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调周法在治疗女性黄褐斑中的应用
常澍晨1，陈 力2

（1.南京中医药大学  江苏 南京  210000；2.江苏省中医院皮肤科  江苏  南京  210029）

[摘要]长期以来，通过临床病例观察及对黄褐斑的研究发现，女性黄褐斑和月经周期有密切的关系，通过对皮损部位和色形

的辨证，陈力教授将国医大师夏桂成先生的“心-肾-子宫轴”理论运用于女性黄褐斑的各个证型，临床以疏肝、补肾、健

脾、活血为主要治则，根据月经周期调整用药，同时注重外用与内治相结合，亦强调日常调摄的重要性,本文介绍了陈教授

运用调周法治疗黄褐斑的经验。
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症状改善越快，病程越长皮肤屏障受损日久，皮肤菲薄及

毛细血管扩张消退越慢。本研究采用中药内服外用治疗面

部糖皮质激素依赖性皮炎能够治病求本，联合依巴斯汀可

达到标本兼治，提高疗效，有缩短病程的作用，且患者满

意率较高，可显著提高患者治疗的自信心和依从性。

本研究旨在寻找一种安全有效，价格低廉，适用于临

床广大人群及基层边远地区患者使用的糖皮质激素依赖性

皮炎的治疗药物。中药清热止痒方疗效确切，体现中医简

便、价廉、效优的特点，依巴斯汀临床应用疗效可靠，安

全性好，循证医学证据充分，两者联合应用疗效更优，无

副作用，适合临床推广应用。
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黄褐斑是一种临床常见的面部色素沉着性皮肤病，女

