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血府逐瘀汤治疗面部黄褐斑36例

杜积 慧+

(t烟台市中医医院，山东省烟台市芝罘区幸福路39号，264001)
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黄褐斑是常见的面部色素代谢障碍性皮肤病，其

病因病机复杂，至今尚不完全清楚。我们根据中医理

论采用血府逐瘀汤治疗血瘀型黄褐斑45例，并检测患

者治疗前后的性激素水平，以探讨血府逐瘀汤治疗黄

褐斑的作用机理，现报道如下。

l 临床资料

1．1一般资料：64例患者均为女性，来源于本院2002

～2006年内分泌门诊，根据自愿选用中药或西药分为

两组。治疗组36例，年龄25～45岁，平均35岁；病程

0．5～8年，平均4．2年；27例为蝶形型，9例为面上部

型、面下部型和泛发型；伴痛经者10例，伴慢性附件炎

者8例，伴月经量少者18例。对照组28例，年龄22—

45岁，平均33．5岁；病程1—7年，平均4年；20例为

蝶形型，8例为其他3型；伴痛经者8例，伴慢性附件

炎者5例，伴月经量少者15例。两组患者在临床分

型、年龄、病程、病变范围等方面比较，差异无显著性

(P>O．05)，具有可比性。

1．2人选标准：全部病例均符合中国中西医结合皮肤

科学会色素病学组制定的黄褐斑临床诊断标准¨o及

中医气滞血瘀型相关标准旧J，并且排除近半年内服用

任何影响内分泌药物的患者以及伴绝经、妊振、糖尿

病、慢性肝、肾功能不全的患者。所有患者能按要求坚

持服药。

2治疗及观察方法

2．1治疗方法：治疗组口服血府逐瘀汤(由深圳三九

制药有限公司生产成单味中药颗粒制剂，单味浓缩颗

粒与传统饮片等量等效，生产批号20021008、

20020609、0407011)。每剂由柴胡69，枳实109，白芍

109，生地黄109，当归109，赤芍109，桃仁109，红花

109，桔梗109，牛膝109，甘草69组成，用温开水200ml

一300ml化开，分早、晚饭后lh各口服半剂。对照组

给予维生素c O．39(广东华南制药厂生产，批号

020819、0301053等)和维生素E 0．19(广州星群制药

厂生产，批号ABI|D01、AE 3002l、AE 30070等)口服，

每日3次。两组治疗期间不用其他药物，均以1个月

为1个疗程，每疗程结束后，停药3天继续下1个疗

程，3个疗程后评价疗效。

2．2观察指标及方法：(1)治疗起效时间：评分法、标

准及评分下降指数计算方法均参照文献[1]。每周复

诊记录色素变化情况，比较两组疗效和治愈时间。

(2)观察两组治疗前后性激素水平：分别在治疗前与

治疗3个疗程后抽取两组患者静脉血，并与32例年龄

相似的正常女性静脉血对照。在月经后第9一11天

(卵泡中期)上午8—10时抽血7ml～8m1，在4℃，以

3500转／分离心10一15min，取上清液置超低温保存待

测。放射免疫药盒由天津中美合资九鼎公司提供。

2．3统计学方法：检测结果用戈±s表示，治疗前后及

组间比较采用￡检验，两组有效率比较采用x2检验。

3治疗结果

3．1疗效评定标准：(1)基本治愈：为肉眼视色素斑

面积消退>90％颜色基本消失，评分下降指数>0．8；

(2)显效：为肉眼视色素斑面积消退>60％，颜色明显

变浅，评分下降指数>0．5；(3)进步：为肉眼视色素斑

面积消退>30％，颜色变浅，评分下降指数>0．3；(4)

无效：为肉眼视色素斑面积消退<30％，颜色变化不明

显，评分下降指数<0．3。总有效率以基本治愈率加显

效率计算。

3．2两组总体疗效比较：表1示，治疗组总有效率

69％，对照组总有效率32％，治疗组明显优于对照组，

两组比较差异有显著性(P<0．01)。

表l两组总体疗效比较

组别 例数 基本治愈 显效 进步 无效总有效率

治疗组 36 14 儿 7 4 69．4

对照绢 28 4 5 6 13 32．1

3．3两组治愈时间比较：治疗组为(61．50土13．95)

天，对照组为(81．90士9．57)天，两组比较差异有显

著性(P<0．05)，治疗组治愈时间明显短于对照组。

3．4两组治疗前后性激素水平变化比较：表2、表3

示，治疗前两组雌二醇(E2)、卵泡刺激素(FsH)、促黄

体生成素(LH)水平均明显高于正常组(P<0．01)。

治疗3个疗程后，治疗组E2、FsH、LH水平均有显著

下降，接近正常组水平，与治疗前比较差异有显著性

(P<0．01)，睾酮(T)无显著性改变(P>O．05)。对照
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