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红花逍遥片联合复合酸治疗对肝郁气滞型黄褐斑患者

黄褐斑面积及严重程度的影响

钟  欣，李晶冰
（徐州市中心医院皮肤科/徐州医科大学徐州临床学院，江苏  徐州  221006）

[摘  要]目的  评估红花逍遥片联合复合酸治疗肝郁气滞型黄褐斑的效果及对黄褐斑面积及严重程度的影

响。方法  选取2022年1月-2025年1月徐州市中心医院皮肤科门诊收治的100例肝郁气滞型黄褐斑患者，按

照随机数字表法分为对照组与观察组，每组50例。对照组予以红花逍遥片口服治疗，观察组予以红花逍遥

片口服联合复合酸治疗，比较两组黄褐斑面积及严重程度、皮肤屏障功能、心理状态、生活质量及不良

反应发生率。结果  两组治疗后MASI评分低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组治疗后

TEWL低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组治疗后角质层含水量高于治疗前，且观察组

高于对照组（P＜0.05）；两组治疗后皮脂含量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后SAS、

SDS评分低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组治疗后DLQI评分低于治疗前，且观察组

低于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率为12.00%，与对照组的10.00%比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。结论  红花逍遥片联合复合酸治疗肝郁气滞型黄褐斑效果确切，可有效减轻皮损严重程度，

改善患者心理状态和皮肤屏障功能，且不会增加不良反应发生风险。
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Effect of Honghua Xiaoyao Tablets Combined with Compound Acid on Melasma Area and 
Severity Index in Patients with Melasma of Liver Depression and Qi Stagnation Type

ZHONG Xin, LI Jingbing

(Department of Dermatology, Xuzhou Central Hospital/Xuzhou Clinical School of Xuzhou Medical University, Xuzhou 

221006, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To evaluate the effect of Honghua Xiaoyao tablets combined with compound acid in the treatment of 

melasma of liver depression and qi stagnation type and its influence on Melasma Area and Severity Index. Methods  A total of 

100 patients with melasma of liver depression and qi stagnation type admitted to the Department of Dermatology, Xuzhou Central 

Hospital from January 2022 to January 2025 were selected, and they were divided into the control group and the observation group 

by the random number table method, with 50 patients in each group. The control group was treated with oral Honghua Xiaoyao 

tablets, and the observation group was treated with oral Honghua Xiaoyao tablets combined with compound acid. The Melasma 

Area and Severity Index, skin barrier function, psychological state, quality of life and adverse reaction rate were compared between 

the two groups. Results  After treatment, the MASI score of the two groups was lower than that before treatment, and that of the 

observation group was lower than that of the control group (P<0.05). After treatment, the TEWL of the two groups was lower than 
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that before treatment, and that of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). After treatment, the 

stratum corneum hydration of the two groups was higher than that before treatment, and that of the observation group was higher 

than that of the control group (P<0.05). There was no statistically significant difference in sebum content between the two groups 

after treatment (P>0.05). After treatment, the scores of SAS and SDS 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 treatment, the DLQI score of the two 

groups was lower than that before treatment, and that of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). 

The incidence of adverse reactions in the observation group was 12.00%, compared with 10.00% in the control group, the difference 

was not statistically significant (P>0.05). Conclusion  Honghua Xiaoyao tablets combined with compound acid has a definite effect 

in the treatment of melasma of liver depression and qi stagnation type. It can effectively reduce the severity of skin lesions, improve 

the patient's psychological state and skin barrier function, without increasing the risk of adverse reactions.

[Key words] Melasma of liver depression and qi stagnation type; Honghua Xiaoyao tablets; Compound acid; Melasma Area and 

Severity Index

黄褐斑（melasma）是一种慢性获得性局灶性

色素沉着性疾病，又称肝斑或蝴蝶斑，好发于中

年女性。该病会影响患者心理健康，且治疗难度

大，需医患双方长期共同管理[1-3]。其发病机制复

杂，涉及紫外线与可见光暴露、激素水平波动及

遗传易感性等多种因素相互作用[4，5]。单一治疗手

段疗效有限，因此临床强调联合治疗策略。中医认

为[6，7]，黄褐斑核心病机为肝郁气滞、气血失和，

红花逍遥片具有疏肝理气、活血化瘀之效，可淡化

色斑；化学焕肤术通过剥脱表皮、促进黑色素代

谢及抑制其生成，可有效改善皮损[8，9]。二者作

用机制互补，且均已证实对黄褐斑有效，故本

研究采用红花逍遥片联合复合酸治疗，旨在评

估红花逍遥片联合复合酸治疗肝郁气滞型黄褐

斑的效果及对黄褐斑面积及严重程度的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料   选取2022年1月-2025年1月徐州市