性患病率高于男性。临床皮损为黄褐色斑片，边界清楚，

表面光滑，无鳞屑，无自觉症状，对称性分布于颜面，以

颧部、前额及两颊最为明显[1]。黄褐斑的发病机制目前尚

未明确，认为其发病机制可能与皮肤屏障受损、炎症反

应、色素代谢障碍、血管功能障碍有关，其中内分泌、日

光、自由基、局部微生态失衡是主要病因[2]。万苗坚等[3]研

究认为男性黄褐斑的发病可能与局部微生态改变有关,与性

激素E3、P、FSH、LH、PRL水平无关，刘青等[4]对黄褐斑流

行病学的研究认为女性生理因素的变化是女性较男性更易

患黄褐斑的原因，内分泌的变化，尤其是月经异常可导致

女性体内雌激素、孕激素水平的增加。雌激素可刺激黑素

细胞分泌黑素颗粒，孕激素能促使黑素小体转运和扩散，

黑素细胞刺激素与黑素细胞高亲和力的受体结合而增加其

黑素量。李翠华等[5]对中青年女性黄褐斑的研究也提示女

性黄褐斑患者发病与性激素紊乱及下丘脑-垂体-卵巢轴功

能失衡有关，在月经周期的9～11d，血中雌激素、孕激素

或MSH水平增高。故陈力教授将现代医学对本病的研究和祖

国医学的辨证及女性月经周期结合，临床疗效显著。笔者

有幸跟随陈教授临床学习，受益良多，现将其治疗黄褐斑

的经验介绍如下。

1  病因病机

宋代《女科百问》曰[6]：“面黑皯者，或脏腑有痰

饮，或皮肤受风邪，皆令血气不调，致生黑皯。五脏六

腑，十二经血，皆上于面。夫血之行，俱荣表里。人或痰

饮渍脏，或腠理受风，致气血不和，或涩或浊，不能荣于

皮肤，故生黑皯”。开始提出黄褐斑病机为气血不和，故

肤色不荣。明代《普济方》曰[7]：“面上黯，此由凝血在

脏,热入血室。”认为其病因是虚火煎熬津液，营血不足。

《女科百问》[8]提及“女子十四天癸至，肾气全盛，冲流

任通，血渐盈，应时而下，常以三旬一见。衍期者病，故

谓之经候。然经者，常也。候者，谓候一身之阴阳也”。

女子以血为本，以气为用，在产生月经的机制中，血是月

经的物质基础，气是运行血脉的动力，气血和调，则经候

如常，气血失调，则经候失常[9]，这也从传统医学的角度

解释了女性黄褐斑发病率高发于男性的原因，揭示其发病

和女性的月经周期密切关系。

2  辨证分型

黄褐斑的辨证论治除考虑传统的脏腑辨证外，也应兼

顾色斑的部位。《灵枢五色》[10]分候法：眉间属肺，鼻

根属也，鼻巧属肝，鼻尖属脾，鼻翼属胃，沿鼻柱两侧至

颊部，依次为胆、小肠、大肠、肾，人中属膀胱、胞宫。

《素问刺热》[11]分候法：以额部候心、鼻部候脾，左颊候

肝，右颊候肺，额部候肾。

2.1 肝郁气滞证：肝郁气滞，郁久化热，灼伤阴血，颜面

失养而发病，斑色深褐，弥漫分布，颊部为主，伴有烦躁

不安，胸胁胀满，面部烘热，经前乳房胀痛，月经不调， 

本证多见于蝶型，治以疏肝解郁，活血消斑，方用柴胡疏

肝散加减。

2.2 肾水亏虚证：肾水不足，不能制火，虚火上炎，致使

颜面气血失和，斑色褐黑，面色晦暗；伴有头晕耳鸣，腰

膝酸软，失眠健忘，五心烦热，月经提前，本证多见于面上

部型，治以滋补肾阴，养颜消斑，方用六味地黄丸加减。

2.3 脾虚血亏证：脾失健运，气血运化不足，肤色不荣，

斑色灰褐，状如尘止附着，境界模糊，伴有疲乏无力，纳

呆困倦，月经色淡，常愆期，本证多见于泛发型，治以益

气养血，健脾助运，方用归脾汤加减。

2.4 气滞血瘀证：气为血之帅，血为气之母，气不行则血

不行，斑色灰褐或黑褐，此型可伴慢性病，月经色暗有血

块，或痛经，本证多见于面下部，治以理气活血，化瘀消

斑方用桃红四物汤加减。 

3  调周序贯法与脏腑辨证的结合运用

对于本病的治疗，《医宗金鉴》[12]曰: “黛黑如尘久

始暗，原于忧思恼怒成”。提出脾与黄褐斑发病相关，《医

碥》[7]曰:“阳气郁滞则无光,水涸则不润,故晦暗如蒙尘土,

宜疏肝、清肺、滋肾”，故黄褐斑的治疗应以肝、脾、肾三

脏为重，疏肝、健脾、补肾为治疗大法。陈教授认为治疗女

性黄褐斑应先对患者进行脏腑辨证，用药方面再结合月经

周期进行调整，以国医大师夏桂成先生提出的“心-肾-子宫

轴”理论[13]为指导，将调周序贯法[14]运用其中。

3.1 经前期：指排卵后基础体温上升呈高温相的6～7d，
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是一个阳长阴消的过程，维持阳长最为重要，通过温补肾

