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黄褐斑为面部色素沉着性病变，呈蝶形分布，对女性面部

美观及心理健康均有较大影响。因黄褐斑的发生与激素水平密
切相关，所以在治疗过程中需以调节激素水平为主。维生素 E
为脂溶性维生素，具有抗氧化作用，可调节性激素分泌，广泛

应用于女性黄褐斑的治疗。有研究发现，中医辨证施治对调节
女性黄褐斑患者的性激素水平具有显著效果[1]。基于此，本研
究旨在观察养荣汤联合维生素 E治疗女性黄褐斑的临床疗效，

研究报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2013年 8月—2015年 1月收治的
88例女性黄褐斑患者作为研究对象，以随机数字表法分为对

照组和观察组各 44例。对照组年龄 25～51岁，平均(36.1±
5.8)岁；病程 4 月～11 年，平均(4.1±0.7)年。观察组年龄
24～49岁，平均(35.9±5.4)岁；病程 2月～8年，平均(3.6±
0.9)年。2组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《黄褐斑的临床诊断和疗效判定标准(草
案)》 [2]中黄褐斑的诊断标准。
1.3 辨证标准 结合临床表现辨证为心脾气血两虚证，症见
心悸怔忡，神倦乏力，失眠多梦，食欲不振，面色萎黄，体倦

瘦弱等，舌质淡嫩，脉细弱。
1.4 纳入标准 符合以上诊断标准与辨证标准；年龄 18～60
岁；无其他皮肤疾病；配合本研究治疗，签署知情同意书。
1.5 排除标准 不符合以上诊断标准与辨证标准者；患严重
妇科疾病者；肝、心、肾功能不全者；患严重免疫性疾病者；
患恶性肿瘤者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予口服维生素 E胶囊(浙江医药股份有限公司
新昌制药厂)治疗，每天 1次，每次 100 mg。 4周为 1疗程，
治疗 3疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用养荣汤，处方：当归、
黄芪、白术、桂心、人参、炙甘草、陈皮各 30 g，熟地黄、
五味子、茯苓各 4 g，白芍 9 g，远志 15 g，上锉为散，每次
12 g，加大枣 2个、生姜 3片，以 220 mL 水煎至 150 mL，
去药渣，空腹服用，每天服 3次。4周为 1疗程，治疗 3疗
程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2组分别在治疗前后对血清性激素[卵泡生成
激素(FSH)、黄体生成激素(LH)、雌二醇(E2)]水平进行测定，于
经后第 3 天抽取空腹晨血 4 mL，以 3000 r/min 速度离心 5
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min后，使用电化学发光法对以上指标进行检测。2组分别于
治疗前与治疗 4、8、12周后进行黄褐斑面积及严重程度评分
(MASI)的测定，满分 100分，分数越高表示症状越严重。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件进行数据处理，
计量资料以(x±s)表示，用 t检验，计数资料采用 χ2检验。检
验水准 α=0.05，P＜0.05代表差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中国临床皮肤病学》 [3]中黄褐斑的疗效
评估标准进行判定。显效：色斑面积消退 90%以上，颜色基
本或完全正常；有效：色斑面积消退 60%～90%，颜色变浅；
无效：色斑面积消退 60%以下，颜色无明显变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率对照组为
72.73%，观察组为 93.18%，2组比较，差异有统计学意义

(P＜0.01)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组治疗前后血清性激素水平比较 见表 2。治疗前，2
组血清性激素水平比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗
后，2组血清性激素水平均较治疗前降低(P＜0.01)，观察组各
项指标水平均低于对照组(P＜0.01)。

组 别

观察组

对照组

χ2值
P值

n
44
44

显效

32(72.73)
21(47.73)
13.046 1
0.000 3

有效

9(20.45)
11(25.00)
0.589 5
0.442 6

无效

3(6.82)
12(27.27)
14.788 3
0.000 1

总有效率(%)
93.1 8
72.73
14.788 3
0.000 1

表 2 2组治疗前后血清性激素水平比较(x±s，n=49)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01

组 别

观察组

对照组

t值
P值

n

44
44

治疗前

15.11±4.06
15.09±4.1 1

0.023 0
0.981 7

治疗后

8.1 2±1 .38①

11 .16±2.94①

6.208 9
0.000 0

治疗前

20.95±7.56
20.43±7.44
0.325 2
0.7458

治疗后

9.86±4.23①②

13.59±6.22①

3.289 3
0.001 5

治疗前

306.47±12.63
307.16±12.87

0.253 8
0.800 2

治疗后

170.21±5.32①②

182.31±9.85①

7.1 69 6
0.000 0

FSH(mIU/mL) LH(mIU/mL) E2(pg/mL)

4.4 2组治疗前后 MASI比较 见表 3。治疗前，2组 MASI
比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗 4周后，2组 MASI
均下降(P＜0.05，P＜0.01)，但组间比较，差异无统计学意义
(P＞0.05)；治疗 8、12 周后，观察组 MASI 均低于对照组，
差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)。

表 3 2组治疗前后 MASI比较(x±s，n=44) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05

5 讨论

黄褐斑为面部难治性色素增加性皮肤病，其发病机制复

杂。随着人们生活水平的提高及对外形的重视，治疗黄褐斑日
益成为医疗、美容领域的热点。临床尚未发现治疗黄褐斑的特
效疗法，一般治疗黄褐斑的方法包括外用药物、激光疗法、剥
脱疗法或面膜疗法，但疗效并不满意，且易复发。近年来，越
来越多研究指出，口服维生素能有效抑制黄褐斑。维生素 E
具有抗氧化作用，能平衡激素水平，参与机体的多方面代谢，

