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中药祛斑美容面膜治疗黄褐斑疗效分析
胡　幸

（济南市中医医院皮肤科，山东　济南　250021）

【摘　要】目的 : 为研究黄褐斑治疗中中药祛斑美容面膜的应用疗效，探讨中药“四白”祛斑面膜的治疗效果，为临床应用与研究提供借鉴。

方法 : 从某院随机调取 148 例皮肤科门诊患者资料，均为黄褐斑患者，将所有患者再随机分为对照组与治疗组，各组人数分别为 68 例、80 例。不

同的组别采取不同的治疗方法，对照组采用的是口服与外用结合方式，采用 3% 氢醌乳膏外用与维生素 C 口服相结合的治疗方法，治疗组同样采

用口服与外用组合方式，但是将 3% 氢醌乳膏外用替换成中药“四白”祛斑面膜，通过维生素 C 口服与中药“四白”祛斑面膜外用治疗方法的结合，

探究治疗组的治疗效果。结果 : 治疗组与对照组的整体治疗有效率（包含基本痊愈、显效、好转人数）分别为 89% 和 71%，(χ²有效 =7.69，P ＜ 0.01)，

差异有极显著意义，治疗组的治疗效果明显高于对照组。结论 :“四白”中药祛斑美容面膜外用与维生素 C 口服相结合的治疗方法比常规治疗方法

疗效更佳，因此，中药祛斑美容面膜治疗黄褐斑疗效更好，值得加以临床推广应用，帮助患者解决黄褐斑烦恼问题。
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众所周知，黄褐斑是一种常见的皮肤病，主要表现为局部性的淡褐

至深褐色斑片，这些色素沉着斑片的存在对于患者的面貌形象造成影响，

甚至影响患者的心情。通常而言，黄褐斑的发生并无自觉症状及全身症

状，而且往往呈现出慢性的病程特征。如果患者处于妊娠期、或者患有

卵巢、子宫疾病等，均可能患有黄褐斑病症。此外，此类病症与男女性

别、婚姻情况等无关，至今病因尚未明确，一般认为黄褐斑的出现与人

体内部的内分泌相关。而且临床中黄褐斑的治疗并无特殊的疗法，如果

采用西药方法进行治疗，可能出现较多的不良反应，有关临床治疗表明，

西药治疗方法虽然能够起到一定的治疗作用，但是具有复发率高的问题，

难以起到较好的治疗效果。因此，相比于西药治疗方式，很多医生建议

患者采取中药治疗方法，因为中药治疗方法能够降低不良反应发生率，

减少黄褐斑病症的复发等。在中药治疗过程中，主要利用的是活血化瘀

机制，帮助黄褐斑患者进一步调养精神。事实上，在黄褐斑治疗过程中，

已经有无数患者尝试采用不同的中药治疗方法，中药祛斑美容面膜治疗

方式就是其中的一种。通过外用中药祛斑美容面膜，能够确保药物与病

灶组织直接接触，利用其中的有效药物成分，加强酪氨酸酶活性的抑制，

尽量减少黑色素的产生。基于此，本文结合白芷、白附子、白茯苓、白

芨等中草药的药性作用，针对某院中药“四白”祛斑面膜外用方法进行

探究，用以研究中药祛斑美容面膜治疗黄褐斑的实际疗效，为有关患者

与从业人员提供参考。具体报道如下：

1　一般材料

1.1　临床资料

从某院皮肤科随机调取近一年的黄褐斑患者资料，共计 148 例门诊

病人，其中女 146 例，男 2 例，女性患者明显多于男性患者。男女平均

年龄为 21—52岁，平均 36岁，其中 30岁以下有 30例，31—40岁有 78例，

41—50 岁有 38 例，50 岁以上有 2 例；患者病程最短为一个月，最长为

15 年；已婚 113 例，且怀孕期间发病的患者有 68 例；皮损部位主要集

中在黄褐斑患者的面颊部，同时，在口周、前额以及下颚处也较为常见。

此外，将黄褐斑患者随机分为两组，一组对照组，共计 68 例患者，另

一组为治疗组，共计 80例。

1.2　中药祛斑美容面膜资料

本文选用医院采购的中药“四白”祛斑面膜粉，均为正规厂家生

产。“四白”祛斑面膜粉中包含诸多中药，涉及白芷、密佗僧、白附子、

白茯苓、白芨、丹参、紫草七种中药材，成分含量分别为 100g、50g、

100g、100g、250g、200g、200g。其中，中药祛斑美容面膜成分检测中，

淀粉占比 40%，其它有效成分占比 60%，通过混合研磨制成中药“四白”

