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针刺结合耳穴贴压磁珠治疗女性黄褐斑的临床观察

马　娜　梁雪松　张　群
（辽宁省沈阳市第七人民医院皮肤中医科，沈阳，１１０００３）

摘要　目的：探讨针刺结合耳穴贴压磁珠治疗女性黄褐斑的临床观察。方法：选取２０１４年１月至２０１５年６月我院收治的
女性黄褐斑患者６８例，随机分为对照组和观察组各３４例。对照组给予口服维生素Ｃ和维生素Ｅ治疗，而观察组则在对
照组的基础上给予针刺结合耳穴贴压磁珠治疗。比较２组患者的临床疗效和治疗前后的皮损积分，所有患者于治疗前后
月经前１周测定血清雌二醇（Ｓｅｒｕｍｅｓｔｒａｄｉｏｌ）和黄体生成素（ｌｕｔｅｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）的水平。观察组治疗的总有效率为
８８２３％，显著高于对照组的６１７６％，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗后的皮损积分为（２４６±
０８７），显著低于对照组的（３２１±０９４），２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗后血清 Ｅ２的水平为
（２８４６±１２０８）ｐｇ／ｍＬ，显著低于对照组的（５４２３±１３２５）ｐｇ／ｍＬ，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗
后的血清ＬＨ水平为（５２６±１５８）ｍＩＵ／ｍＬ，显著低于对照组的（７８２±１６９）ｍＩＵ／ｍＬ，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：针刺结合耳穴贴压磁珠治疗女性黄褐斑可有效改善患者血清Ｅ２和ＬＨ的水平，疗效确切，值得应用于临床。
关键词　针刺；耳穴贴压磁珠；女性黄褐斑；临床观察

ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＥａｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎＴｒｅａｔｉｎｇＦｅｍａｌｅＣｈｌｏａｓｍａ
ＭａＮａ，ＬｉａｎｇＸｕｅｓｏｎｇ，ＺｈａｎｇＱｕｎ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙｏｆＳｈｅｎｙａｎｇ７ｔｈＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１０００３，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅａｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｎｐａｔｉｅｔｎｓｗｉｔｈｆｅｍａｌｅｃｈｌｏａｓ
ｍａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｓｉｘｔｙｅｉｇｈｔｆｅｍａｌｅｗｉｔｈｃｈｌｏａｓｍａｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ（ｆｒｏｍＪａｎｕｒｙ２０１４ｔｏＪｕｎｅ２０１５）ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉ
ｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｉｒｔｙｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｖｉｔａｍｉｎＣａｎｄｖｉｔａｍｉｎＥｗｅｒｅｔａｋｅｎａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒ３４ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｅａｒａｃｕｐｏｉｎｔｗｅｒｅｔａｋｅｎａｓｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｔｈｅｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｄｅｔｅｃｔｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＥ２ａｎｄＬＨａｗｅｅｋｂｅｆｏｒｅｍｅｎｓｔｒｕａ
ｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｗｅｒｅ８８２３％ ｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｓｋｉｎｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｗａｓ（２４６±０８７）ｉｎｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｗｈｉｌｅｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ（３２１±０９４），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜
００５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＥ２ｗａｓ（２８４６±１２０８）ｐｇ／ｍＬｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ（５４２３±１３２５）ｐｇ／
ｍＬｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＬＨｗａｓ（５２６±１５８）ｍｉｕ／
ｍＬｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｗｈｉｌｅｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ（７８２±１６９）ｍｉｕ／ｍＬｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ
＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｅａｒａｃｕｐｏｉｎｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＥ２ａｎｄＬＨｗｉｔｈｅｘａｃｔｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｃｈｌｏａｓｍａ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｆｅｍａｌｅｃｈｌｏａｓｍａ；Ｅａｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
中图分类号：Ｒ２４５．３；Ｒ２４５．９＋９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０１．０４０

