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四红祛斑汤联合脊柱梳理治疗气滞血瘀型黄褐斑患者的临床疗效

李怀军，张雪冰*，马丽媛，刘成祥

黑龙江省中医药科学院南岗分院 皮肤科，哈尔滨 150006

【摘要】目的 分析四红祛斑汤联合脊柱梳理治疗气滞血瘀型黄褐斑的效果。方法 纳入2015年12月至

2018年3月黑龙江省中医药科学院南岗分院入院治疗的86例气滞血瘀型黄褐斑患者，随机数字表法分为2组，

每组43例，对照组采用常规治疗（维生素C、维A酸），观察组在此基础上采用四红祛斑汤联合脊柱梳理治疗。4
周1个疗程，连续治疗2个疗程。对比2组患者治疗前后皮损颜色积分、皮损面积积分、皮损总积分、中医兼症积

分、治疗总有效率、皮肤水分含量、皮肤弹性和血清超氧化物歧化酶（SOD）、一氧化氮（NO）水平；对比2组患者

治疗后 6个月复发率。结果 治疗后 2组患者的皮损颜色积分、皮损面积积分、皮损总积分及中医兼症积分均

较治疗前降低，观察组较对照组积分低，差异具有统计学意义（P<0. 05）；观察组治疗总有效率（86. 0%）较对照

组（65. 1%）高，差异具有统计学意义（P<0. 05）；治疗后 2组患者皮肤水分含量及弹性均有所改善，观察组较对

照组高，差异具有统计学意义（P<0. 05）；治疗后2组患者血清 SOD水平升高，NO水平降低，观察组较对照组改

善显著，差异具有统计学意义（P<0. 05）；观察组复发率（4. 6%）较对照组复发率（27. 9%）低，差异具有统计学意

义（P<0. 05）。结论 四红祛斑汤联合脊柱梳理治疗气滞血瘀型黄褐斑能进一步缓解中医学症状，提高疗效，改

善皮肤状态，降低NO水平，升高血清SOD水平，降低短期复发率，值得推广。
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Clinical efficacy of Sihong Quban Decoction combined with spinal carding in the treatment of patients with
qi stagnation and blood stasis type chloasma

LI Huai-jun，ZHANG Xue-bing*，MA Li-yuan，LIU Cheng-xiang
Department of Dermatology，Nangang Branch of Heilongjiang Academy of Traditional Chinese Medicine，Harbin 150006，China

【Abstract】 Objective To analyze the effect of Sihong Quban Decoction combined with spinal carding on the treatment
of qi stagnation and blood stasis type chloasma. Methods 86 patients with chloasma were enrolled in the hospital from De⁃
cember 2015 to March 2018. The patients were randomly divided into two groups. The control group received routine treat⁃
ment（vitamin C，vitamin A acid）. The observation group was treated with Sihong Quban Decoction combined with spinal
carding on the basis of control group. The skinlesion color scores，skin lesion area scores，total skin lesion scores and tradition⁃
al Chinese medicine（TCM）syndrome scores before and after treatment were compared between the two groups. The total ef⁃
fective rate was compared between the two groups. The skin moisture content，skin elasticity and serum superoxide dismutase
（SOD）and nitric oxide（NO）were compared before and after treatment. The recurrence rate was compared at 6 months after
treatment in both groups. Results After treatment，the skin lesion color scores，skin lesion area scores，total skin lesion
scores，and TCM scores were decreased，and the observation group was lower than the control group（P<0. 05）. The total ef⁃
fective rate of treatment in the observation group（86. 0%）was higher than that in the control group（65. 1%）（P<0. 05）. After
treatment，the skin moisture content and skin elasticity of the two groups were improved，and the observation group was higher
than the control group（P<0. 05）. After treatment，serum SOD levels increased and NO levels decreased. Serum SOD was high⁃
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er and NO was lower in the observation group than the control groub（P<0. 05）. The recurrence rate of the observation group
（4. 6%）was lower than that of the control group（27. 9%）（P<0. 05）. Conclusion Sihong Quban Decoction combined with
spinal carding treatment for qi stagnation and blood stasis type chloasma can further alleviate TCM symptoms，improve curative
effect，improve skin condition，decrease serum NO level，increase serum SOD level and reduce short-term recurrence rate. It
is worthy of promotion.