祛斑面膜粉留下备用，推进中药祛斑美容面膜治疗黄褐斑疗效研究。

2　治疗方法

2.1　治疗组治疗方法

治疗组采用中药“四白”祛斑面膜外用与维生素 C 口服治疗方式

相结合的治疗方法。

2.1.1　治疗前的处理

治疗前，先对患者皮肤进行清洁，主要使用清洁霜 ( 市售）进行清

洁，清洁后再使用负离子喷雾器喷洒患者皮肤表面 15分钟左右，同时，

使用按摩膏 ( 市售 ) 主要沿着患者肌肉走向轻轻的按摩揉捏。当患者面

部全面按摩结束后，确定患者皮损处，并围绕其重点按摩，主要在睛明、

四白、承泣、太阳、丝竹空、攒竹、印堂、颧、颊车等面部常用美容穴

进行按压，直到患者面部潮红，表层皮肤温度增高为止。

2.1.2　敷用中药“四白”祛斑面膜

敷用中药“四白”祛斑面膜过程中，先取出 20g“四白”祛斑面膜

粉，将此混合研粉加蛋清调成糊状，再将其涂抹在患者面部（口周、眼

睛除外），厚度控制在 1.5-2mm 范围内，45分钟之后，用水进行清洗，

并加强时间的把控，确保间隔 4—5小时涂抹一次。

2.1.3　内服维生素 C

除了外敷中药“四白”祛斑面膜外，治疗组患者还需要内服维生素

C 来进行治疗，这是治疗方法的重要内容。要求患者坚持外敷面膜的同

时，每日三次服用维生素C，确保一次服用 0.2g，整个治疗疗程为三个月。

在具体治疗过程中，治疗组的患者均做好物理防晒，并未使用任何化妆

品等。

2.2　对照组治疗方法

对照组的 68 例患者均采用常规的黄褐斑内外联合治疗方式，主要

按照医嘱内服维生素 C，要求患者坚持三次 / 天，共计三个月疗程，并

且外用 3% 氢醌乳膏，确保每天外涂氢醌乳膏（由某院制剂室自制）。

与此同时，在治疗过程中，加强黄褐斑患者防晒处理，使用一些物理性

质的防晒物品，禁止使用其它药物或者带有其它药物成分的化妆品。当

治疗疗程结束后，针对对照组患者的治疗疗效展开评价。

3　评价方法

3.1　皮损颜色评分

本文针对对照组与治疗组黄褐斑患者的皮损颜色进行评分，如果患

者皮肤为深褐色，记为三分；呈现褐色，记为两分；呈现淡褐色，记为

一分。此外，若是患者肤色正常，则记为零分。以此作为患者皮损颜色

的评分依据。

3.2　皮损面积评分

本文还对治疗组与对照组患者的皮损面积进行评分统计，当患者皮

损面积＞ 4cm2, 记为三分；当患者皮损面积在 2cm2—4cm2 范围内，记

为两分；当患者皮损面积＜ 2cm2，记为一分。若无皮损症状出现，则

记为零分。

3.3　下降指数计算
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黄褐斑患者皮损颜色和皮损面积下降指数计算公式如下：总积分 =

