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壬二酸乳膏联合氨甲环酸治疗对黄褐斑患者色素沉着指数

及皮肤光泽度的影响

张海军，张  艳，范英姬
（郴州市第三人民医院，湖南  郴州  423000）

[摘  要]目的  探讨在黄褐斑患者中开展壬二酸乳膏联合氨甲环酸治疗对其色素沉着指数及皮肤光泽度的

影响。方法  纳入2024年2月-2025年2月经郴州市第三人民医院皮肤美容科门诊确诊为黄褐斑的80例患者，

经随机数字表法分为对照组、观察组，各40例。对照组给予氨甲环酸片治疗，观察组给予壬二酸乳膏联合

氨甲环酸治疗，比较两组色素沉着指数、皮肤光泽度、血液指标、生活质量、不良反应发生率。结果  两

组治疗8周后色素沉着指数、皮肤光泽度均优于治疗前，且观察组优于对照组（P＜0.05）；两组治疗8周后

环氧化酶、促黑素均低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组治疗8周后血管内皮生长因子水

平均高于治疗前，且观察组高于对照组（P＜0.05）；两组治疗8周后生活质量各项评分均高于治疗前，且

观察组高于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率为5.00%，低于对照组的7.50%，但差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论  在黄褐斑患者中开展壬二酸乳膏配合氨甲环酸的联合治疗的效果良好，可有效减轻

皮肤色素沉着情况，提高皮肤光泽度，有利于优化血清指标，提高患者的生活质量，且未增加不良反应发

生风险。
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Effect of Azelaic Acid Cream Combined with Tranexamic Acid on Pigmentation Index 
and Skin Glossiness in Patients with Melasma

ZHANG Haijun, ZHANG Yan, FAN Yingji

(Chenzhou 3rd People's Hospital, Chenzhou 423000, Hunan, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of azelaic acid cream combined with tranexamic acid on pigmentation index and 
skin glossiness in patients with melasma. Methods  A total of 80 patients diagnosed with melasma in the Department of Skin 

Cosmetology, Chenzhou 3rd People's Hospital from February 2024 to February 2025 were selected, and they were divided into the 

control group and the observation group by the random number table method, with 40 patients in each group. The control group 

was treated with tranexamic acid tablets, and the observation group was treated with azelaic acid cream combined with tranexamic 

acid. The pigmentation index, skin glossiness, blood indicators, quality of life and adverse reaction rate were compared between 

the two groups. Results  After 8 weeks of treatment, the pigmentation index and skin glossiness of the two groups were better than 

those before treatment, and those of the observation group were better than those of the control group (P<0.05). After 8 weeks 

of treatment, the levels of cyclooxygenase and melanocyte-stimulating hormone in the two groups were lower than those before 

treatment, and those in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After 8 weeks of treatment, 

the level of vascular endothelial growth factor in the two groups was higher than that before treatment, and that in the observation 

group was higher than that in the control group (P<0.05). After 8 weeks of treatment, the scores of each dimension of quality of life 
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in the two groups were higher than those before treatment, and those in the observation group were higher than those in the control 

group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 5.00%, which was lower than 7.50% in the control 

group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion  The combined treatment of azelaic acid cream and 

tranexamic acid has a good effect in patients with melasma. It can effectively reduce skin pigmentation, improve skin glossiness, 

optimize serum indicators, and enhance patients' quality of life, and does not increase the risk of adverse reactions.

[Key words]  Azelaic acid cream; Tranexamic acid; Melasma; Pigmentation index; Skin glossiness; Blood indicators

黄褐斑（melasma）是一种获得性色素异常

性皮肤病，多见于面部，其常见皮肤色素沉着问

题，典型表现为面部见对称褐色斑块[1，2]。黄褐

斑好发于中青年女性，对面容美观、社交均造成

影响，给患者带来沉重的生理与心理负担，需要

采取合理的方式进行治疗[3]。保守药物治疗是黄

褐斑最简单直接的治疗手段，常用药物为氨甲环

酸，该药物主要作用是可竞争性抑制酪氨酸酶活

性并影响黑色素生成，降低因黑色素细胞活化引

发的复发率，然而单纯治疗方式往往受制于个体

差异，治疗效果不佳[4]。壬二酸乳膏作为局部抗

炎药物，可以抗紫外线、抗炎及抗微生物损伤，

适合皮肤病的局部治疗，理论上将药物联合氨甲

环酸可取得更好的治疗效果，然而目前关于联合

用药治疗的具体作用缺乏相关报道[5]。基于此，

本研究旨在分析壬二酸乳膏联合氨甲环酸治疗对

黄褐斑患者色素沉着指数及皮肤光泽度的影响，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  纳入2024年2月-2025年2月经郴

