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桃红四物汤对黄褐斑患者症状改善情况的影响

曹茜菀，袁黎黎
（南京医科大学附属泰州人民医院皮肤科，江苏  泰州  225300）

[摘  要]目的  分析在黄褐斑患者中采用桃红四物汤治疗对其症状改善情况的影响。方法  纳入泰州人民

医院2023年1月-2025年1月收治的100例黄褐斑患者，以随机数字表法分为A组、B组，各50例。A组行常

规药物治疗，B组在A组基础上行桃红四物汤治疗，比较两组症状改善情况、治疗效果、不良反应发

生率及复发率。结果  两组治疗后MASI评分均较治疗前低，B组较A组低（P＜0.05）；B组总有效率

（90.00%）较A组（72.00%）高（P＜0.05）；B组不良反应发生率为8.00%，与A组的4.00%比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；B组复发率为17.65%，较A组的36.36%低，但差异无计学意义（P＞0.05）。结论  在

黄褐斑患者中采用桃红四物汤治疗可有效改善临床症状，并可提高总体疗效，同时未增加不良反应发生几

率及复发风险，显示出良好的安全性。
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Effect of Taohong Siwu Decoction on Symptom Improvement in Patients with Melasma
CAO Qianyu, YUAN Lili

(Department of Dermatology, the Affiliated Taizhou People's Hospital of Nanjing Medical University, Taizhou 225300, 

Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of Taohong Siwu decoction on symptom improvement in patients with melasma. 

Methods  A total of 100 patients with melasma admitted to Taizhou People's Hospital from January 2023 to January 2025 were 

selected, and they were divided into group A and group B by the random number table method, with 50 patients in each group. 

Group A was treated with routine drug treatment, and group B was treated with Taohong Siwu decoction on the basis of group A. 

The symptom improvement, treatment effect, incidence of adverse reactions and recurrence rate were compared between the two 

groups. Results  The MASI score of the two groups after treatment was lower than that before treatment, and that of group B was 

lower than that of group A (P<0.05). The total effective rate of group B (90.00%) was higher than that of group A (72.00%) (P<0.05). 

The incidence of adverse reactions in group B was 8.00%, compared with 4.00% in group A, the difference was not statistically 

significant (P>0.05). The recurrence rate of group B was 17.65%, which was lower than that of group A(36.36%), but the difference 

was not statistically significant (P>0.05 ). Conclusion  The use of Taohong Siwu decoction in patients with melasma can effectively 

improve the clinical symptoms and improve the overall efficacy, without increasing the risk of adverse reactions and recurrence, 

showing good safety.

[Key words] Taohong Siwu decoction; Tonifying deficiency and relieving depression; Promoting diuresis and removing blood 

stasis; Melasma; Symptom improvement
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黄褐斑（melasma）是临床常见的面部皮肤

病，虽无生命危险，但因皮损好发于面部，对患

者身心健康的影响较大[1]。目前研究表明[2]，紫

外线辐射是诱发和加重黄褐斑最主要的外部因
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素，因此在日照强烈的地区发病率更高。此外，

黄褐斑的发生演进受遗传易感性、激素水平的调

控影响、局部炎症反应、黑色素细胞的异常活化

及氧化应激等多种因素综合作用，因此针对上述

复杂的发病机制，西医治疗很难找到单一靶点或

药物[3]。中医视黄褐斑为“黧黑斑”“肝斑”范

畴，并不将其视为孤立的皮肤问题，而是机体内

部脏腑功能失调在面部的外在表现，强调“有诸

内者必形诸外”[4]。《医宗金鉴》提出“有斑必

有瘀，无瘀不成斑”，提示气滞血瘀为其核心病

机，鉴于黄褐斑好发于20~40岁女性，因此同时予

以补虚解郁。基于此，本研究结合泰州人民医院

2023年1月-2025年1月收治的100例黄褐斑患者临

床资料，从“补虚解郁、利水祛瘀”理论出发，

旨在评估桃红四物汤对黄褐斑患者症状改善情况

的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  纳入泰州人民医院2023年1月-2025年

1月收治的100例黄褐斑患者，以随机数字表 法 分

为 A 组 、 B 组 ， 各 5 0 例 ， 均 为 女 性 。 A 组 年

龄 20~65岁，平均年龄（46.01±5.69）岁；病程

1个月~27个月，平均病程（10.52±1.42）个月。B组

年龄20~65岁，平均年龄（45.87±5.41）岁；病

程2个月~25个月，平均病程（10.42±1.36）个月。

两 组 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：满足中西医黄褐

斑诊断标准[5，6]；3个月内未使用任何影响内分泌

的药物；3个月内未使用其他祛斑产品。排除标

准：妊娠期或哺乳期女性；对研究使用药物成分

不耐受；合并严重肝肾功能异常，或合并心脑血

管和免疫系统缺失等重大疾病；面部存在皮损或

过敏状态；合并其他皮肤疾病。

1.3  方法  两组患者均接受基础干预措施，包括避

免强烈日光照射、加强防晒、调整生活作息及保

证充足睡眠等。

1.3.1 A组  给予常规药物治疗：口服维生素C（东

北制药集团沈阳第一制药有限公司，国药准字

H21020713，规格：100 mg），200 mg/次，3次/d；

同时外用维生素E乳膏（泰州市人民医院，批准文

号：H04003461，规格：40 g），1 g/次，2次/d。连续

治疗3个月。

1.3.2 B组  在A组基础上联用桃红四物汤治疗：方药

组成：桃仁20 g，红花、熟地、当归各10 g，芍

药、川芎各15 g。加水煎煮取汁（约500 ml），

1剂/d，早晚2次温服。连续治疗3个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组症状改善情况  分别于治疗前及

