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黄褐斑的中医体质类型与皮损分布及严重程度

相关性的临床研究
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摘要　目的：探讨黄褐斑患者中医体质与面部皮损分布及严重程度的相关性。方法：选取２０１６年１月至２０１７年１２月北
京中医药大学东方医院皮肤科门诊收治的黄褐斑患者２４６例，分析其中医体质类型与皮损分布及严重程度的相关性。结
果：不同体质类型的黄褐斑患者间，其ＭＡＳＩ总分分段情况类型差异有统计学意义（Ｐ＜００５）：０～１０分中，阳虚质所占比
例最多；１０～２０中，气郁质所占比例最多；２０～３０分及３０～４０分中，血瘀质所占比例最多。不同体质类型间前额及颏部
ＭＡＳＩ评分的差异无统计学意义，而左颧、右颧部评分的差异有统计学意义。不同体质类型的ＭＡＳＩ总分与不同部位ＭＡＳＩ
分数存在一定相关性，阳虚质、阴虚质、痰湿质、平和质患者的ＭＡＳＩ总分与右颧部的ＭＡＳＩ分数相关性最大，血瘀质、气郁
质、湿热质、气虚质患者的ＭＡＳＩ总分与左颧部的ＭＡＳＩ分数相关性最大。未发现黄褐斑患者ＭＡＳＩ总分与上颌部及颏部
ＭＡＳＩ评分相关的要素。结论：黄褐斑患者中医体质分型与皮损发生部位及严重程度评分存在一定的相关性，但仍需要大
样本研究及更先进的技术进一步验证不同体质类型对黄褐斑皮损生理特征的影响。
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　　黄褐斑是一种以面部色素沉着为主的易诊难治
性皮肤病，往往由多因素综合致病，在影响美观的同

时，给患者带来巨大的心理及社会压力。中医体质

是指个体或群体身心特性的概括，是在先天禀赋的

基础上，由遗传性和获得性因素所决定的，且在后天

生长发育过程中所形成的脏腑阴阳和气血盛衰的偏

倾及对某些病因和疾病的易感性。这种特殊性决定

了机体对自然以及社会环境的适应力和对疾病的抵

抗力，以及产生病变的类型与疾病转归都具有某种

倾向性［１］。现代医学对黄褐斑中医体质相关研究较

少，大多为黄褐斑中医体质与年龄、病程、辨证分型

的相关性研究，对客观指标观察不足。因此，本研究

着力于将主观症状与客观指标相结合分析，对符合

黄褐斑中医体质分类标准的每例患者分析其皮损发

生部位、ＭＡＳＩ评分，进一步研究这些因素与中医体
质的关系，为黄褐斑中医体质分类的治疗提供一种

客观的参考依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１２月
北京中医药大学东方医院皮肤科门诊收治的黄褐斑

初诊患者２４６例，其中男性仅３例，其余均为女性。
年龄２２～５６岁，平均年龄（３８６８±４５７）岁；平均发
病年龄（３２９３±３５５）岁，平均病程（２７９±０３５）
年；平均身高（１６１±００６）ｍ，平均体重（５２４５±
８９１）ｋｇ；已婚者 ２１３例，占 ８６５６％，有妊娠史者
１９８例，占８０４９％；文化程度以本科／大专为多，占
５７３７％。
１２　诊断标准
１２１　皮损发生部位　参照全国中西医结合学会
皮肤性病专业委员会色素病学组制定的黄褐斑诊疗

标准（２０１０版）将黄褐斑皮损发生部位分为：１）蝶形
型：皮损见于面颊部，呈蝶形对称性分布；２）面中部
型：皮损见于前额、颞部、鼻部、唇上和颊部；３）下颌
型：皮损见于三叉神经下颌支区，颊下部；４）泛发型：
皮损泛发于全面部［２］。

１２２　皮损严重程度（ＭＡＳＩ评分）对黄褐斑患者的
面积（Ａ）、颜色深度和颜色均匀性（Ｈ）进行定量。
前额（Ｆ）、右面颊（ＭＲ）、左面颊（ＭＬ）、颏部（Ｃ）分
别占３０％、３０％、３０％、１０％。
１２３　颜色深度评分　０：无（正常肤色）、１：轻微
（浅褐色）、２：中度（深褐色）、３：明显（灰褐色）、４：最
大限度（黑褐色）。均一性评分为：０：无、１：轻微、２：

