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摘要 ：目的  研究探讨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。方法  选取 2015

年 1 月—2017 年 1 月丹东市 230 医院收治的气滞血瘀型黄褐斑患者 78 例为研究对象，按随机数字表法分为观

察组和对照组，每组 39 例。其中观察组采用四红祛斑汤联合脊柱梳理治疗，对照组采用常规西药治疗。于治疗后

对两组患者的疗效和治疗安全性进行综合评价。结果  ①两组临床总有效率比较，差异有统计学意义（χ2=5.186，

P =0.023），观察组高于对照组。②治疗后两组患者的皮肤含水量和皮肤弹性比较，差异有统计学意义（t =8.298

和 6.651，均P =0.000），观察组高于对照组。③治疗后两组患者的血清一氧化氮（NO）、超氧化物歧化酶（SOD）

水平比较，差异有统计学意义（t =4.585 和 7.389，均P =0.000），观察组患者 NO 水平低于对照组患者，SOD 则

高于对照组。④两组患者治疗后不良反应发生率比较，差异有统计学意义（χ2=5.014，P =0.025），观察组低

于对照组。结论   四红祛斑汤联合脊柱梳理治疗气滞血瘀型黄褐斑的临床疗效更佳，可改善患者的皮损面积和

皮肤颜色，提高黄褐斑患者的血清 SOD 活性，降低血清 NO 水平，具有抗氧化作用，且治疗的安全性好，有较

高的临床应用价值。
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Clinical effect of Sihongqubantang combined with spine carding 
treatment on qi stagnation and blood stasis type chloasma
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Sihongqubantang combined with spine carding 
treatment on qi stagnation and blood stasis type chloasma .  Methods  Totally 78 cases of qi stagnation and blood 
stasis type chloasma treated in 230 hospital of Dandong city from January 2015 to January 2017 were selected. 
They were divided into observation group (n = 39) and control group (n = 39) by random number table method. The 
observation group received Sihongqubantang combined with spinal carding treatment, the control group received 
routine western medicine. After treatment, the efficacy and treatment safety of the two groups were evaluated.  
Results  ① The total effective rate of the two groups was statistically significant different (χ2 =5.186, P = 0.023), the 
clinical efficacy of the observation group was higher than that of the control group. ② The skin moisture and elasticity 
in observation group were statistically significant higher than those of control group after treatment (t = 8.298 and 
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黄褐斑是一种多发性的色素沉着性疾病，易感人

群为女性患者，症状表现为患者脸部有黄褐色至深褐

色的斑片沉着。对于女性患者来说，不仅影响患者的

外观容貌，给患者造成严重的心理压力，同时还会导

致患者出现内分泌失调等亚健康状态 [1]。气滞血瘀型

黄褐斑是黄褐斑众多分型中的一种，是由于患者的情

志不调，导致气机不畅，肝气郁结，而成肝郁气滞的

证候，久而久之的肝郁气滞导致气血不足引起面部皮

肤出现褐色斑片 [2]。目前，对于气滞血瘀型黄褐斑的

治疗，在西医上缺乏特效的治疗方法，常规的抗氧化

药物对症治疗难以从根本上完全治愈。而通过中医内

服调理，以补益肝肾、调和气血为治疗目标，并通过

脊柱梳理等外在治疗手段干预，可改善并帮助治疗由

气血不畅、气滞血瘀等因素所致的黄褐斑 [3]。为此，

本研究以丹东市 230 医院收治的气滞血瘀型黄褐斑患

者为研究对象，采用四红祛斑汤内服联合脊柱梳理进

行治疗，并与常规西药治疗进行对比评价，旨在探讨

中医内外疗法的综合疗效，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选取 2015 年 1 月—2017 年 1 月丹东市 230 医院