州市第三人民医院皮肤美容科门诊确诊为黄褐

斑的80例患者，经随机数字表法分为对照组、

观察组，各40例。对照组男4例，女36例；年龄

25~65岁，平均年龄（47.02±5.33）岁；病程

6~64个月，平均病程（28.89±5.33）个月。观

察组男5例，女35例；年龄26~65岁，平均年龄

（46.65±5.41）岁；病程5~62个月，平均病程

（29.11±4.56）个月。两组性别、年龄及病程比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。

患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《中国黄

褐斑诊疗专家共识（2021版）》[6]中黄褐斑诊断

标准；年龄20~70岁；认知及沟通能力正常。排

除标准：近1个月开展相关治疗；合并心、肝、

肾等重要脏器功能障碍或器质性疾病；合并其他

皮肤病；合并血液疾病或自身免疫疾病；妊娠期

或哺乳期女性。

1.3  方法  对照组给予氨甲环酸片（湖南洞庭药

业股份有限公司，国药准字H43020564，规格：

0.25 g）口服，0.25 g/次，2次/d，若是女性经期

需停用药物。观察组在对照组基础上加用壬二酸

乳膏（浙江康恩贝制药股份有限公司，国药准字

H20031365，规格：30 g∶6 g）外用，用药方式是

先用清水仔细清洁面部，然后将乳膏均匀涂抹患

处皮肤位置，用力按揉使药物深入至皮肤，早晚

各涂抹1次。两组均持续用药8周。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组色素沉着指数及皮肤光泽度  由同一

医生对患者采用统一的色素评分标准进行测量，

具体规则：皮肤色素印记评分标准：0分（无印

记），1分（轻度可觉察），2分（中度浅红/浅褐

色），4分（红/褐色，半米外不明显），6分（重

度鲜红/深褐色，半米外可见）；皮肤光泽度：0分

（平整均匀），1分（粗糙/色斑/细纹），2分（粗

糙、色斑、浅纹），3分（显著粗糙、色斑、深

纹），4分（异常粗糙、色斑、深层皱褶）。

1.4.2检测两组血液指标  采集患者静脉血液4 ml，

送至检验室对血液通过离心机，以3000 r/min速

度、10 cm半径，持续离心10 min分离血清待检，

采取化学发光法测定血清环氧化酶、促黑素、血

管内皮生长因子指标水平。

1.4.3评估两组生活质量  采取世界卫生组织生活质

量评分简表（WHOQOL-BREF）评价，涵盖社会

关系、环境、生理、心理4个维度，均采取百分

制，得分越高生活质量越好。

1.4.4记录两组不良反应发生率  包括皮肤瘙痒、皮

肤潮红、头晕乏力等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；
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计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组色素沉着指数及皮肤光泽度比较  两组

治疗8周后色素沉着指数及皮肤光泽度均优于治

疗前，且观察组优于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组血液指标比较  两组治疗8周后环氧化

酶、促黑素均低于治疗前，且观察组低于对照

组（P ＜0.05）；两组治疗8周后血管内皮生长

因子水平均高于治疗前，且观察组高于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  两组治疗8周后社会关

系、环境、生理、心理评分均高于治疗前，且观

察组高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组不良反应发生率比较  对照组出现皮肤瘙

痒、皮肤潮红、头晕乏力各1例；观察组皮肤瘙

痒1例，头晕乏力1例。观察组不良反应发生率为

5.00%（2/40），低于对照组的7.50%（3/40），

但差异无统计学意义（χ2=0.213，P＞0.05）。

3  讨论

黄褐斑属于面部常见皮肤色素沉着斑，好

发于中青年女性群体，病程进展缓慢且复发率

高，并对整体美观度产生影响，严重影响生活

质量[7]。目前，黄褐斑治疗方式包括药物治疗、

激光照射以及其他物理治疗方式，药物治疗属

于最简单直接治疗方式，成为临床中首选的治疗

手段[8]。口服氨甲环酸片通过抑制纤溶酶原，减

表 1  两组色素沉着指数及皮肤光泽度比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

40

40

治疗前

3.84±0.78

3.88±0.79

0.228

＞ 0.05

治疗前

2.82±0.34

2.85±0.35

0.389

＞ 0.05

治疗 8 周后

1.52±0.34*

2.25±0.41*

8.668

＜ 0.05

治疗 8 周后

1.22±0.18*

1.72±0.26*

10.000

＜ 0.05

 组别	                   n
		                 色素沉着指数	                                   皮肤光泽度