中度、３：明显、４：最大限度。
１２４　黄褐斑面积评分　１：＜１０％，２：１０％～
２９％，３：３０％～４９％，４：５０％～６９％，５：７０％～８９％，
６：９０％～１００％。根据黄褐斑严重程度和面积评分，
计算前额、右颧部、左颧部和刻部评分。其中前额、

右颧和左颧的评分 ＝０３×（Ｄ＋Ｈ）×Ａ；刻部评分
＝０１×（Ｄ＋Ｈ）×Ａ；最后ＭＡＳＩ总分＝所有分值总
和。ＭＡＳＩ总分取值范围为０～４８，得分越高，表明
黄褐斑的严重程度越高。

１２５　中医体质的判定　参考由国家中医药管理
局主管，中华中医药学会体质分会编制完成的《中医

体质分类及判定》标准，结合临床诊断体会，将黄褐

斑患者的体质分为９型：阳虚质、阴虚质、气虚质、痰
湿质、湿热质、瘀血质、特禀质、气郁质、平和质。体

重表由９个亚量表，６０个条目组成，每个亚量表的
评分均先计算原始分，再计算转化分，根据转化分数

对研究人群的体质类型做出判定［３］。

１３　纳入标准　１）西医诊断标准：符合全国中西医
结合学会皮肤性病专业委员会色素病学组制定的黄

褐斑诊疗标准（２０１０版）；２）能清楚描述病情者并愿
意接受调查。

１４　排除标准　１）合并有重要心、肺、肝、肾、消化
道等内脏疾病者；２）妊娠期、哺乳期妇女；３）患有精
神心理疾病的患者；４）患其他疾病：颧部褐青色痣、
黑变病及色素性光化性扁平苔藓等引起的面部色素

沉着。

１５　数据整理　照片采用佳能 ＥＯＳ７０Ｄ数码相机
拍摄，于自然光照条件下，患者分别取正位，双侧位

４５度，拍摄皮损处照片，记录检测结果照片并存档。
将收集的每位患者的临床资料表格与其照片资料进

行综合整理。

１６　统计学方法　应用 Ｅｘｃｅｌ２００７软件将所收集
黄褐斑患者的资料录入计算机，对患者资料进行审

查、核对、形成原始数据库。采用 ＳＰＳＳ２２０统计软
件进行统计分析，计量资料先行正态性检验，如服从

正态分布，采用 Ｔ检验，如不服从正态分布，采用非
参数检验。计数资料采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。并采用多元线性回归的方法研

究各指标的相关性。

２　结果
２１　各项研究指标的情况
２１１　中医体质分布　对２４６例患者进行体质调
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查，例数从大到小排列，阳虚质４７例，血瘀质４０例，
气郁质３９例，平和质３１例，阴虚质２９例，气虚质２５
例，湿热质２０例，痰湿质１１例，特禀质４例。黄褐
斑患者以阳虚质、血瘀质、气郁质最多。

２１２　皮损发生部位　呈蝶型分布者最多，占
４７６％；其次为面中部型分布者，占３４６％；１２２％
的患者皮损呈泛发型分布；５６％的患者皮损呈下颌
型分布。

２１３　皮损严重程度（ＭＡＳＩ）评分　０～１０分有
１１５例，占４６７５％；１０～２０分有８８例，占３５７７％；
２０～３０分有３９例，占１５８５％；３０～４０分有４例，占
１６３％。
２２　皮损分布与中医体质类型相关性分析　皮损
呈蝶型分布的患者中，血瘀质及阳虚质最多；皮损呈

面中部型分布的患者中，阳虚质及阴虚质最多；皮损

呈下颌型分布的患者中，阴虚质最多。见表１。９种
体质类型黄褐斑患者的皮损分布类型情况符合 χ２

检验，不同体质类型的黄褐斑患者间，其皮损分布类

型情况差异无统计学意义（χ２＝２４４１７，Ｐ＝０４３８＞
００５）。

表１　各体质类型与皮损分布类型的关系（例）

体质类型 蝶型 面中部型 泛发型 下颌型 合计

平和质 １６ １２ ０ ３ ３１
气虚质 １４ ７ ３ １ ２５
阳虚质 ２３ １７ ３ ４ ４７
阴虚质 ７ １４ １ ７ ２９
痰湿质 ４ ４ １ ２ １１
湿热质 ８ ７ ３ ２ ２０
血瘀质 ２４ ９ １ ６ ４０
气郁质 １９ １３ ２ ５ ３９
特禀质 ２ ２ ０ ０ ４
合计 １１７ ８５ １４ ３０ ２４６