【Key words】 Sihong Quban Decoction；spine carding；qi stagnation and blood stasis；chloasma

黄褐斑是面部黄褐色色素沉着斑片，普遍呈对称

分布，主要发生在青年女性中。临床表现为暗褐色、

淡黄色或深咖啡色的深浅、形状不一的斑片，通常分

布在颊部、颧骨，也可分布在鼻翼、鼻背、眼周、眉弓、

前额、下颊、上唇等部位，偶尔发生在前臂，一般不累

及口腔黏膜、眼睑；皮损呈弥漫性或边缘清晰，局部无

鳞屑、炎症；通常以春夏季最重，冬季减轻［1-2］。现代

医学指出黄褐斑发生可能与紫外线、激素水平异常、

药物、遗传、慢性疾病、精神因素、皮损区微生物失衡

等有关。治疗方法较多，主要包括激光疗法、药物治

疗（外擦、静脉滴注、内服）、化学剥脱等方法。常用药

物包括熊果苷、果酸、氢醌、氨甲环酸、谷胱甘肽、烟酸

等，常用激光疗法包括点阵激光、光子嫩肤等，此外可

通过改善饮食习惯等缓解病情［3］。该病在中医属于

“療黑斑”范畴，认为该病发生与肾、脾、肝三脏有关，

主要病因为冲任失调、脾失健运、情志不畅、气滞血瘀

等，主要病机为气血无法上荣于面［4］。中医治疗坚持

从整体出发，辨证施治，将其分为脾虚湿蕴、肝肾不

足、肝郁气滞和气滞血瘀等证型。本研究以四红祛斑

汤联合脊柱梳理治疗气滞血瘀型黄褐斑，通过分析疗

效，为该病的治疗提供依据，现报道研究结果如下。

1 资料与方法

1. 1 资料

以 2015年 12月至 2018年 3月黑龙江省中医药

科学院南岗分院收治的气滞血瘀型黄褐斑患者为研究

对象。研究共纳入86例患者，随机数字表法分为观察

组和对照组，每组43例。观察组：男性11例，女32例；

年龄（34. 54±5. 65）岁；病程（4. 58±2. 13）年；皮损颜

色评分（2. 09±0. 34）分；皮损面积评分为（2. 31±
0. 34）分。对照组：男性8例，女性35例；年龄（33. 98±
4. 99）岁；病程（4. 48±1. 98）年；皮损颜色评分（2. 10±
0. 31）分；皮损面积评分为（2. 33±0. 30）分。2组患者

基本情况比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

纳入标准：①符合中医证型诊断标准［5］和西医诊

断标准［6］；②年龄 18~60岁；③研究前 3个月内无激

光、药物及其他相关治疗史。排除标准：①哺乳期女

性、妊娠期女性，服用避孕药的女性；②合并心、脑、

肾、肝等重大疾病；③未能完成治疗或治疗期间同时

接受了其他治疗；④患者主动退出研究；⑤对研究用

药出现明显过敏且无缓解。本研究患者均签署知情

同意书，且经医院伦理委员会批准。

1. 2 方法

1. 2. 1 对照组治疗方法 口服维生素 C 片（生产厂

家：华中药业股份有限公司；规格：0. 1 g），每日 3次，

每次 2片；维A酸软膏（生产厂家：福建省力菲克药业

有限公司；规格：0. 1%，20 g），每日睡前于患处涂抹1
次。4周1个疗程，连续治疗2个疗程。

1. 2. 2 观察组治疗方法 在对照组治疗方法的基础

上，采用脊柱梳理治疗（2010E型脊柱梳理床，吉林北

星脊柱梳理有限公司）并内服四红祛斑汤。脊柱梳理

治疗：根据主诉症状选择梳理时间、梳理程序，前 3次
梳理速度应保持在每分钟120次以下，每次梳理时间

应在10 min内，梳理角度5°~10°，观察患者神色反应，

及时调整。梳理完毕后指导患者平躺休息 5~8 min，
之后进行竖膝倒膝运动，使脊柱恢复正常生理曲度。

将腰曲复位枕、颈曲复位枕和热疗垫放在相应部位进

行抖床梳理，指导患者身体平躺伸直，双脚踏在抖动

踏板上，固定好，启动抖动模式，抖动期间患者头向后

仰，将下颌抬高，促使面部肌肉从颏向头部方向抖动。

四红祛斑汤：红花 10 g，枸杞 15 g，生山楂 15 g，片姜

黄20 g，丹参20 g，水煎煮，每日早、晚各服用1剂。4
周1个疗程，连续治疗2个疗程。

1. 3 观察指标

皮损面积评分：无皮损为 0分，<2 cm2为 1分，2~
4 cm2为2分，>4 cm2为3分；皮损颜色评分：皮肤颜色
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正常为 0分，浅褐色为 1分，褐色为 2分，深褐色为 3
分［7］。皮损总积分=颜色评分+面积评分。疗效评估

