厥等作用[19] 。 纵观全方,
石榴皮甘温,忍冬藤甘寒,君臣配伍使药性平和;白
芷、乌梅分别入肺、肝经,一升一降,升降得宜使气

机畅达、血行畅通。 诸药配伍使肝郁得解、血瘀得

通,共奏疏肝行气、润泽颜面、祛斑增白之效。
本研究结果显示,治疗组总有效率为 96. 67%,

高于对照组的 93. 10%,且治疗组皮损总评分明显

低于对照组;治疗结束后 3 个月进行随访,对照组

黄褐斑复发率达到 54. 55%,而治疗组复发率仅

13. 64%,说明单独应用氨甲环酸片疗效偏低,而丹

润面膜联合氨甲环酸片效果显著,可改善黄褐斑皮

损面积和颜色,并降低复发率。
综上所述,丹润面膜含有天然温和、安全稳定

的中草药成分,且操作简便、价格经济,可提高患者

依从性;氨甲环酸具有抑制黑色素合成与产生的作

用,二者联用治疗黄褐斑肝郁气滞证可取得良好、
稳定的疗效。
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