收治的气滞血瘀型黄褐斑患者 78 例为研究对象。年

龄 23 ～ 58 岁，平均（36.86±8.72）岁 ；病程 0.5 ～ 

10.0 年，平均（4.67±1.83）年 ；患者均为女性。纳入

标准 [4] ：①经诊断符合黄褐斑临床诊断标准；②年龄≥ 

18 周岁 ；③能配合本研究的治疗，对本研究治疗药物

无禁忌证和严重过敏反应 ；④对研究内容知悉，研究

方案无伦理学问题。排除标准 ：①排除妊娠哺乳期妇

女 ；②排除精神异常患者，不能配合或不能耐受本研

究治疗方式患者 ；③本研究治疗药物有严重过敏反应

或禁忌证的患者。将符合要求的患者按随机数字表法

分为观察组和对照组，每组 39 例。两组患者在年龄、

病程等基础资料比较差异无统计学意义（P >0.05），

具有可比性。

1.2    治疗方法

对照组患者采用常规的西药治疗，具体治疗方法

为：维生素 C 片（华中药业股份有限公司，规格：0.1 g）

口服，2 片 / 次，3 次 /d。采用维 A 酸软膏（福建省力

菲克药业有限公司，0.1%，20 g）取适量本品涂于患处，

每晚睡前 1 次。

观察组患者采用四红祛斑汤联合脊柱梳理治疗，

具体治疗方法为 ：①四红祛斑汤 ：丹参 20 g、片姜黄

20 g、生山楂 15 g、枸杞 15 g、红花 10 g，水煎服，早

晚各服用 1 次。②在服用中药治疗的期间，患者每日

使用脊柱梳理床进行脊柱梳理，梳理床摆动速度 120

次 /min，时间为 5 ～ 10 min，梳理角度为 5°～ 20°，

并观察患者的神色反应，如有不适立即调整。梳理完

毕后，在梳理床上平躺 3 ～ 5 min 进行适应性恢复，

做竖膝和倒膝运动，恢复脊柱正常生理曲度 [5]。以上

两组患者治疗均以 4 周为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗

程后观察疗效。

1.3    评价方法

对治疗后的两组患者的临床疗效进行评价比较，

疗效判断标准为：①治愈：患者色斑面积消退90%以上，

颜色基本消失 ；②显效 ：患者色斑面积消退 60%，颜

色明显减退 ；③患者色斑面积消退 30%，皮肤颜色变

淡 ；④无效 ：患者色斑面积消退不足 30%，皮损颜色

无改变。临床总有效率 = 治愈 %+ 显效 %+ 有效 %。

于治疗前后对两组患者的皮肤状态包括皮肤含

水量、皮肤弹性进行检测，采用 CBS-907 皮肤分析仪

（台湾博视电子广州分公司生产）进行检测。对两组

患者治疗前后血清一氧化氮（NO）和超氧化物歧化酶

（SOD）活性进行检测，具体方法为 ：采集患者静脉血

约 3 ml 进行检测，NO 及 SOD 试剂盒均由上海劲马生

物科技有限公司提供。另外，在治疗后对两组患者出

现的不良反应进行统计比较，评价治疗的安全性 [6]。

6.651, all P = 0.000). ③ Serum nitric oxide (NO) level in observation group was lower than control group, while 
superoxide dismutase (SOD) level in observation group was higher than control group after treatment (t =4.585 and 
7.389, all P = 0.000). ④ The incidence of adverse reactions after treatment in observation group was statistically 
significant lower than control group (χ2 = 5.014, P = 0.025).  Conclusion  The clinical effect of Sihongqubantang 
combined with spine carding treatment on qi stagnation and blood stasis type chloasma is remarkable, which can 
significantly improve lesion area and the skin color of the patients, improve the activity of serum SOD, decrease 
the serum level of NO and be antioxidant. The treatment is safe and has high clinical application value.

Keywords:  melanosis; sihongqubantang/drugs, Chinese herbal; spinal carding; qi stagnation and blood 
stasis
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1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验 ；计数资料

以例（%）表示，比较采用 χ2 检验，P <0.05 为差异有

统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者临床疗效比较

两组临床总有效率比较，采用 χ2 检验，差异有

统计学意义（χ2=5.186，P =0.023），观察组临床疗效

高于对照组患者。见表 1。

2.2    两组患者皮肤状态比较

治疗后两组患者的皮肤含水量和皮肤弹性比较，

采用 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），观察组好

于对照组。见表 2。

2.3    两组患者血清 NO、SOD 水平比较

治疗后两组患者的血清 NO、SOD 水平比较，采

用 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），观察组 NO

水平低于对照组，SOD 则高于对照组。见表 3。

2.4    两组患者不良反应发生率比较

两组患者治疗后不良反应发生率比较，采用 χ2

检验，差异有统计学意义（χ2=5.014，P =0.025），观

察组低于对照组。见表 4。

表 2    两组患者皮肤状态比较    （n =39，x±s）

组别
皮肤含水量 皮肤弹性

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 0.21±0.05 0.48±0.09† 0.30±0.06 0.51±0.10†

对照组 0.23±0.07 0.32±0.08† 0.28±0.06 0.38±0.07†

t 值 1.452 8.298 1.472 6.651

P 值 0.151 0.000 0.145 0.000

注：† 与同组治疗前比较，P <0.05

表 1    两组患者临床疗效比较    [n =39，例（%）]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 18（46.15） 10（25.64） 9（23.08） 2（5.13） 37（94.87）

对照组 16（41.03）8（20.51） 6（15.38） 9（23.08） 30（76.92）

表 3    两组患者血清 NO、SOD 水平比较 

（n =39，x±s）

组别
NO/（μmol/L） SOD/（μu/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 60.98±12.09 38.32±7.89† 137.65±12.94 183.29±16.93†