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组血液指标比较（ ）

观察组

对照组

t

P

40

40

治疗前

3.45±0.38

3.52±0.41

0.792

＞ 0.05

治疗前

254.45±28.84

252.79±29.02

0.257

＞ 0.05

治疗前

88.25±8.62

88.14±8.57

0.057

＞ 0.05

治疗 8 周后

1.65±0.22*

2.21±0.27*

10.169

＜ 0.05

治疗 8 周后

175.56±20.06*

213.35±22.79*

7.872

＜ 0.05

治疗 8 周后

118.86±13.35*

102.25±10.87*

6.102

＜ 0.05

 组别	       n
	             环氧化酶（mmol/L）	                              促黑素（pg/ml）	                    血管内皮生长因子（ng/ml）

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

40

40

治疗前

62.25±7.15

62.11±7.08

0.088

＞ 0.05

治疗前

58.84±6.41

59.03±6.28

0.134

＞ 0.05

治疗前

60.02±7.08

59.97±7.11

0.032

＞ 0.05

治疗前

65.52±7.78

64.89±7.85

0.361

＞ 0.05

治疗 8 周后

84.45±8.87*

76.23±8.24*

4.294

＜ 0.05

治疗 8 周后

80.78±8.45*

73.31±8.02*

4.055

＜ 0.05

治疗 8 周后

83.34±8.92*

75.56±7.89*

4.132

＜ 0.05

治疗 8 周后

83.35±8.41*

74.46±8.19*

4.790

＜ 0.05

 组别          n
	          社会关系	                            环境	                          生理	     心理医
学
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少血管生成及黑色素合成，但单一治疗起效较慢

且存在血栓风险等局限。壬二酸乳膏则通过竞争

性抑制酪氨酸酶、抗炎及抑制异常黑色素细胞增

殖直接作用于皮损，但渗透性有限，对部分患者

效果不显著。两者联合应用可发挥协同作用：氨

甲环酸系统调控内在诱因，壬二酸局部强化表皮

色素清除与抗炎，从而兼顾病因与症状，提高疗

效并可能降低复发率。本研究旨在探索这一联合

方案的实际效果与安全性，为临床优化黄褐斑治

疗方案提供依据。

本研究中，观察组治疗8周后色素沉着指数

及皮肤光泽度均优于对照组（P＜0.05）。分析原

因，氨甲环酸通过抑制黑色素细胞内部酪氨酸酶

活性，减少黑色素生成并缩小黄褐斑面积，促使

颜色变淡[9]；而壬二酸乳膏能够通过抑制异常黑

色素细胞活性，减少色素沉着，二者联合应用，

起到协同配合作用，可改善色素沉着状态，提

高皮肤光泽度，使得整体美观度提升[10]。观察组

治疗8周后环氧化酶、促黑素低于对照组，血管

内皮生长因子水平及生活质量评分高于对照组

（P ＜0.05），表明联合治疗在改善血液指标及

提高生活质量的重要作用。环氧化酶是炎症反

应过程中的关键酶，其过度表达与皮肤炎症及

色素沉着密切相关；促黑素则是调控黑色素生

成的核心激素，两者水平升高常伴随黄褐斑的

发生与发展[11，12]。血管内皮生长因子与皮肤微

血管增生、炎症及色素代谢存在关联，其水平

适度变化反映皮肤局部血液循环与代谢状态的

改善[13]。在对黄褐斑治疗上，采用氨甲环酸系

统性地抑制黑色素生成，而壬二酸局部发挥抗

炎、抗氧化及轻微剥脱作用，二者联用从全身

与局部、细胞内与细胞外多个层面协同干预黄褐

斑的复杂病理过程，改善血清指标，减轻临床症

状，患者主观和客观症状的改善，促使其获得更

佳的生活体验提升，这也是生活质量提升的重要

原因[14，15]。两组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），提示联合治疗方式具有较

高的安全性，易被患者耐受。

综上所述，在黄褐斑患者中开展壬二酸乳膏

配合氨甲环酸的联合治疗的效果良好，可有效减

轻皮肤色素沉着情况，提高皮肤光泽度，有利于

优化血清指标，提高患者的生活质量，且未增加

不良反应发生风险。
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