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活性极佳,且槲皮素与ESR1结合密切，可作为后续研究小柴

胡汤干预围绝经期肥胖的重点。

综上，通过成分、靶点、通路、分子对接等多个方面

探讨小柴胡汤干预围绝经期肥胖的分子作用机制，为临床

应用提供参考依据。
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图6  关键活性成分和核心靶点的分子对接图

养颜祛斑中药面膜与调Q激光联合治疗面部黄褐斑的疗效研究
郭 敏，王春梅，曹译文，王根林
（泰州市中医院皮肤科  江苏 泰州  225300）

[摘要]目的：探究养颜祛斑面膜联合调Q激光治疗黄褐斑的治疗疗效，并观察其对皮损面积、色斑颜色、三原色

（Red,Green,Blue，RGB）色斑指数的影响。方法：选取笔者医院收治的黄褐斑女性患者80例，收治时间为2021年3月-2022

年12月，根据随机数字表法分为对照组（调Q激光治疗）和观察组（调Q激光治疗+养颜祛斑面膜），各40例，比较两组治疗

前后皮损状态、色斑颜色评分、RGB色斑指数、心理状况；比较两组的临床疗效；比较两组治疗后6个月的复发率和治疗后患

者满意度。结果：与治疗前相比，治疗后两组皮损面积评分、色斑颜色评分、RGB色斑指数、焦虑自评量表（SAS）评分均更
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黄褐斑是一种色素性皮肤病，常见于中青年女性，主

要分布在面中部、颧骨、下颌部，表现为淡褐色至深褐色的

斑点或斑片，易复发[1]。黄褐斑的形成原因有内分泌功能异

常、日晒、化妆品或护肤品不合格、皮炎、遗传等[2]。皮肤

中黑色素代谢障碍、表皮通透屏障功能受损、局部炎症反

应是该病的发病机制[3]。黄褐斑主要位于面部，对患者的

自身美观造成严重影响，增加了患者的心理负担和精神压

力。目前，黄褐斑的治疗方法有外用西药、强脉冲光、激

光等[4]，但有些患者单一使用调Q激光治疗不能达到理想效

果[5]。在中医学上，黄褐斑属于“黧黑斑”“肝斑”“面

尘”范畴，在张映梅等[6]研究中，养颜祛斑面膜能够有效

治疗黄褐斑。但目前临床上养颜祛斑面膜联合调Q激光治疗

黄褐斑研究较少，因此本研究探究两者联合治疗黄褐斑患

者的疗效。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取笔者医院收治的黄褐斑女性患者80

例，收治时间为2021年3月-2022年12月，根据随机数字表

法分为对照组和对照组，各40例。两组基本资料均衡可比

（P＞0.05），见表1。本研究经医院伦理委员会审批通过。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①符合该文献[7]关于黄褐斑的西医诊断

标准；②符合该文献[8]关于脾虚血瘀型黄褐斑的中医诊断

标准；③性别为女性；④患者签署知情同意书。

1.2.2 排除标准：①年龄＜18岁；②患者处于妊娠期；③

合并其他皮肤类疾病；④不耐受激光；⑤合并心、脑、肾

等重要脏器损伤患者；⑥合并精神类疾病；⑦合并免疫性

疾病；⑧对光过敏患者，合并红斑狼疮、癫痫等疾病。

1.3 方法：对照组给予调Q激光治疗。仪器选用赛诺秀c10

（美国赛诺秀公司），患者平卧，戴上护目镜，用生理

盐水清洗患处，将仪器波长调为1 064 nm，频率为6 Hz，

光斑直径4 mm，能量密度为4 J/cm2，激光手柄与患处距离

4～5 cm，垂直均匀扫描2～3次，第1、5、9周各治疗1次，

共治疗3次。

低（P＜0.05）；与对照组相比，观察组皮损面积评分、色斑颜色评分、RGB色斑指数、SAS评分均更低（P＜0.05）；与对照

组相比，观察组的总有效率更高（P＜0.05）；与对照组相比，观察组治疗后6个月的复发率更低，治疗后患者满意度更高

（P＜0.05）。结论：调Q激光联合养颜祛斑面膜能够改善黄褐斑患者皮损面积、色斑颜色、色斑情况，减少复发率，提高治

疗疗效和患者满意度，缓解患者焦虑情绪。

[关键词]养颜祛斑面膜；调Q激光；黄褐斑；皮损面积；美观满意度
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Study on Curative Effect of Combined Treatment of Facial Chloasma with Yangyan 
Quban Chinese Medicine Facial Mask and Q-switched Laser