　　黄褐斑是指由色素代谢障碍所引起的面部皮肤
色素沉着的一种疾病，多发于中青年女性，临床表现

主要为面颊部可见淡褐色至深褐色界限清晰的斑

片，常无自觉症状［１２］，属于中医“黛黑斑、肝斑、面

尘”的范畴。由于黄褐斑病程较长，发展缓慢，且复

发率高，严重影响患者的面容，给患者带来了沉重的

精神负担。黄褐斑病因受多种因素影响，发病机制

复杂，治疗方法多样。目前，黄褐斑的发病机制尚不

明确，现代研究表明［３］，其发病与情志因素、日晒、内

分泌、口服避孕药等因素均有着密切的联系。本研

究通过针刺和耳穴贴压磁珠的联合应用，旨在探讨

其治疗的女性黄褐斑的临床疗效及其对雌激素水平

的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１５年６月
我院收治的女性黄褐斑患者６８例，年龄２３～４５岁，
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平均年龄（３４８７±１５６）岁，病程２～１０年，平均病
程（６４２±１４５）年。随机分为对照组和观察组各
３４例，其中对照组患者年龄为２３～４３岁，平均年龄
（３４２３±１８７）岁，病程２～１０年，平均病程（６８４±
１８６）年；观察组患者年龄为（３５０４±１２３）年，病程
为２～８年，平均（６１２±１２４）年。患者的纳入符合
《黄褐斑的临床诊断及疗效标准》中诊断标准［４］，面

颊部可见淡褐色至深褐色界限清晰的斑片，外表无

鳞屑覆盖及炎性反应表现，患者无明显自觉症状等。

排除白癜风、银屑病、系统性红斑狼疮等其他皮肤疾

病的患者；排除子宫肌瘤等器质性疾病的患者；排除

合并严重心、肝、肾疾病的患者；排除色素障碍性疾

病的患者；排除近期有使用过皮质激素、免疫抑制剂

等药物的患者；排除妊娠期或哺乳期患者等。２组
患者的性别结构、年龄组成等一般资料比较，差异无

统计学意义，组间具有可比性（Ｐ＜００５）。
１２　治疗方法　对照组给予口服维生素 Ｃ和维生
素Ｅ治疗；而观察组则在对照组的基础上给予针刺
结合耳穴贴压磁珠治疗。针刺：取穴五脏俞和膈俞，

选取３～４个穴位／次，对患者耳廓皮肤进行消毒后，
用三棱针点刺出血１～２滴。两耳轮换，可根据临床
症候加取配穴，２ｄ／次，２０ｄ为１个疗程。耳穴贴压
磁珠：取穴五脏、内分泌、内生殖器。对患者耳廓皮

肤进行常规消毒，将置有磁珠的胶布，贴于耳穴并进

行按压，以耳部微热，微痛为宜。选取４～６个穴位／
次，两耳轮换，３ｄ更换１次，３０ｄ为１个疗程。２组
患者均持续治疗８周。
１３　观察治疗　所有患者于治疗前后月经前１周
抽取清晨空腹静脉血５ｍＬ，不加抗凝剂，室温放置
１ｈ，离心５ｍｉｎ并取上清液，测定血清 Ｅ２和 ＬＨ的
水平。血清 Ｅ２和 ＬＨ的水平的测定采用放射免疫
法，试剂盒由天津中美合资九鼎有限公司提供，操作

严格按照说明书进行。

１４　观察指标　１）皮损面积积分：无皮损，记为０
分；皮损面积 ＜２ｃｍ２，记为 １分；２≤皮损面积≤４
ｃｍ２，记为２分；皮损面积＞４ｃｍ２记为３分。２）皮损
颜色积分：肤色正常，记为０分；肤色为淡褐色，记为
１分；肤色为褐色，记为２分；肤色为深褐色，记为３
分。３）皮损积分 ＝皮损面积积分 ＋皮损颜色积分。
４）下降指数 ＝（治疗前皮损积分 －治疗后皮损积
分）／治疗前总积分［５］。

１５　疗效判定标准［６］　１）基本痊愈：色斑面积消退
≥９０％，颜色基本消失，治疗后下降指数≤０８；２）显
效：色斑面积消退≥６０％，颜色明显变淡，治疗后下

降指数≥０５；３）有效：色斑面积消退≥３０％，颜色变
淡，下降指数≥０３；４）无效：色斑面积消退 ＜３０％，
颜色无变化或变化不明显，治疗后下降指数＜０３。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计学软件分
析数据，２组资料间的定量资料采用 ｔ检验，定性资
料采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者的临床疗效的比较　观察组治疗的
总有效率为８８２３％，显著高于对照组的６１７６％，２
组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者的临床疗效的比较［ｎ（％）］

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３４ ８（２３５３） １２（３５２９）１０（２９４１） ４（１２５０） ３０（８８２３）
对照组 ３４ ３（８８２） １０（２９４１） ８（２３５３） １３（３８２４） ２１（６１７６）
χ２ ６３５２９
Ｐ ＜００５