参考《黄褐斑的临床诊断和疗效标准》［5］：色斑面积至

少消退 90%，颜色基本消失，颜色评分降低指数

≥0. 8，为痊愈；色斑面积至少消退 60%，颜色变淡，颜

色评分降低指数≥0. 5，为显效；色斑面积至少消退

30%，颜色变浅，颜色评分下降指数≥0. 3，为有效；色

斑面积消退不足 30%，颜色无明显变化，评分降低指

数≥0，为无效。兼证积分评估参考《中药新药临床研

究指导原则》［8］：包括脉弦细或涩、舌暗苔白、胸胁胀

痛、急躁易怒、腰膝酸软，是为 1分，否为 0分，以上积

分之和为中医兼症积分。中医证候疗效评估参考《中

药新药临床研究指导原则》［8］：中医症状、体征消失，

症状积分至少减少95%为痊愈；中医体征症状显著改

善，症状积分减少 70%~94%为显效；中医体征、症状

有好转，症状积分减少 50%~69%为有效；中医体征

症状无显著改善，甚至加重，症状积分减少<50%为无

效；总有效率（%）=（痊愈+显效+有效）/纳入研究患者

例数×100%。治疗前后应用 CBS-900皮肤分析仪

（武汉博视电子有限公司）测评患者皮肤含水程度和

弹性指数（皮肤弹性测定结果数值在0和1之间，数值

越接近1皮肤弹性越好）；检测2组患者治疗前后血清

超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）、一氧

化氮（nitric oxide，NO）水平。

1. 4 统计学方法

数据经统计学软件 SPSS18. 0分析，计量资料用

x̄±s表示，组间比较采用成组设计的ｔ检验，计数资料

采用频数或者百分比（%）表示，组间比较采用 χ2检

验。以P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者症状各项积分比较

治疗前 2组患者皮损颜色积分、皮损面积积分、

皮损总积分、中医兼症积各项积分比较差异无统计学

意义（P>0. 05）；治疗后 2组患者以上各项积分均降

低，且观察组较对照组低，差异具有统计学意义（P<
0. 05）。详见表1。
2. 2 2组患者中医证候疗效比较

比较 2组患者中医证候疗效，观察组治疗总有效

率较对照组高，差异具有统计学意义（P<0. 05）。详

见表2。
2. 3 2组患者治疗前后皮肤水分含量、弹性指数比较

治疗前 2组患者皮肤水分含量、弹性指数比较差

异无统计学意义（P>0. 05）；治疗后2组患者皮肤水分

含量及弹性指数均改善，且观察组较对照组高，差异

具有统计学意义（P<0. 05）。详见表3。
2. 4 2组患者治疗前后血清SOD、NO水平比较

治疗前 2组患者血清 SOD、NO水平差异无统计

学意义（P>0. 05）；治疗后 2组患者血清 SOD水平升

表1 2组患者治疗前后症状各项积分比较（分，x̄±s）
组别

观察组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

例数

43

43

皮损颜色积分

2.09±0.34
1.02±0.43*

2.10±0.31
1.37±0.21

皮损面积积分

2.31±0.34
1.51±0.29*

2.33±0.30
1.98±0.41

皮损总积分

4.41±0.28
2.53±0.31*

4.40±0.27
3.29±0.38

中医兼证积分

4.09±0.43
0.99±0.27*

4.11±0.32
2.61±0.44

注：*表示与对照组比较，P<0.05

表2 2组患者中医证候疗效比较［n（%）］
组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

43
43

痊愈

10（23.2）
6（14.0）

显效

13（30.2）
12（27.9）

有效

14（32.6）
10（23.2）

无效

6（14.0）
5（11.6）

总有效率

37（86.0）
28（65.1）
33.17
0.0000
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高，NO水平降低，观察组较对照组改善显著，差异具