阳，促黄体功能，用药意在阴中求阳，如：丹参、茯苓、

川断、紫石英、五灵脂、绿萼梅等，同时注重疏肝清解，

如：山栀、丹皮、柴胡、黄芩、黄连、金银花等。

3.2 行经期：此阶段重阳转阴，月经所以来潮，是基础体

温从高温相迅速下降的过程，气血活动表现为排出月经。

以活血通经为主，常酌量使用活血化瘀药使排经顺利，

如：五灵脂、艾叶、丹参、当归、川芎、制香附等。

3.3 经后期：是指行经期结束至经间（排卵）期，是一个

阴长阳消的过程，最主要的目的是滋养卵子，促使卵子发

育。用药以滋阴补肾养血为主，如：女贞子、墨旱莲、桑

寄生、生地、淮山药、知母、黄柏、丹皮等。

3.4 经间期：此时重阴必阳，重阴下泄让位于阳，开始阳长

运动。阳动则升，故排卵后基础体温迅速上升，常用补肾活

血药促卵，如：丹参、赤芍、泽兰、茺蔚子、红花、香附

等，偏阴虚，加熟地、枸杞子，偏阳虚，加川断、菟丝子。

3.5 随证加减：经前乳房胀痛者，加制香附、玫瑰花、绿

萼梅等行气止痛；胸部有结节者加炒麦芽、夏枯草散结消

肿；纳谷不馨者，加焦神曲、炒谷芽健脾助运；痛经者，

陈教授认为“不通则痛”，病理产物之“瘀血”、六淫邪

气之“寒邪”等均可致痛，可酌加活血药或温里药，如当

归、川芎；不寐多梦者，予夜交藤、炙远志等宁心安神；

舌苔白腻者，加苍术、薏苡仁等燥湿化浊。

4  典型病例

4.1 病例1：晋某，女，45岁，2017年6月23日初诊。主

诉：双颊深褐色斑片状色素沉着2年余，加重1个月。病

史：患者2年前小产后出现面部深褐色色素沉着，近日明显

加深，遂至陈教授处就诊。症见：患者面颧部弥漫性深褐

色斑片状色素沉着，边界不清，末次月经2017年6月15日，

经色黯，量中，有血块，经行腹痛，带下色白，经前乳房

胀痛明显，色斑加重，夜能寐，饮食不香，大便2日1次。

舌淡红偏紫，苔薄白，脉细涩。辨证分析：患者小产后身

体失于调摄，经前乳胀、经行腹痛、有血块皆为血瘀之

象，气为血之帅，气机郁滞则血行不畅，发于面部则面色

不荣，辨证属“气滞血瘀证”，舌脉皆为佐证。治法：理

气活血化瘀，用桃红四物汤加减。方药：桃仁、炒麦芽、

白茯苓、白蒺藜、薏苡仁、玫瑰花各10g，红花、绿萼梅各

6g，合欢皮、仙鹤草、夏枯草各15g，生甘草、三七各5g，

行经期加当归10g，共14剂，每日1剂，早晚饭后温服。

二诊：患者肤色稍有好转，服药期间痛经明显好转，

末次月经2017年6月15日，近日因工作压力大，常感乏力，

舌淡红，苔淡白，脉细，辨证为肾水亏虚证，治以补肾活

血，用六味地黄汤加减。方药：合欢皮15g，淮山药、川

续断、当归、白蒺藜、白茯苓、玫瑰花、鳖甲、仙鹤草各

10g，生甘草、三七各5g，经间期加党参10g，白附子、红

花各6g，共14剂，每日1剂，早晚饭后温服。

三诊：患者色斑减退明显，但诉睡眠较差，常感口

渴，舌淡白，苔薄白，脉细，末次月经2017年7月18日，经

间期用药：原方易党参为太子参，加酸枣仁、茯神各15g帮

助睡眠，共14剂，每日1剂。

四诊：患者肤色基本如常，末次月经2017年8月15

日，舌淡红，苔薄白，脉弦，要求继服中药巩固，经间期

用药：原方去珍珠母、太子参，加川芎10g，共14剂，每

日1剂，早晚饭后温服，同时以紫白散（当归100g、红花

100g、三七200g、白附子100g、白茯苓200g、僵蚕100g、

紫草100g、白芷200g、白及100g等共研细末，过80目筛，

置于阴凉干燥的容器内）调匀后外敷。

4.2 病例2：许某，女，39岁，2017年4月4日初诊。主

诉：双颊淡褐色斑片状色素沉着1年余，颜色加深2周。

病史：患者外出旅行后色斑明显加深，既往体弱，时感

口干，头晕乏力。症见：患者颧弓部蝶形黄褐色斑片状

色素沉着，末次月经2017年4月1日，周期常推后，经色

淡，量少，无血块，无痛经，带下色白，经前偶有乳房

胀，夜寐差，纳食可，大便每日1次。舌淡，苔薄白，脉

细。辨证分析：患者肾水不足，不能制火，虚火上炎，

致使颜面气血失和，辨证属肾水亏虚证，舌脉皆为佐。

治以滋补肾阴，养颜消斑，用六味地黄汤加减。方药：

合欢皮、积雪草各15g，淮山药、川续断、泽泻、玫瑰花

各10g，白茯苓8g，白蔹、白附子、绿萼梅、红花各6g，

生甘草5g，行经期，加香附、川芎各10g，共14剂，每日

1剂，早晚饭后温服。

二诊：患者肤色稍有好转，体检时查妇科B超提示子宫

肌瘤，末次月经2017年5月10日，色黯，量中，有血块，经

行腹痛，舌淡红，苔白，脉细，辨证为气滞血瘀证，治以补