颜色评分 + 面积评分；下降指数 =（治疗前积分一治疗后积分 )/ 治疗前

总积分。

3.4　疗效判定标准

基本痊愈：肉眼视色斑面积消退＞ 90%, 颜色基本消失，且下降指

数≥ 0.8。显效：肉眼视色斑面积消退＞ 60%, 颜色明显变淡，且下降指

数＞0.5。好转：肉眼视色斑面积消退＞30%,颜色变淡，且下降指数＞0.3。

无效。肉眼视色斑面积消退＜ 30%, 颜色变化不明显，且下降指数＜ 0。

3.5　统计学分析

本文采用 SPSS 11.0 统计学软件进行分析，计量资料以均数土标准

差 ( ）表示，对比计量资料采用 t 检验，计数资料采用卡方（χ²)

检验，P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

4　结果

4.1　两组评分及下降指数

治疗结束后，将对照组与治疗组的治疗前后评分与下降指数进行对

比，其结果如下：首先，治疗组治疗前评分为 (4.23±1.40) 分，治疗后

治疗组评分变为（1.83±1.45) 分，评分明显降低；对照组治疗前评分为

(4.13±1.58）分，治疗后评分变为 (3.28±1.58）分，虽然评分降低，但

是与治疗组相比，降低程度不明显。其次，治疗组下降指数为 (0.83±0.51)