中心医院皮肤科门诊收治的100例肝郁气滞型黄

褐斑患者，按照随机数字表法分为对照组与观察

组，每组50例，均为女性。对照组年龄29~46岁，

平均年龄（38.06±3.57）岁；病程4~12年，平均

病程（6.69±1.73）年。观察组年龄27~46岁，平

均年龄（38.06±3.57）岁；病程3.5~13年，平均

病程（6.62±1.94）年。两组年龄及病程比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究

已获得所有患者及其家属的知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①符合中医肝郁

气滞型黄褐斑诊断标准[10，11]；②年龄18~60岁；

③近6个月未进行药物、激光、冷冻或皮肤磨削

等治疗。排除标准：①有其他皮肤病，如感染性

皮肤病、过敏性皮肤病、银屑病等；②妊娠及

哺乳期或近期有生育计划的女性；③合并严重

心、肝、肾等系统疾病者；④合并血友病、白

血病等血液系统疾病者；⑤合并免疫系统疾病

或精神疾病者；⑥瘢痕体质者；⑦对果酸、复

合酸过敏者。

1.3  方法  对照组予以红花逍遥片（江西普正制

药股份有限公司，国药准字Z20080299，规格：

0.39 g /片）口服，2片/次，3次/d，连续治疗

1 2 周 。 观察组在对照组基础上使用复合酸：患

者面部清洁后，黄褐斑部位均匀涂抹复合酸[希

睿达复合酸焕肤组套，海南希睿达生物技术有

限公司，琼卫消证字（2021）第0004号，规格：

10 g]，主要成分包括水杨酸、扁桃酸、泊洛沙姆

407，密切观察皮肤反应，以出现均匀红斑或微

小白霜为治疗终点，随后立即以中和剂终止反

应，一般治疗时间为5~10 min。治疗结束后嘱患

者严格防晒并加强保湿。间隔2周刷酸1次，共治

疗6次，期间告知患者注意保湿和防晒。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组黄褐斑面积及严重程度（MASI）  

于治疗前（基线）与治疗结束后（12周），由3名
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未参与本研究的皮肤科医生独立评估患者MASI评

分。评估依据治疗前后标准化拍摄照片，从黄褐

斑面积、颜色深度及均匀性3方面定量评分[10]，评

分范围为0~48分，分数降低提示病情改善。

1 . 4 . 2 评 估 两 组 皮 肤 屏 障 功 能   于 治 疗 前 （ 基

线 ） 与 治 疗 结 束 后 （ 1 2 周 ） 采 用 C o u r a g e  & 

Khazaka专业皮肤测试仪评估经表皮水分流失量

（transepidermal water loss, TEWL）、角质层含水

量以及皮脂含量。患者需于测试前至少2 h以洗

面奶清洁面部，测试环境温度20 ℃±2 ℃，相对

湿度50%±5%。TWEL反映皮肤屏障功能与完整

性，数值越低提示屏障功能越好；角质层含水量

与皮肤水合能力呈正相关；皮脂含量与皮脂膜完

整性呈正相关。

1.4.3评估两组心理状态  于治疗前（基线）与治

疗结束后（12周）采用焦虑自评量表（SAS），抑

郁自评量表（SDS）评估，SAS标准分为25~100分

（≥50分异常），SDS标准分为25~100分（≥53分

异常）。总分降低提示焦虑或抑郁程度减轻，反

之则提示加重或恶化。

1.4.4评估两组生活质量  于治疗前（基线）与

治疗结束后（12周）采用皮肤病生活质量指数

（DLQI）评估，量表共包含10个条目，每个条目

按影响程度计0~3分，总分0~30分；总分越高提示

皮肤病对患者日常生活的负面影响越显著。

1.4.5记录两组不良反应发生率  包括红斑、水肿、

水疱、刺痛、色素沉着、瘢痕等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组MASI比较  两组治疗后MASI评分低于

治疗前，且观察组低于对照组（P ＜0.05），见

表1。

2.2  两组皮肤屏障功能比较  两组治疗后TEWL低

于治疗前，且观察组低于对照组（P ＜0.05）；

两组治疗后角质层含水量高于治疗前，且观察

组高于对照组（P ＜0.05）；两组治疗后皮脂

含量比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），

见表2。

2.3  两组心理状态比较  两组治疗后SAS、SDS评分

低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05），

见表3。

2.4  两组生活质量比较  两组治疗后DLQI评分低

于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05），见

表4。

2.5  两组不良反应发生率比较  对照组发生红斑

3例，刺痛1例，水肿1例，未发生水疱、色素沉

着、瘢痕，不良反应发生率为10.00%（5/50）；

观察组发生红斑3例，刺痛2例，水肿1例，未发

生水疱、色素沉着、瘢痕，不良反应发生率为

12.00%（6/50）。两组不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（χ2=0.102，P=0.749）。

表 1  两组 MASI 比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

11.93±2.68

11.73±2.96

0.358

0.721

治疗后

7.22±2.11*

9.89±2.83*

-5.348

0.000

n

50

50

     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  两组皮肤屏障功能比较（ ）

观察组

对照组

t

P

50

50

治疗前

39.39±2.62

39.48±2.58

-0.163

0.871

治疗前

17.96±1.81

18.01±1.63

-0.145

0.885

治疗前

105.84±5.98

106.65±6.84

-0.633

0.528

治疗后

36.13±1.97*

38.35±2.46*

-4.965

0.000

治疗后

19.77±1.82*

18.86±1.56*

2.671

0.009

治疗后

105.23±5.92

107.22±6.08

-1.660

0.100

 组别	       n
	           TEWL[g/（h·m2）]	                           角质层含水量（%）	                  皮脂含量（μg/cm2）

