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青石止痒软膏的质量标准研究
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摘要　目的：建立青石止痒软膏的质量控制标准。方法：对青石止痒软膏的原辅料进行质量标准检查，检查其装量、粒度
及微生物限度；采用薄层色谱法对青石止痒软膏中青黛、苦参和黄柏进行鉴别；采用高效液相色谱法测定甘石青黛膏中靛

蓝及靛玉红的含量，色谱柱为ＷａｔｅｒｓＳｙｍｍｅｔｒｙＳｈｉｌｅｄＲＰ１８（１５０ｍｍ×４６ｍｍ，５μｍ），以甲醇水（６５：３５）为流动相，流速
１０ｍＬ／ｍｉｎ，检测波长２８５ｎｍ，柱温２５℃。结果：青石止痒软膏的原辅料、３批甘石青黛膏装量、粒度及微生物限度均符
合２０１０版《中华人民共和国药典》的有关规定；青石止痒软膏中青黛、苦参、黄柏的薄层色谱图斑点明显，阴性对照无干
扰；靛蓝在２３５～４７μｇ（ｒ＝０９９９８）范围内，靛玉红在０００８３２～０２９１２μｇ（ｒ＝０９９９６）范围内，与峰面积呈良好的线
性关系。结论：本实验建立的方法快速简便，准确可靠，可作为该制剂的质量控制方法。
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　　青石止痒软膏（原名甘石青黛膏）由青黛、煅炉
甘石、煅石膏、苦参、关黄柏、冰片组成，具有清热解

毒，除湿止痒的功效，临床用于治疗神经性皮炎及湿

疹，以其显著的疗效、良好的安全性、较少的复发率

沿用至今，近年来我科对其进行了大量的实验研究

及临床研究［１５］，在药物组成、基质以及制备工艺等

方面不断进行改良。为保证临床疗效和合理安全用

药，故按照２０１０版《中华人民共和国药典》（以下简

称《中国药典》）［６］各项规定对青石止痒软膏的原辅

料进行质量标准检查，建立处方中各药材在复方制

剂中的薄层鉴别方法，采用高效液相色谱法建立处

方中靛蓝及靛玉红含量的测定方法，以期为该制剂

的临床安全用药提供实验依据。

１　仪器与试剂
１１　仪器　卧式转筛粉碎机 ＷＺＳ３４７０（山东省烟
台市芝罘制药机械厂）；电子分析天平 ＡＧ１３５（梅特
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勒托利多仪器上海有限公司）；超声波清洗器 ＫＱ
２５０Ｂ（昆山市超声仪器有限公司）；电热恒温水浴锅
ＨＨ

!

Ｓ２１Ｈｉ４（北京市长源实验设备厂）；电子天平
ＪＪ２００（常熟市双杰测试仪器厂）；电热鼓风干燥箱
ＤＧＧ１０２０ＳＢ（天津天宇机电有限公司）；薄层色谱硅
胶Ｇ预制板（青岛海洋化工厂分厂）；１１００型高效液
相色谱仪（ＵＶ检测器，美国 Ａｇｌｉｅｎｔ公司）；ＡＥ２４０
型电子天平（瑞士Ｍｅｔｔｌｅｒ公司）。
１２　试剂　靛玉红对照品（１１０７１７２００２０４）购自中
国食品药品检定研究院；盐酸小檗碱对照品

（１１０７１３２０１２１２）购自中国食品药品检定研究院；苦
参对照药材（１２１０１９２００３０４）购自中国食品药品检
定研究院；靛蓝对照品（中国食品药品检定研究院，

批号１１０７１６２００５０９）；靛玉红对照品（中国食品药品
检定研究院，批号７１７２００２０４）；青石止痒软膏由北
京中医药大学东方医院制剂室制备；甲醇、乙醇、三

氯甲烷、甲苯、丙酮、异丙醇、浓氨水、碘化铋钾、十四

烷酸异丙酯、无菌氯化钠蛋白胨缓冲液、肉汤培养
基、胆盐乳糖培养基等。

２　方法与结果
２１　原辅料的质量标准研究
２１１　青黛　本品为为爵床科植物马蓝 Ｂａｐｈｉｃａ
ｃａｎｔｈｕｓｃｕｓｉａ（Ｎｅｅｓ）Ｂｒｅｍｅｋ、蓼科植物蓼蓝 Ｐｏｌｙｇｏ
ｎｕｍｔｉｎｃｔｏｒｉｕｍＡｉｔ或十字花科植物菘蓝Ｉｓａｔｉｓｉｎｄｉｎ
ｇｏｔｉｃａＦｏｒｔ的叶或茎叶经加工制得的干燥粉末、团
块或颗粒。主要产地：福建、江苏、云南、安徽等。符