治疗3个月后基于黄褐斑面积及严重程度指数

（MASI）[7]对两组患者黄褐斑改善情况进行评

估，该量表主要从面部不同区域的色斑面积、颜

色深度和均匀性进行评分，总分0~48分，分数越

高提示黄褐斑症状越严重。

1.4.2评估两组治疗效果  评价内容包括主症（黄

褐斑严重程度）及相关次症表现，如胁胀胸闷、

情绪急躁、月经异常、乳房胀痛、神疲纳差、

腰膝酸软、失眠多梦等，同时结合舌象与脉象

变化进行综合判断 [8]。疗效分级如下，主症及

次症改善≥90%为痊愈；改善≥70%且＜90%为

显效；改善≥30%且＜70%为有效；改善＜30%

为无效。总有效率=痊愈率+显效率+有效率。

1.4.3记录两组不良反应发生率  观察并记录治疗期

间患者发生恶心、呕吐、头晕、腹泻的情况。

1.4.4记录两组复发率  以随访形式对两组治疗痊愈

及显效的患者进行为期3个月的疗效、复发情况及

稳定性的评价。通过观察黄褐斑是否变化，与治

疗后黄褐斑严重程度做对比，复诊时MASI评分较

治疗后增加，则判定为复发。

1.5  统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验，

等级资料采用秩和检验；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  两组症状改善情况比较  两组治疗后MASI评

分均较治疗前低，B组较A组低（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组治疗效果比较  B组总有效率较A组高

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组不良反应发生率及复发率比较  A组发

生 恶 心 、 头 晕 各 1 例 ； B 组 发 生 恶 心 、 呕 吐 、
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3  讨论

亚洲地区是黄褐斑高发病地区，该地区育龄

女性黄褐斑发病率高达40%[9]。该病发病机制复

杂，目前临床治疗仍存在疗程较长、停药后易复

发等问题。中医理论认为，面部的色泽荣枯与气

血盛衰及脏腑功能密切相关，基于整体思想调节

机体内环境以改善黄褐斑临床症状，具有良好的临

床效果[10]。其发生多与肝、脾、肾功能失调，气血

运行不畅及津液代谢异常相关，虚、郁、湿、瘀

等病机相互影响并贯穿疾病全程[11，12]。桃红四物

汤来源于《医宗金鉴》，在四物汤养血调血的基

础上加入桃仁、红花，以增强活血化瘀之效，具

有补血而不壅、行血而不伤正的特点，契合黄褐

斑“本虚标实”的病机特征[13]。方中桃仁、红花

活血祛瘀，熟地黄、白芍滋阴养血，当归、川芎

补血行气，全方体现“补虚解郁、利水祛瘀”的

治疗思路。

本研究中，B组治疗后MASI评分均低于A组，

总有效率高于A组（P＜0.05），与邹婕凡等[14]研

究结果类似。分析原因，药理学研究发现[15]，桃

红四物汤能够提高机体抗氧化酶活性，如超氧

化物歧化酶及过氧化氢酶，同时降低丙二醛水

平，从而减轻氧化应激损伤，而氧化应激被认

为是诱发黑素细胞过度活化的重要原因[16]。此

外，中医疏肝化瘀的治疗方法可能通过调节下

丘脑-垂体-性腺轴及下丘脑-垂体-肾上腺等神

经内分泌轴系的激素平衡起到双向调节作用，

这对于因激素水平导致的黄褐斑具有靶向治疗

意义[17]。故桃红四物汤可通过多途径协同发挥治

疗作用，有效减轻黄褐斑症状[18]。此外，B组不

良反应发生率为8.00%，与A组的4.00%比较，

差异无统计学意义（P ＞0.05）；B组复发率为

17.65%，较A组的36.36%低，但差异无统计学

意义（P ＞0.05），提示桃红四物汤具有较高的

安全性。分析原因在于黄褐斑发病机制复杂且

尚未完全明确，会受生活习惯、激素水平波动

等综合因素影响[19，20]。然而，本研究对患者随

访时间较短、样本量相对有限，对长期疗效及

复发情况的评价仍存在一定局限，未来需纳入更

大样本、开展长期随访研究，以进一步验证其疗

头晕、腹泻各1例。B组不良反应发生率为8.00%

（4/50），与A组的4.00%（2/50）比较，差异无统

计学意义（χ2=0.177，P＞0.05）。A组复发8例，

表 2  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别

B 组

A 组

统计值

P

痊愈

15（30.00）

10（20.00）

有效

11（22.00）

14（28.00）

无效

5（10.00）

14（28.00）

显效

19（38.00）

12（24.00）

Z=2.406

＜ 0.05

总有效率

45（90.00）

36（72.00）

χ2=5.263

＜ 0.05

n

50

50

表 1  两组症状改善情况比较（ ，分）

组别

B 组

A 组

t

P

治疗前

24.61±3.21

24.32±3.19

0.453

＞ 0.05

治疗 3 个月后

11.19±3.43a

15.16±3.52a

5.712

＜ 0.05

n

50

50

     注：与同组治疗前比较，aP ＜ 0.05。

B组复发6例。B组复发率为17.65%（6/34），

较A组的36.36%（8/22）低，但差异无计学意义

（χ2=2.496，P＞0.05）。
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效稳定性。

综上所述，在黄褐斑患者中采用桃红四物汤

治疗可有效改善临床症状，并可提高总体疗效，

同时未增加不良反应发生几率及复发风险，显示

出良好的安全性。
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