医
学
美
学
美
容



﹣32﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

3  讨论

黄褐斑作为一种多因素、多环节参与的获

得性色素沉着性皮肤病，单一治疗手段难以全面

覆盖其复杂病理过程，故疗效有限且易复发[1]。

近年来，联合治疗因能从不同层面协同干预，

逐渐成为临床首选策略[12]。本研究采用红花逍

遥片联合复合酸方案，体现了“内调外治”优

势；红花逍遥片以内调为主，通过疏肝解郁、

理气活血，可改善气血失和，从根本上调节肝郁

气滞之病机[13，14]；复合酸焕肤则直接作用于表皮，

加速角质更新、促进色素剥脱，并抑制酪氨酸酶

活性及黑素转运，快速减轻表皮色素沉积[15-17]。

二者作用机制互补，既可标本兼治、协同增效，

又能缩短起效时间、延长疗效维持时间，为黄褐

斑的中西医结合治疗提供了优化思路。

本研究发现，两组治疗后MASI评分低于治

疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。其疗效

机制可从两方面解析：首先，从中医角度看，肝

郁气滞、气血失和是黄褐斑的核心病机。红花逍

遥片为复方制剂，由当归、白芍、茯苓、红花、

白术等组成，具有疏肝理气解郁之功效，能改善

血液循环，促进新陈代谢，调节内分泌功能。复

合酸可有效促进含有过量黑色素的老化角质细胞

脱落，快速清除表皮已沉积的色素，从而在短期

内实现肉眼可见的色斑减淡；同时可竞争性抑制

酪氨酸酶活性，减少黑素合成，并干扰黑素小体

转运，从源头阻断色素沉积[18]。此外，化学焕肤

可诱导皮肤可控性损伤修复，促进胶原重组与表

皮新生，改善肤质纹理，其抗炎特性亦有助于缓

解局部微炎症，使修复后肤色更为均匀。两者联

合，既可针对内在失调进行系统性调节，又可直

接、快速地清除已形成的表皮色素，实现病因与

症状的双重干预。中药复方系统性调节体质、改

善内环境，作用持久但起效较慢；化学焕肤直接

快速清除表皮色素，短期见效明显。联合治疗既

能在治疗早期通过焕肤快速改善外观、增强患者

信心，同时中药持续调理，可巩固疗效、减少复

发，提高整体治疗效果。

本研究结果显示，两组治疗后TEWL低于治

疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组治

疗后角质层含水量高于治疗前，观察组高于对照

组（P＜0.05）；两组治疗后皮脂含量比较，差异

无统计学意义（P ＞0.05）。分析认为，两组均

口服红花逍遥片，其具有疏肝理气、调和气血的

作用，可能整体调节了皮肤微循环、炎症状态及

脂质代谢的平衡，从而使皮脂分泌趋于稳定，故

组间比较差异无统计学意义。复合酸通过可控性

的角质剥脱，启动皮肤修复程序，促进角质形

成细胞更新，加速老化、排列紊乱的角 质 层 代

谢 ， 并 诱 导 形 成 结 构 更 致 密 、 功 能 更 健 全 的

新 生 角 质 层 ， 从 而 强 化 皮 肤 物 理 屏 障 [ 1 9 - 2 2 ]。

观 察 组 治 疗 后 S A S 、 S D S 及 D L Q I 评 分 低 于 对

照组（P＜0.05），提示患者临床症状减轻，社

交与心理负担也随之减少。安全性方面，两组

仅出现轻微的、可耐受的红斑或刺痛感，未发

生严重的红斑、色素异常或瘢痕等不良反应。在

现有观察期内表现出优异的安全性特征，不良反

应轻微且可控。两组不良反应发生率比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），原因可能与复合酸参

表 3  两组心理状态比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

50

50

治疗前

55.28±6.96

55.68±5.65

-0.315

0.753

治疗前

54.06±6.27

53.98±7.05

0.060

0.952

治疗后

35.94±7.45*

41.46±5.99*

-4.082

0.000

治疗后

32.44±7.05*

36.28±6.91*

-2.749

0.007

 组别	                   n
		                    SAS 评分	                                          SDS 评分

     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 4  两组生活质量比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

17.24±2.36

17.68±2.24

-0.955

0.342

治疗后

11.04±2.20*

13.88±2.92*

-5.492

0.000

n

50

50
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数的合理控制、中药的整体调理作用以及规范的

临床管理有关。本研究样本量相对有限，未来可

开展更大样本、更长随访期的多中心研究，以进

一步验证其远期疗效与安全性。

综上所述，红花逍遥片联合复合酸治疗肝郁

气滞型黄褐斑效果确切，可有效减轻皮损严重程

度，改善患者心理状态和皮肤屏障功能，且不会

增加不良反应发生风险。
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