GUO Min, WANG Chunmei, CAO Yiwen, WANG Genlin

( Department of Dermatology, Taizhou Hospital of Traditional Chinese Medicine , Taizhou 225300, Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To explore the therapeutic effect of Yangyan Quban facial mask combined with Q-switched laser on 
patients with chloasma, and to observe its influence on skin lesion area, spot color and red green blue (RGB) spot index. 
Methods 80 female patients with chloasma admitted to the hospital were selected from March 2021 to December 2022. 
According to the random number table method, they were divided into the control group (Q-switched laser treatment) and the 
observation group (Q-switched laser treatment + Yangyan Quban facial mask) with 40 cases in each group. The skin lesion 
status, spot color score, RGB spot index and psychological status before and after treatment, clinical effi  cacy, recurrence rate 
at 6 months after treatment and patient satisfaction after treatment were compared between the two groups. Results  Compared 
with before treatment, the skin lesion area score, spot color score, RGB spot index and self-rating anxiety scale (SAS) score in 
the two groups were lower after treatment (P＜0.05), Compared with the control group, the skin area score, stain color score, 
RGB stain index and SAS score in the observation group were all lower (P＜0.05). The total eff ective rate in the observation 
group was higher in comparison with the control group (P＜0.05). The recurrence rate in the observation group at 6 months 
after treatment was lower, and the patient satisfaction after treatment was higher compared to the control group (P＜0.05). 
Conclusion  Q-switched laser combined with Yangyan Quban facial mask can improve the skin lesion area, spot color and spot 
status, reduce the disease recurrence, enhance the therapeutic eff ect and patient satisfaction, and relieve the anxiety of patients 
with chloasma.
Key words: Yangyan Quban facial mask; Q-switched laser; chloasma; skin lesion area; aesthetic satisfaction
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观察组在以上基础上在第2～3周、第5～6周、第

10～11周加用养颜祛斑面膜治疗。药方包括当归15 g，白附

子20 g，白及20 g，白芷20 g，茯苓15 g，细辛10 g，研磨成

粉，用水调成糊状，涂于面部15 min，然后用清水洗掉。每

2周治疗一次，共治疗3次。

1.4 观察指标

1.4.1 皮损评分：比较两组治疗前后皮损状态和色斑颜色

评分。皮损面积：无为0分，＜2 cm2为1分，2～4 cm2为2

分，＞4 cm2为3分；色斑颜色：正常为0分，淡褐色为1分，

褐色为2分，深褐色为3分[9]。

1.4.2 临床疗效：比较两组的临床疗效。皮损面积缩小＞

90%，色斑颜色基本正常纳入痊愈，皮损面积缩小＞60%，

色斑颜色明显变淡纳入显效，皮损面积缩小＞30%，色斑颜

色变淡纳入有效，皮损面积缩小≤30%，色斑颜色不变纳入

无效[10]，治疗总有效率=治愈率+显效率+有效率。

1.4.3 RGB色斑指数：比较两组治疗前后三原色（RGB）色

斑指数，治疗前后使用VISIA皮肤分析仪（Canfield公司，

 VISIA7）对面部特定区域进行扫描，通过内置算法生成RGB色

斑量化评分，该数值与皮肤色素沉着严重程度呈正相关。

1.4.4 SAS评分：采用焦虑自评量表（Self-rating 

anxiety scale，SAS）[11]评估患者焦虑情况，共20项，采

用4级评分，计算得分=实际总得分×1.25，满分100分，评

分越高，患者越焦虑。

1.4.4 复发率和患者满意度：比较两组治疗后6个月的复发

率和治疗后患者满意度。皮肤出现淡褐色或黄褐色斑，

形状不规则，边界清楚对称分布代表复发。自制满意度

调查表，总分100分，＞89分为满意，70～89分为一般

满意，＜70分为不满意，满意度=（非常满意+满意）/总

例数×100%。

1.5 统计学分析：数据分析软件选用SPSS 22.0。计量资料

以（x̄±s）描述，皮损面积评分、色斑颜色评分等采用独

立样本t检验，组内比较采用配对样本ｔ检验；计数资料以[例

（%）]表示，行χ2/Fisher检验。P＜0.05为有统计学意义。

2  结果

2.1 两组治疗前后皮损状态和色斑颜色评分：治疗后，两组

皮损面积评分、色斑颜色评分均较治疗前降低（P＜0.05），

且观察组低于对照组（P＜0.05），见表2。

      表2  两组治疗前后皮损状态和色斑颜色评分比较 （x̄±s，分）

组别  例数 
      皮损面积               色斑颜色

    治疗前       治疗后 治疗前    治疗后

观察组 40  2.64±0.17  1.05±0.24*   2.84±0.11  0.88±0.08*

对照组 40  2.58±0.14  1.18±0.13*   2.81±0.11  0.94±0.06*

t值    1.723       3.012  1.220    2.530

P值    0.089       0.004  0.226    0.013

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.2 RGB色斑指数、SAS评分：治疗后，两组RGB色斑指数、