２２　２组患者治疗前后的皮损积分比较　观察组
患者治疗后的皮损积分为（２４６±０８７），显著低于
对照组的（３２１±０９４），２组间比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后的皮损积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ３４ ３８７±１０８ ２４６±０８７

对照组 ３４ ３９２±０８９ ３２１±０９４

χ２ ０２０８３ ３４１４４
Ｐ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

２３　２组患者治疗前后血清 Ｅ２、ＬＨ的水平　观察
组患者治疗后血清Ｅ２的水平为（２８４６±１２０８）ｐｇ／
ｍＬ，显著低于对照组的（５４２３±１３２５）ｐｇ／ｍＬ，２组
间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者
治疗后的血清ＬＨ水平为（５２６±１５８）ｍＩＵ／ｍＬ，显
著低于对照组的（７８２±１６９）ｍＩＵ／ｍＬ，２组间比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后血清Ｅ２、ＬＨ的水平（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

观察组 ３４ ６４８４±１５４２２８４６±１２０８ ８５４±１６５ ５２６±１５８

对照组 ３４ ６５１２±１４５４５４２３±１３２５ ８４９±１７１ ７８２±１６９

χ２ ００７７０ ８３８０５ ０１２２７ ６４５２１
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
黄褐斑属于中医“肝斑”“面尘”“蝴蝶斑”等的

范畴。中医学理论认为，黄褐斑的发病与脏腑功能

失调密切相关。肝郁气滞，肾气亏损，脾胃虚弱，冲

·２６１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１



任失调，使得气血运行不畅，阴滞血瘀，气血不能上

荣于面从而导致黄褐斑的形成。有研究亦显示［７８］，

黄褐斑的发病与肝、肾、脾脏有关，三脏功能的异常，

可致气血悖逆，气滞血瘀，面失荣养。现代研究发

现［９］，女性黄褐斑患者血清雌激素的水平显著升高，

并指出下丘脑垂体性腺轴紊乱与黄褐斑的发病有
着密切的联系。因此，调节患者血清雌激素的水平

可能有助于改善患者的临床症状。西药是治疗黄褐

斑的主要手段之一，但其疗效并不显著，且复发率

高，长期应用易导致永久性脱色和药源性黄褐斑，临

床上已逐渐限制了其使用［１０］。而随着传统中医药

的迅速发展，耳穴治疗黄褐斑的优势逐渐显露，已受

到黄褐斑患者的广泛关注。

《灵枢·口问》有曰：“耳者宗脉所聚”，指出了

耳与脏腑、经络有着密切的联系［１１］。研究显

示［１２１３］，十二经脉都直接或间接上达于耳，而耳穴是

脏腑生理病理变化的外在表象，因此通过对耳部的

辨证施治，可疏通相应经络，调节脏腑功能，从而导

致治疗疾病的目的。耳穴贴压磁珠，是指应用磁场

作用于耳穴以到达治疗疾病目的的一种方法。研究

显示［１４］，耳穴贴压磁珠，通过作用于相对应的耳穴，

可起到疏肝补肾、调和脾胃的作用。五脏俞出自《灵

枢·背俞》，是指肝、心、脾、肺、肾５个背俞穴，可用
于五脏、六腑及其相应五官五体的疾病的诊察［１５］。

针刺五脏俞可调节脏腑气机，提高脏腑功能，同时亦

能改善内分泌紊乱［１６１７］。而膈俞是八会穴中的穴

会，与五脏俞共灸，可起到调和气血，共济阴阳的作

用［１８］。本研究结果显示，观察组治疗的总有效率为

８８２３％，显著高于对照组的６１７６％，２组间差异有
统计学意义；观察组患者治疗后的皮损积分显著降

低，血清 Ｅ２、ＬＨ水平亦显著降低，与对照组比较差
异有统计学意义。结果说明，针刺五脏俞、膈俞联合

耳穴贴压磁珠治疗黄褐斑可有效改善患者的临床症

状，调节患者血清雌激素的水平，且疗效确切。其中

原因可能是，针刺联合耳穴贴压磁黄褐斑，可疏肝解

郁，补益脾肾，调和冲任，使得气血运行无阻。而气

血充足，面得荣养，从而使得患者临床症状得以改善

或缓和；同时二者联合应用亦可调节患者的内分泌

功能，纠正下丘脑垂体性腺轴紊乱状态，从而降低
了血清Ｅ２、ＬＨ水平。

综上所述，刺结合耳穴贴压磁珠治疗女性黄褐

斑可有效改善患者血清 Ｅ２和 ＬＨ的水平，疗效确

切，值得应用于临床。
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