清除自由基，起到保护磷酸酯作用，从而被认为是治疗黄褐斑

的有效药物，较多报道也证实了维生素 E在控制病情，消除

黄褐斑具有显著效果[4]。
本研究纳入的患者中医辨证分型为心脾气血两虚证，中医

学认为，脾主统血，为气血生化之源。脾气虚弱可致气血不
足，或脾失统摄，血溢脉外，均可使心血亏虚，呈现心脾气血

两虚证。因此，对于该证型的患者，治疗当以养血补气、补益
心脾为主。本研究应用《女科百问》所载的养荣汤治疗，方中
白芍、当归及熟地黄具有补血养阴之效，五味子、远志可宁心
安神，黄芪、白术、人参、茯苓及炙甘草具有健脾补气之效，
可补气以生血，桂心可导诸药入营生血，陈皮具有健脾理气功

效，使补而不滞。以上诸药合用，可起益气补血、养心安神之
效。现代药理学研究表明，白芍通过增强吞噬细胞能力，可起
到抗炎、免疫调节作用[5]；当归能提高大鼠雌激素水平[6]。
本研究结果提示，养荣汤联合维生素 E胶囊治疗心脾气

血两虚证女性黄褐斑患者能有效改善症状，调节性激素水平，

具有较高的应用价值，能被大多数患者所接受，值得推广。
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组 别

观察组

对照组

t值
P值

n
44
44

治疗前

14.63±0.82
14.44±0.99
0.171 2
0.864 5

治疗后 4周
13.06±0.57①

14.01±0.81②

1.147 9
0.254 2

治疗后 8周
11.03±0.46①

12.85±0.63①

2.067 1
0.041 7

治疗后 12周
8.36±0.32①

10.52±0.61①

3.727 6
0.000 3
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痤疮属中医学肺风粉刺范畴，是青春期常见的一种皮肤

病，多见于 15～30岁的青年男女，好发于颜面、胸背等皮脂
腺分泌旺盛的部位，临床表现以粉刺、丘疹、脓疱、结节等多
形性皮损为特点。近年来，笔者采用背俞穴刺络放血拔罐配合
毫火针治疗痤疮，取得了较好的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2014年 6月—2015年 6月在本院皮肤
科门诊就诊的痤疮患者，共 90例，按就诊顺序随机分为 2组

各 45例。观察组男 24例，女 21例；年龄 15～35岁，平均
（22.15±4.83） 岁；病程 6月～11年，平均(2.91±0.73)年。
对照组男 20 例，女 25 例；年龄 16～31 岁，平均(23.31±
5.23)岁；病程 5月～9年，平均(2.83±0.81)年。2组患者年
龄、性别、病程等资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。
1.2 纳入标准 ①年龄 15～35岁，符合本病诊断标准；②
同意接受本试验，并签署知情同意书者；③治疗前 30 天内
未用过与本病相关的内服药，7天内未用过与本病相关的外

用药。
1.3 排除标准 ①妊娠或哺乳期妇女；②化学物质所致的职
业性痤疮，药物引起的痤疮；③依从性较差，不能够遵医嘱完
成治疗者；④瘢痕体质者、晕针者；⑤合并有心脑血管、肝、
肾、造血系统等严重原发性疾病及精神病患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用背俞穴刺络放血拔罐治疗。操作方法：取
大椎穴、双侧肺俞穴、双侧脾俞穴、双侧胃俞穴，用碘伏常规
消毒皮肤后，于各穴位及周围 1 cm 处用一次性无菌注射针快

速点刺 5～8针，每针尽量均衡用力，使每针的力度和深度保
持相近；每穴点刺后随即于各穴位上拔罐，留罐 10～15 min，
各穴位出血量约 3～5 mL。起罐后使用消毒纱布清除血液，
消毒棉球擦净皮肤，嘱患者治疗后 6 h后方可洗澡。背俞穴刺
络放血拔罐每周 2次，6次为 1疗程，连续观察 12周

2.2 治疗组 在对照组的基础上加用毫火针(苏州市医疗器械
有限公司)治疗。毫火针操作方法：碘伏常规消毒皮损后，右
手持针，左手持酒精灯，点燃后烧针至针身前 1/3发红至白为
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背俞穴刺络放血拔罐配合毫火针治疗痤疮疗效观察

朱清华，赵培祯，王丽，陈紫媚，曾嵘，黄秀云，曲永彬

广东省皮肤病医院物理治疗中心，广东 广州 510091

［摘要］目的：观察背俞穴刺络放血拔罐配合毫火针治疗痤疮的临床疗效。方法：将 90例痤疮患者随机分为 2组，每组 45
例。观察组采用背俞穴刺络放血拔罐配合毫火针治疗，对照组单纯采用背俞穴刺络放血拔罐治疗，6周为 1疗程，均治疗 2疗程
后观察疗效。结果：总有效率观察组为 95.6%，对照组为 84.4%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗组出现面部红肿
1例，对照组未出现不良反应。结论：背俞穴刺络放血拔罐配合毫火针治疗痤疮能有效提高临床疗效，较单纯背俞穴刺络放血拔
罐治疗效果更佳。
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