２３　皮损严重程度与中医体质类型相关性分析
２３１　各体质类型与ＭＡＳＩ总分分段的关系　９种
体质类型黄褐斑患者的ＭＡＳＩ总分分段情况符合 χ２

检验，不同体质类型的黄褐斑患者间，其 ＭＡＳＩ总分
分段情况类型，差异有统计学意义（χ２＝１６６９３，Ｐ＝
００００＜００５）。０～１０分中，阳虚质所占比例最多，
为３０４％；１０～２０中，气郁质所占比例最多，为
３１８％；２０～３０分中，血瘀质所占比例最多，为
６１５％；３０～４０分中，血瘀质所占比例最多，为
１００％。见表２。
２３２　各体质类型与各部位 ＭＡＳＩ评分的关系　
患者的 ＭＡＳＩ评分总体分布趋势为：血瘀质 ＞湿热
质＞气郁质＞特禀质＞阴虚质＞阳虚质＞痰湿质＞

气虚质＞平和质。各体质类型黄褐斑患者的 ＭＡＳＩ
总分不全服从正态分布，用非参数检验。不同体质

类型间ＭＡＳＩ总分差异有统计学意义（χ２＝１１７８９，
Ｐ＝０００＜００５）。各体质类型黄褐斑患者的前额
ＭＡＳＩ评分全都不服从正态分布，用非参数检验，不
同体质类型间前额 ＭＡＳＩ评分的差异无统计学意义
（χ２＝９８９９，Ｐ＝０２７２＞００５）。各体质类型黄褐斑
患者的右颧 ＭＡＳＩ评分不都服从正态分布，用非参
数检验，不同体质类型间患者前额 ＭＡＳＩ评分的差
异有统计学意义（χ２＝１１９００３，Ｐ＝０００＜００５）。
各体质类型黄褐斑患者的左颧 ＭＡＳＩ评分不都服从
正态分布，用非参数检验，不同体质类型患者间左颧

ＭＡＳＩ评分的差异有统计学意义（χ２＝１２８７１１，Ｐ＝
０００＜００５）。各体质类型黄褐斑患者的颌部ＭＡＳＩ
评分全都不服从正态分布，用非参数检验，不同体质

类型间颌部 ＭＡＳＩ评分的差异无统计学意义（χ２＝
７５９０，Ｐ＝０４７４＞００５）。见表３。

表２　各体质类型与ＭＡＳＩ总分分段的关系（例）

体质类型
ＭＡＳＩ分段类型

０～１０分 １０～２０分 ２０～３０分 ３０～４０分 χ２ Ｐ

平和质 ２４ ７ ０ ０ １６６９３００００
气虚质 １８ ７ ０ ０
阳虚质 ３５ １１ １ ０
阴虚质 １８ １１ ０ ０
痰湿质 ８ ２ １ ０
湿热质 ４ ９ ７ ０
血瘀质 ０ １２ ２４ ４
气郁质 ５ ２８ ６ ０
特禀质 ３ １ ０ ０
合计 １１５ ８８ ３９ ４

２３３　不同体质类型与各部位 ＭＡＳＩ分数的相关
性研究　采用多元线性回归的方法，包括“前进法”
及“向后法”，令黄褐斑患者不种体质类型的 ＭＡＳＩ
总分为因变量，各部位（包括前额、右颧、左颧、颏

部）ＭＡＳＩ分数为自变量。因特禀质仅有４例，达不
到统计学要求，难免造成误差，令结论可靠性降低，

故本文仅对另外８种体质进行统计学相关性分析。
在“Ａｎｏｖａ”中，满足Ｆ检验，差异有统计学意义（Ｐ＝
００００＜００５），在“系数”一表中，给出了回归方程
的系数值，得到结果：不同体质类型的 ＭＡＳＩ总分与
不同部位ＭＡＳＩ分数存在一定相关性，阳虚质、阴虚
质、痰湿质、平和质患者的 ＭＡＳＩ总分与右颧部的
ＭＡＳＩ分数相关性最大，血瘀质、气郁质、湿热质、气
虚质患者的 ＭＡＳＩ总分与左颧部的 ＭＡＳＩ分数相关
性最大。未发现黄褐斑患者 ＭＡＳＩ总分与上颌部及
颏部ＭＡＳＩ评分相关的要素。见表４。
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表３　各体质类型与各部位ＭＡＳＩ评分的关系（珋ｘ±ｓ，分）