有统计学意义（P<0. 05）。详见表4。
2. 5 2组患者复发率比较

治疗 6个月后，观察组复发率为 4. 6%（2/43），对

照组复发率为 27. 9%（12/43），观察组显著低于对照

组，差异具有统计学意义（χ2=10. 98，P<0. 05）。

3 讨论

中医认为黄褐斑发病是因为情志不调引起气机

不畅，肝气郁结，久则形成肝郁气滞证候。可归纳为

精血不足，导致无法上荣于面；或因气血瘀滞，皮下蕴

结湿热，导致色素沉淀；或肝气郁而化火，气血失和、

阴血被灼，气血瘀滞颜面，产生斑片；或脾健失运，无

法荣于肌肤而成皮损或斑片［9-10］。根据以上机制，治

疗该病主要坚持补肝益肾、调和气血、祛除瘀斑。脊

柱不正生百病，脊柱不正势必影响脏腑机能，而脏腑

机能与皮肤密切相关。脊柱梳理是通过外在手段直

接影响黄褐斑形成的因素，治疗脊柱不正导致的气血

运行不畅所致的背、腰、颈、肩等多处软组织慢性劳

损，以及因长期姿势不正、疲劳过度、内分泌失调、湿

寒入侵引起的血管、神经和淋巴管受刺激和压迫，从

而产生的相关疾病［11］。脊柱梳理治疗原理：①增加患

者头面部血供，促使黄褐斑消失。日常生活中，无论

站立还是行走或是躺下休息，人体头部均处于人体最

高处，头部是全身血供需求量最大的部位，占比超过

20%，脊柱梳理床可通过调整角度并使患者保持头下

脚上的体位，采用机械动力增加头部血氧供应量，改

善面部血液循环，帮助消退黄褐斑［12-13］。②经悬垂动

态牵引装置恢复小关节位置。在患者倒置情况下，通

过调整脊柱梳理床特定角度进行自动牵引和摆动，逐

渐打开人体椎间间隙，治疗因突然扭伤、姿势不正产

生的脊柱损伤和小关节紊乱综合征，缓解被压迫神

经，改善软组织血液循环及内脏慢性疾病，从而进一

步改善面部肌肤状态［14-15］。③扩张毛细血管，改善微

循环。头下脚上反复体位变化，可使血液向头部加速

流动，增加头部血液灌注量，从而扩张头部血管，增加

头部供氧量，人体平躺时大量血液返回心脏，使毛细

血管壁弹性增强，并冲刷血管壁，改善头面部微循环，

为面部皮肤改善提供血氧保障，促使斑片消散。以上

3个机制有助于改善人体内脏及皮肤循环代谢，推动

血气运行，改善气滞血瘀状态，从而提高黄褐斑疗效。

配合四红祛斑汤能进一步改善患者肌肤状态［16］。四

红祛斑汤中丹参有活血化瘀、通经止痛的功效；片姜

黄具有通络止痛、破血行气、祛风疗痹功能；生山楂具

有活血化痰、消食化滞之效，对闭经、气滞血瘀、胸膈

脾满有显著疗效；枸杞具有益精、补虚、润肺、滋肾、养

肝等作用；红花具有散瘀止痛、活血通经作用，以上诸

药合用能养脾健胃、调和气血、补益肝肾、行气活血、

祛斑消瘀，可从根本上治疗气滞血瘀型黄褐斑［17-18］。

本研究观察了生化指标NO和 SOD，发现治疗后

表3 2组患者治疗前后皮肤水分含量、皮肤弹性指数比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

43
43

治疗前

皮肤水分含量（%）
0.210±0.032
0.207±0.029
0.140
0.512

皮肤弹性指数

0.356±0.051
0.361±0.047
0.000
0.791

治疗后

皮肤水分含量（%）
0.370±0.098
0.218±0.057
6.300
0.000

皮肤弹性指数

0.451±0.073
0.372±0.051
5.780
0.000

表4 2组患者治疗前后血清SOD、NO水平比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

43
43

治疗前

SOD（μU/L）
0.210±0.032
0.207±0.029
0.430
0.801

NO（μmol/L）
0.556±0.051
0.561±0.047
0.080
0.901

治疗后

SOD（μU/L）
0.370±0.098
0.218±0.057
7.980
0.000

NO（μmol/L）
0.390±0.051
0.451±0.073
6.190
0.000

注：SOD表示超氧化物歧化酶；NO表示一氧化氮
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2组患者血清 SOD水平升高，NO水平降低，观察组

改善更为显著。氧化与抗氧化失衡是黑色素沉着产

生黄褐斑的重要原因，皮肤氧自由基与黑色素的形成

及沉着密切相关。SOD能有效清除自由基，抑制酪

氨酸酶的活性，降低色素沉着的作用。NO作为一种

极为重要的信号分子，在黑色素细胞功能调节中有重

要作用，NO供体可以促进黑色素合成以及增强酪氨

酸酶的活性，是黑色素合成的强效激活因子。余通

等［19］在四红祛斑汤治疗黄褐斑小鼠模型的实验中发

现四红祛斑汤能有效预防皮肤黑色素细胞一氧化氮

合酶、酪氨酸酶mRNA表达，缓解黑色素生成，这可能

也是本研究中观察组复发率更低的重要原因。

综上所述，四红祛斑汤联合脊柱梳理治疗气滞血

瘀型黄褐斑能显著提高疗效，改善肌肤状态，有效减

少复发，值得临床推广。
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