对照组 62.45±10.79 47.18±9.13† 135.68±11.72 156.63±14.87†

t 值 0.567 4.585 0.705 7.389

P 值 0.573 0.000 0.483 0.000

注：† 与同组治疗前比较，P <0.05

表 4    两组患者不良反应发生率比较    [n =39，例（%）]

组别
胃肠道 

反应
头晕 呕吐 皮疹 总发生率

观察组 1（2.56） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.56）

对照组 1（2.56） 2（5.13） 1（2.56） 3（7.69） 7（17.95）

韩秀萍，等 ：四红祛斑汤联合脊柱梳理治疗气滞血瘀型黄褐斑的临床疗效

3    讨论

黄褐斑是一种由色素沉着引起的获得性疾病，其

病因尚未完全明确，一般认为与患者的内分泌失调有

关，而强光中的紫外线照射也是其诱因之一。目前临

床上采用的西医治疗多为对症治疗，采用抗氧化药物

对患者皮损及色斑沉着进行缓解，但疗效一般，且治

疗后不良反应发生率较高，影响患者的治疗效果，其

根本原因是西药治疗仅仅缓解了皮损症状，未能从根

本上消除病因。随着中医药理论和应用的发展，中医

疗法对于黄褐斑的治疗有着较为明确疗效 [7-8]。

在中医学中认为黄褐斑是由于患者的情志不调，

导致气机不畅，肝气郁结，而成肝郁气滞的证候，对

其中医致病机制可以概括为 ：患者精血不足，不能上

荣于面，或由气血瘀滞、湿热蕴结于皮下，导致色素

沉积，或肝气郁而化火，导致阴血被灼、气血失和而

瘀滞于颜面，进而生斑，或由脾失健运致使气血无法

荣于面而生斑或皮损 [9]。因此，根据此致病机制，在

中医中治疗主要以补益肝肾，调和气血，祛瘀消瘢为

主要方法 [10]。四红祛斑汤是丹参、片姜黄、生山楂、

枸杞、红花等中药材组成一种古老的方剂。其中丹参

具有活血祛瘀、痛经止痛的功效 ；片姜黄则有破血行

气、通络止痛、祛风疗痹之效；生山楂则是消食化滞、

活血化痰的良药，对胸膈脾满、气滞血瘀、闭经等症

有很好的疗效 ；枸杞则在养肝、滋肾、润肺、补虚

益精等方面具有独特的疗效 ；红花则有活血通经，散
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瘀止痛的功效 [11-12]。以上诸药合用则可行气活血、补

益肝肾，调和气血，祛瘢消瘀、养脾健胃，从气滞血

瘀型黄褐斑病因的根本出发进行针对性的治疗 [13]。在

中医对黄褐斑的治疗方法中，四红祛斑汤内服仅是其

中一种，近些发现黄褐斑患者采用脊柱梳理床进行治

疗干预，从外在手段上直接干预黄褐斑的形成，其治

疗原理可以概括为 ：增加患者头面部血流供应，改善

面部血液循环。另外，通过脊柱梳理床的按摩，使患

者的血液受地心引力流向头面部，使得患者头部血流

量灌注增加，头部血管扩张，相应供氧量增加，当脊

柱梳理床平躺时，头面部血液则大量返回心脏，头部

毛细血管恢复常态，如此反复扩张收缩，增强毛细血

管壁弹性，且血管壁得到冲刷，改善患者微循环状态，

给面部皮肤代谢提供充足的血氧保障，从而有利于色

斑的消散和皮损的改善 [14-15]。

在本研究中，比较四红祛斑汤内服联合脊柱梳理

治疗和常规西药治疗的综合疗效，中医疗法在临床有

效率上有优势。在对患者皮肤含水量和皮肤弹性的改

善结果中，中医疗法也显现出巨大优势，这是因为中

医治疗中的脊柱梳理从根本上改善患者头面部微循环

的状态，为面部皮肤的新陈代谢提供充足的水分，并

增加毛细管血管壁的弹性，使得皮肤更具弹性、水润。

而西药治疗仅改善患者的皮损症状和减轻色斑，对患

者微血管循环和皮肤状态则无作用。在生化指标的检

查，观察组患者体内 NO 降低，SOD 活性则有增强，也

充分说明中医治疗方法的疗效更具优势。在用药安全

性方面，观察组治疗药物为纯中药材，毒副作用低于

西药，因而用药安全性也要高于常规西药治疗。

综上所述，四红祛斑汤联合脊柱梳理治疗气滞血

瘀型黄褐斑的临床疗效更佳，可改善患者的皮损面积

和皮肤颜色，提高黄褐斑患者的血清 SOD 活性，降低

血清 NO 水平，具有明确的抗氧化作用，且治疗的安

全性好，有较高的临床应用价值。
（王荣兵 编辑）
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