体质类型 ＭＡＳＩ总分 前额ＭＡＳＩ 右颧ＭＡＳＩ 左颧ＭＡＳＩ 颏部ＭＡＳＩ

平和质 ７７９±３７１ ０７７±１６１ ３７７±１８１ ３７１±１６４ ０３１±１０３
气虚质 ８１３±３２６ ０９４±１９４ ３８９±１６３ ３９５±１５４ ０３０±１０３
阳虚质 ８７６±４２５ ０８８±１７５ ４３２±１８３ ４０９±１８７ ０３６±１１３
阴虚质 ９６１±４０１ ２４２±２６７ ４４０±１７２ ４４８±１３９ ０７３±１５３
痰湿质 ８６４±６６９ １５３±１８８ ３８５±２４６ ３７１±２４５ １０８±１９０
湿热质 １５９１±６６７ １８３±３１９ ７２３±２６３ ７４４±２８７ １２４±２２１
血瘀质 ２１７５±５４７ ２３８±４５５ １０３７±２３９ １０３５±２３０ １０４±２２７
气郁质 １４６２±５２８ ２４０±３７３ ６８０±２６４ ７１８±２５３ ０６５±１３２
特禀质 １１７０±３８２ １２０±１７０ ５８５±１９１ ５８５±１９１ ０００

表４　黄褐斑患者不同体质类型的ＭＡＳＩ总分
　　与不同部位ＭＡＳＩ评分相关性分析

体质类型
ＭＡＳＩ的回归系数β

前额 右颧 左颧 颏部

阳虚质 ０１８２ １２２６ １０２４ ０２３５
血瘀质 ０３８４ ０８９３ ０９４３ ０１８２
气郁质 ０１０３ ０６５７ １３７４ ０３３２
阴虚质 ０２８７ １２４７ １０３０ ０１９３
湿热质 ０３９３ ０６７１ １２５４ ０２９８
痰湿质 ０３７８ １２０３ １１２０ ０１６７
气虚质 ０２９７ ０８０２ ０９２８ ０２１８
平和质 ０３４１ １６６１ １５６２ ０５２４