SAS评分均较治疗前降低（P＜0.05）；且观察组RGB色斑指

数、SAS评分低于对照组（P＜0.05），见表3。

       表3  两组治疗前后RGB色斑指数、SAS评分比较  （x̄±s，分）

组别  例数
       RGB色斑指数                   SAS

     治疗前      治疗后  治疗前    治疗后

观察组 40  66.32±6.32 39.23±2.36*  49.32±8.03  18.24±6.16*

对照组 40  66.92±6.54 45.36±2.54*  48.66±8.05  21.26±6.18*

t值    0.417       3.338   0.367     2.189

P值    0.678       0.001   0.715     0.032

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.3 临床疗效：与对照组相比，观察组的总有效率更高

（P＜0.05），见表4。

                     表4  两组临床疗效比较    [例（%）]

组别  例数    痊愈       显效     有效     无效     总有效

观察组 40  25（62.50）10（25.00）3（7.50）2（5.00） 38（95.00）

对照组 40  21（52.50） 8（20.00）3（7.50）8（20.00）32（80.00）

χ2值                  4.114

P值         0.043

2.4 复发率和患者满意度：与对照组相比，观察组的治疗后

6个月的复发率更低，治疗后患者满意度更高（P＜0.05），

见表5。

 

3  讨论

黄褐斑是一种常见的皮肤慢性疾病，发病率不断升

高，西医认为该病的发病机制与激素水平、遗传、阳光

照射有关[12-14]。随着激光技术的发展，调Q激光被广泛应

                                                 表1  两组基本资料比较                                  （例，x̄±s）

组别   例数            年龄/年              病程/年
                          分型

                                      面上部型 蝶形型 面下部型   泛发型

观察组    40          38.43±6.45   4.32±1.43         10   18     4      8

对照组    40          38.94±7.34   4.83±1.52         11   17     3      9

t值              0.330               1.546 

P值              0.742               0.126                                   0.964△

注：△表示采用Fisher精确概率法。
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用到黄褐斑的治疗中，虽然该方法治疗有一定的疗效，但

治疗后易复发[15-16]。中医把黄褐斑归为“黧黑斑”“肝

斑”“面尘”范畴，认为该病的发病原因与肝、脾、肾功

能失调，气血不能到面有关[17-19]。养颜祛斑面膜能够祛斑

抗皱、使面色红润、消肿生肌、养血活血。

本研究，对照组给予调Q激光治疗，观察组给予调Q激

光+养颜祛斑面膜治疗，结果显示与对照组相比，观察组

色斑评分、RGB色斑指数更低，提示调Q激光联合养颜祛斑

面膜能够改善患者的皮损面积、色斑颜色、色斑情况。分

析原因，调Q激光能够将靶色素团粉碎，巨噬细胞将其清

除排到体外，而且调Q激光由于其采用亚细胞-选择性光热

作用，使黑细胞功能活性削弱，从而使激光对皮肤的热损

害及刺激减轻.调Q激光通过自身光热刺激面部的真皮层，

加快患者面部皮下胶原生成、重组[20]。而养颜祛斑面膜中

当归粉具有改善肤色、祛斑、修复皮肤屏障、活血化瘀、

促进面部血液循环、改善皮肤暗沉情况的作用，还能够补

充皮肤水分[21]；白附子粉能够祛风痰，解毒散结，在《本

草纲目》中，白附子可以治疗“面上百病”；白及粉能够

美白、淡化色斑，使皮肤新陈代谢加快，促进皮下细胞再

生，从而使色斑褪去加速，还能够保湿，锁住水分；白芷

粉能够祛风散寒，促进面部血液循环，使面部湿气排出，

还能够消肿止痛，改善面部红斑、丘疹、瘙痒等；茯苓粉

能够抑制黑色素形成、淡化色斑、美白、减少面部斑点；

细辛具有抗炎镇痛的作用。由此可见，养颜祛斑面膜中的

有效成分共同作用，起到了美白、祛斑、保湿、促进面部

血液循环、促进皮下组织再生的作用。

在本研究中，与对照组相比，观察组的总有效率更

高；与对照组相比，观察组的治疗后6个月的复发率更低，

治疗后患者满意度更高、SAS评分更低；提示两者联合治疗

黄褐斑患者，能够减少复发率，提高治疗疗效和患者满意

度，同时能减轻患者的焦虑情绪。分析原因，两者联合能够

起到协同作用，提高患者满意度，缓解患者的焦虑情绪。

综上，调Q激光联合养颜祛斑面膜治疗黄褐斑，能够更加

有效改善患者的面部皮肤情况，减少疾病复发率，提高患者

满意度，减轻患者焦虑情绪。本文不足之处在于纳入病例较

少，后续会进一步多中心纳入更多的病例，验证本文结论。
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              表5  两组复发率和患者满意度比较       [例（%）]

组别  例数   复发
                    满意度

     满意  一般满意    不满意     总满意

观察组 40 1（2.50）33（82.50）4（10.00）3（7.50） 37（92.50）

对照组 40 6（15.00）22（55.00）8（20.00）10（25.00）30（75.00）

χ2值   3.914                          4.501

P值   0.048                            0.034