肾活血，用桃红四物汤加减。方药：夜交藤15g，桃仁、红

花、淮山药、川续断、白茯苓、白蔹、白蒺藜、合欢皮、仙

灵脾、川芎各10g，白附子、山茱萸各6g，生甘草5g，经间

期加赤芍10g，共14剂，每日1剂，早晚饭后温服。

三诊：患者色斑减退明显，但诉月经未至，舌淡白，

苔薄白，脉细，按经前期用药：原方加紫石英15g，五灵脂

10g，共14剂，每日1剂。配合紫白散外敷，隔日1次。

5  讨论

病例1患者初诊时有明显血瘀之象，故用桃红四物汤

加减，根据患者临床症状，夏枯草、炒麦芽散结消乳痛，

且炒麦芽有健脾开胃之效，白茯苓等白药润泽肤色，患者

行经期加活血之当归。二诊辨为肾气亏虚证，兼有血虚之

象，方用六味地黄丸加减，“消”“补”兼施，用滋阴补

血之鳖甲，活血祛瘀之红花、三七以防血瘀，经间期加补

肾之川断。三诊患者情况基本稳定，正值经间期，以原

方为基础加珍珠母平肝潜阳助睡眠。四诊患者已达临床治
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愈，外用紫白散面膜巩固治疗。病例2患者初诊一派肾虚

之象，以六味地黄汤加减，患者正处行经期，加活血化瘀

药助排经顺利。二诊患者有明显血瘀症状，改以桃红四物

汤加减，辨月经周期为经间期，酌加赤芍补肾活血。三诊

患者月经未至，按经前期特点，予紫石英、五灵脂温补肾

阳。四诊患者色斑明显好转，因家事肝郁不舒，用柴胡疏

肝散加减，配合紫白散外敷。

陈教授治疗黄褐斑的经验丰富，疗效确切。脏腑辨证

重点在肝、脾、肾，根据患者的月经周期，经前期以阳长

为要，需温补肾阳,促黄体功能，用药重在助阳，除直接

用温阳药外，也可阴中求阳，如：丹参、川断、紫石英、

五灵脂等。行经期重阳转阴，用药以活血通经为主，酌用

小剂量活血化瘀药使排经顺利，如：艾叶、当归、川芎、

制香附等。经后期阴长阳消，用药以滋阴补肾养血为主，

如：女贞子，墨旱莲、桑寄生、生地、淮山药。经间期重

阴必阳，常用补肾活血药以促排卵，如：赤芍、泽兰、茺

蔚子、红花等，偏阴虚者，加熟地、枸杞子，偏阳虚者，

加川断、菟丝子。陈教授用药首选甘温，其次甘平或寒，

用甘温之味如附子、当归等，既振元阳，又助养肝血，利

肤色改善；用药时，陈教授剂量精当，一般在6～10g，并

且善于调整阴、阳药的比例，在多数情况下，阴药与阳药

的比例为7:8或8:2，既考虑阴阳互根的旨意，又能拮抗彼

此之弊。同时强调应内外结合，必要时可配合自制面膜，

如紫白散外敷使用。黄褐斑的治疗是慢性、渐进性过程，

病程较长，需要坚持，治疗更应守法守方，不可操之过

急，不可频繁更改方药。患者也应积极调整心情和生活习

惯，将对治疗起到事半功倍的效果。
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·会 讯·

2018 中国整合医学大会整合美学美容论坛

                   — 建立美好生活新常态“医 -美”联盟

2018中国整合医学大会将于4月 28日在古城西安隆重召开，本次大会邀请医学诺贝尔奖获得者、国内外知名院士及学者作大会主

旨报告，其中包括两院院士60余名、医学高校校长150余名、各级医院院长3000余名，预计参会代表20000余人。整合美学美容论坛

作为分论坛之一，由中国美容医学杂志社承办，以“医学与美学、美学与健康”为主题，以发挥权威媒体的导向作用，最终“建立美好

生活新常态”！本次论坛特邀该刊名誉主编陈洪铎、付小兵、张志愿、廖万清等院士及医美、生美、美学领域知名专家，围绕医学与审

美、整形修复与美学设计、品牌打造与管理破局（如：多点执业时代如何打造医生IP、独立操盘的模式创新…….）等实用性理论与技

术进行纵深探讨，并设权威讲者进行现场答疑，话题直击痛点，思路独辟蹊径，内容丰富深入，欢迎各美容医疗机构/个人报名参加。

本次参会代表将授予国家级继续医学教育学分6分，会议同期将成立中国医师协会整合医学分会整合美学美容专业委员会及“医-

美”联盟，颁发委员证书及联盟单位授牌。

会议时间、地点：2018 年 4月 28 日 - 30 日，陕西省西安市曲江国际会议中心

联系方式：报名热线：029-83659967；李 璇：18729804296（微信同号）； 兰 翠：18682913696（微信同号）; 郑晓菲：

13193339406（微信同号）    
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