３　讨论
根据历代医家的观点，十二经络皆荣于面，外受

风邪，经络受阻，气血不调［４］；肾阴不足［５］与肝气郁

结［６］导致气血亏虚为黄褐斑的主要病因，本病与

肝、脾、肾关系密切。而本研究中以阳虚质、血瘀质、

气郁质最为多见。阳虚质患者阳气虚弱，无力运行

气血，津液无法正常输布，日久成瘀，留滞经脉，遏阻

脾阳，形成黄褐斑。根本在于阳气虚弱，不能荣泽面

部，反为阴气上乘，治疗上以培补脾胃之气，生发阳

明为主。血瘀质患者以血行不畅为主要病机，以肤

色晦暗、舌质紫暗等血瘀表现为主要特征，气血运行

不畅，不能上荣于面，肌肤失养而瘀涩发斑。斑与瘀

同为有形之质，斑在外而瘀在内，瘀显于外即成斑，

可谓是“有斑必有瘀，无瘀不成斑”，说明斑与瘀的

关系之密切。有西医研究［７］发现黄褐斑患者的血

液流变学存在异常，血液中纤维蛋白原、血浆黏度、

全血黏度等指标差异均有统计学意义。从而进一步

证实黄褐斑与血瘀的关系密切。气郁质患者以气机

郁滞为主要病机。当今社会工作和生活节奏不断加

快，人们面临的压力较大，气机升降失调，气血紊乱。

中医认为情志致病，气与血密切相关，气行则血行，

气滞则导致血瘀，形成血瘀体质，故血瘀质可为气郁

质日久而成。此外，气滞无法布津可导致痰湿，体内

湿邪长期聚积后化热，湿热蕴结，熏蒸于头面而成黄

褐斑。历代医家治疗本病主张实证用活血化瘀通

络［８］，虚证用健脾补益肝肾，与本研究中瘀血质、气

郁质、阳虚质有患黄褐斑的倾向相呼应。

辨识体质对于预防及治疗黄褐斑非常重要，体

质是各种疾病作用于人体的“共同土壤”，在治疗黄

褐斑时，也应考虑患者的体质偏颇，明确患者体质类

型，对于存在血瘀质、气郁质和阳虚质的患者，应及

早应用活血化瘀或疏肝解郁或益气温阳等调治法，

采取中药内外治疗等方法提前加以干预，即所谓辨

质治未病，早期防治，从而减轻黄褐斑的程度，提高

患者的生命质量。

根据中医“五行”理论，描绘出面部不同部位所

述的经络及脏腑。宽泛而言，发于面颊、耳前、眼周

者属肝；发于颧部、鼻侧、口周者属脾；发于前额者属

肾；若颜面弥漫黑斑，多属肾虚或瘀血所致。即蝶型

分布患者与肝、脾最为密切；面中部型患者与肝、肾

最为密切；下颌型及泛发型与肾最为密切。本研究

皮损呈蝶型分布的患者中，血瘀质及阳虚质最多，故

在临床中呈蝶型分布的患者应注重疏肝健脾，活血

化瘀。皮损呈面中部型分布的患者中，阳虚质及阴

虚质最多，故在临床中呈面中部型分布的患者应注

重四诊合参来补益肝肾，温阳或养阴。皮损呈下颌

分布的患者中，阴虚质最多，故在临床中呈泛发型分

布的患者宜加入补肾益精之品。

临床中所见到黄褐斑的大小不等，形态不规则，

或长或圆，对称分布，斑色深则边界清楚，斑色淡则

边界模湖不清，斑与皮肤相平，与 ＭＡＳＩ评分计算中
斑色越深、边界越清晰，则评分越高相一致。病色即

人体在患病状态时面部出现的不同于健康常色的色

泽。病色可为赤、白、黄、青、黑５种，《灵枢·五色》
将五色分属于五脏，其对应关系为“肝主青，脾主

黄，肾主黑”。故中医辨证中色斑略带青色，病在

肝；斑色黄褐，病在脾；面色黧黑、晦黯不泽，为肾之
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本色外现，或为瘀血内阻。

本研究中血瘀质者 ＭＡＳＩ评分最高，可见肾虚
导致的血瘀之“瘀”程度最深。导师张丰川教授恰

认为黄褐斑的病机多为肾虚血瘀，主要是肝肾亏虚，

气血不足，络脉空虚，光毒内侵，络脉受损，气滞血

瘀。治疗上以补肾养血，化瘀通络为法，予美白玉容

汤为主方加减用药，主张平和用药，和缓久服。本研

究中气郁质者评分处于中间段，符合“斑色黄褐，病

在脾”之说，肝气不舒，克犯脾土致本病，导师张丰

川教授多在临证中加入越鞠丸理脾气而解肝郁。本

研究中阳虚质患者面部皮损程度最小，阳虚则不能

推动气血运行；肝藏血，肝血虚则无法使气血荣润颜

面；或阳虚蒸腾气化无权，浊阴弥漫颜面肌肤，故色

斑颜色较浅。一项研究［９］分析黄褐斑皮损颜色与

中医证型及脏腑证素的相关性，得到肝郁气滞型与

淡褐色相关、肝肾不足型与深褐色相关、脾虚湿蕴型

与灰褐色相关、气滞血瘀型与黑褐色相关的结论，与

本研究结论大体一致。而这项研究中分析黄褐斑中

医证型与面颈部分区图部分皮损部位存在相关性，

差异有统计学意义：１）肝郁气滞型患者（即病性属
实者）与双颧骨区及左颞区、左颧弓、左眶下区相

关；２）肝肾不足型患者（即病性属虚者）的皮损部位
与额区、右颊区、左颊区相关。与本研究中血瘀质、

气郁质、湿热质（实性体质）与左颧部的 ＭＡＳＩ分数
相关性最大、阳虚质、阴虚质（虚性体质）与右颧部

的ＭＡＳＩ分数相关性最大的结果相一致。在临床
中，发于颧部的患者占大多数，可根据体质类型，对

于左颧部较重的患者加强活血化瘀之药力［１０］，而右

颧部较重的患者加强补益肝肾之药力［１１］。

综上所述，不同中医体质类型的黄褐斑患者皮

损分布类型及皮损严重程度各有差异，在黄褐斑临

床辨证时，必须充分考虑体质特征，并针对不同体质

而采取有针对性的治疗措施，以达到调整脏腑阴阳

气血偏颇的目的，将疾病消除在萌芽状态。对不同

体质的患者采用不同的用药、饮食禁忌、养生保健等

调控体质的方法，符合当今医学发展模式，也进一步

诠释了《黄帝内经》“治未病”的思想。
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