分，对照组下降指数为（0.18±0.65），治疗组下降指数明显高于对照组，

两组相比差异具有统计学意义 (P ＜ 0.05)。

4.2　疗效比较

将治疗组 80 例黄雀斑患者治疗效果与对照组的 68 例黄雀斑患者

治疗效果进行比较，据统计，治疗组平均 21d 见效，且基本治愈平均为

55.5d；对照组平均 35d 见效，基本治愈为 75.5d，整体上治疗组的治疗

效果要高于对照组。具体统计结果如表 1 所示。从表 1 中可以看出，治

疗组与对照组患者均存在痊愈、显效、有效、无效四种治疗情况。1）

痊愈率对比。治疗组痊愈人数为 24 例，痊愈率达到 30%；对照组痊愈

人数为 4 人，痊愈率达到 6%，治疗组痊愈患者明显高于对照组，(χ² 痊
愈 =13.94,P ＜ 0.01) 差异有极显著意义。2）显效率对比。治疗组显效人

数为 35 例，显效率为 44%；对照组显效人数为 18 例，显效率为 26%。

治疗组治疗显效患者明显高于对照组，（P ＜ 0.01) 差异有显著意义。3）

好转率对比。治疗组治疗好转人数为 12 人，好转率为 15%；对照组治

疗好转人数为 26人，好转率为 38%，治疗组治疗好转率低于对照组，（P

＜ 0.01) 差异有显著意义。4）无效率对比。治疗组治疗无效人数为 9例，

无效率为 11%；对照组治疗无效人数为 20 例，无效率为 29%。治疗组

治疗无效率明显低于对照组，（P ＜ 0.01) 差异有显著意义。综上，治

疗组与对照组的整体治疗有效率（包含基本痊愈、显效、好转人数）分

别为 89% 和 71%，(χ² 有效 =7.69,P ＜ 0.01), 差异有极显著意义。

表 1　治疗结束时两组疗效比较 (n,%)
n 基本痊愈 显效 好转 无效

治疗组 80 24 35 12 9
对照组 68 4 18 26 20

4.3　远期疗效比较

根据对照组与治疗组的随访资料可知，一个月后，治疗组黄褐斑患

者仍具有较好的远期疗效，但是对照组的远期疗效仍不明显。

4.4　副作用

将治疗组与对照组治疗过程中患者出现的副作用情况进行对比，结

果发现，治疗组并无出现任何不良反应情况，但是，对照组中 1 例患者

出现皮肤发红的现象，还有两例患者分别出现皮肤灼痛和过敏的副作用，

不良反应发生率为 4.41%(3/68)(P ＜ 0.05)。治疗组的副作用明显低于对

照组。此外，当停药之后，这些患者局部皮肤出现的这些刺激反应均可

消失。

5　讨论

众所周知，黄褐斑为颜面部的褐色或者深褐色斑片等，通常患者并

无明显自觉症状与全身症状，具有一定的慢性病特征，比较常见于妇女

妊娠期、子宫疾患者、患有甲亢者等等，同时也可能出现在未婚未孕妇

女和男性的脸部。因此，黄褐斑病症群体特征并不明显。但是，大多数

的患者都具有肝郁、脾虚、血瘀等病状，而且工作压力较大，时常出现

情绪不稳定的现象，这就容易伤脾、伤肝、伤肾，可能导致黄褐斑疾病

的产生。在有关临床分型研究中，主要分为脾土亏虚、血瘀内阻、肾水

不足以及肝气郁滞等四种类型。

作为碍容性皮肤病的一种，黄褐斑经常是女性患者深感困扰的病症

之一。而且伴随季节更替与变化，情绪多变与药物刺激等，这类病症好

多发。虽然黄褐斑的病因尚不明确，但是通常认为与内分泌不调、父母

遗传、日晒过度、化妆品使用不当以及肾脏疾病等相关。而且黄褐斑疾

病病程较长，且病情复杂多变，主要表现为肝气郁结，气血淤滞，经络

不通等伴随症状。对此，无数医疗学者围绕黄褐斑治疗展开探索，研究

出化学剥脱法、面部皮肤遮盖法等。其中，西药治疗方法主要采用的是

口服维生素E、维生素C，并内外治疗方式搭配，外涂5%白降汞软膏或5%

氢醍霜的治疗办法，往往西药治疗的效果较差。这些治疗方法的临床应

用效果未能达到预期，甚至出现一些副作用。

伴随美容行业的快速发展，黄褐斑问题得到业界的重视，逐渐诞生

了一种面膜疗法，通过使用中药祛斑面膜治疗黄褐斑，从而达到好转或

者治愈的目的。基于中医理论与现代医学方法下，中药祛斑面膜治疗方

法将变得更为科学，其中包含较多的天然中草药成分，这些天然中草药

通常具有健脾、祛风、活血化瘀等作用。由于很多业内人士认为黄褐斑

疾病与人体的内分泌有关，故此，为调节人体内部各个系统功能，医生

推荐选择采用中药祛斑美容面膜治疗方法，利用其中丹参﹑白芷等中草

药的药性作用，可以帮助患者在外敷面膜时达到化斑祛瘀的目的。本文

所采用的“四白”祛斑面膜，加入了白芷、密佗僧、白附子、白茯苓、

白芨、丹参、紫草其中药材。其中，白芷与密佗僧作为主药，作用在于

抑制患者体内黑色素的形成；白附子与白芨则用于帮助患者润泽肌肤，

保护面容光泽；白茯苓的作用则是为了除痰湿，加强患者皮肤的护理与

保护。整个配方外敷下，具有祛斑、增白以及抗皱的作用。通过辅助按

摩手法，将药粉涂抹在患者面部，局部皮肤将开始升温，在物理作用下，

促使患者皮肤血液循环加快，扩张患者的血管和毛孔，使得面膜药粉中

的有效成分能够渗透，帮助患者吸收皮肤角质层，达到血液循环、活血

化瘀、调理气血等目的。而且中药祛斑面膜中的中药能够清除患者体内

自由基，实现酪氨酸酶活性的降低，进而减少黑色素，减轻色素沉着。

为此，本文从中药“四白”祛斑面膜入手，加强白芷、白附子、白

茯苓、白芨等药材的联合配制，提高黑色素抑制、增白抗皱、血液循环

等效果。本文调取某院的黄褐斑患者资料，将其分为对照组与治疗组，

并进行治疗方法的对比分析。就两组评分及下降指数比较结果而言，治

疗后治疗组评分变为（1.83土 1.45) 分，相比于对照组，评分明显降低，

代表治疗组患者皮损颜色有了明显好转。而且，治疗组下降指数明显高

于对照组，表明治疗组患者皮损面积有所下降，症状减轻。其次，通过

治疗组与对照组的疗效对比可知，治疗组平均 21d 见效，且基本治愈平

均为 55.5d；对照组平均 35d 见效，基本治愈为 75.5d，整体上治疗组的

治疗效果要高于对照组。中药“四白”祛斑面膜外用与维生素 C 口服治

疗方式相结合的治疗疗效更佳，希望为有关临床应用与研究提供参考。
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