合《中国药典》２０１０年版一部第１８５页青黛项下的
各项规定，购于北京同仁堂（亳州）饮片有限责任公

司，批号为３００００２７２９。
２１２　煅炉甘石　本品为碳酸盐类矿物方解石族
菱锌矿，主含碳酸锌（ＺｎＣＯ３）。主要产地：湖南、四
川、广西、云南等。符合《中国药典》２０１０年版一部
第２１１页煅炉甘石项下的各项规定，购于北京圣惠
堂中药饮片有限公司，批号为１３０７２５０３。
２１３　煅石膏　本品为硫酸盐类矿物硬石膏族石
膏，主含含水硫酸钙（ＣａＳＯ４·２Ｈ２Ｏ）。主要产地：湖
北、河南、安徽、四川、湖南、山东等。符合《中国药

典》２０１０年版一部第８８页煅石膏项下的各项规定，
购于 北 京 仟 草 中 药 饮 片 有 限 公 司，批 号 为

１２０４０４０１２。
２１４　苦参　本品为豆科植物苦参 Ｓｏｐｈｏｒａｆｌａｖｅｓ
ｃｅｎｓＡｉｔ的干燥根。主要产地：山西、河南、河北、湖
北等。符合《中国药典》２０１０年版一部第１８８页苦
参项下的各项规定，购于北京同仁堂（亳州）饮片有

限责任公司，批号为３０１００３６６６。
２１５　关黄柏　本品为芸香科植物黄檗 Ｐｈｅｌｌｏｄｅｎ
ｄｒｏｎａｍｕｒｅｎｓｅＲｕｐｒ的干燥树皮。主要产地：辽宁、
吉林、河北、黑龙江等。符合《中国药典》２０１０年版
一部第１３７页关黄柏项下的各项规定，购于北京圣
惠堂中药饮片有限公司，批号为１３０６１００３。
２１６　冰片　本品为化学合成品。符合《中国药
典》２０１０年版一部第１３６页冰片项下的各项规定，
购于北京同仁堂（亳州）饮片有限责任公司，批号为

３００００２１０６。
２１７　特级初榨橄榄油　本品经上海市质量监督
检验技术研究院检验为合格产品。

２１８　蜂蜡　本品符合 ＧＨ０１３８２项下的有关规
定。

２２　药品成品的质量标准研究
２２１　名称　青石止痒软膏ＧａｎｓｈｉＱｉｎｇｄａｉＧａｏ。
２２２　处方　青黛２０ｇ、煅炉甘石６０ｇ、煅石膏３０
ｇ、关黄柏３０ｇ、苦参３０ｇ、冰片１０ｇ。
２２３　制法　以上六味，将青黛、段炉甘石、煅石
膏、苦参、关黄柏粉碎成细粉，过１００目筛，混匀；将
冰片研细，与上述细粉配研混匀，另取橄榄油７４５５
ｇ加入蜂蜡７４５ｇ，加热使熔化，待冷至４０～５０℃
时，加入上述细粉，搅匀，分装，辐射灭菌即得。

２２４　性状　根据 ３批样品（批号 ２０１４０７０１、
２０１４０７０２、２０１４０７０３）的实际性状描述。本品为蓝灰
色的软膏，气清香。

２２５　薄层色谱鉴别
鉴别方法均参照《中国药典》（２０１０年版）一部

（附录Ⅵ Ｂ）照薄层色谱法试验，对青石止痒软膏中
青黛、黄柏以及苦参的提取方法、展开系统、比例、点

样量、等影响薄层鉴别因素进行考察，最终确定青石

止痒软膏中青黛、黄柏及苦参的薄层鉴别方法。

２２５１　青黛薄层色谱鉴别　供试品溶液制备：取
本品 １０ｇ，加硅藻土 ５～６ｇ拌匀，加 ９５％乙醇 ３０
ｍＬ，超声处理３０ｍｉｎ，静置过夜，滤过，滤液挥干，残
渣加无水乙醇１ｍＬ使溶解，作为供试品溶液。缺青
黛阴性溶液制备：取缺青黛的软膏样品，同法制成缺

青黛阴性溶液。对照品溶液制备：取靛玉红对照品，

加三氯甲烷制成每１ｍＬ含０５ｍｇ的溶液，作为对
照品溶液。鉴别方法：吸取对照品溶液５μＬ，供试
品溶液６μＬ，空白对照溶液各６μＬ，分别点于同一
硅胶Ｇ薄层板上，以甲苯三氯甲烷丙酮（５∶４∶１）为
展开剂，展开，取出，晾干。供试品色谱中，在与对照

品色谱相应的位置上，显相同的浅紫红色斑点，空白
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对照无干扰。见图１。
２２５２　关黄柏薄层色谱鉴别　供试品溶液制备：
同２２５１项下供试品溶液制备方法。缺关黄柏阴
性溶液制备：取缺关黄柏的软膏样品，同法制成缺关

黄柏阴性溶液。对照品溶液制备：取盐酸小檗碱对

照品，加无水乙醇制成每１ｍＬ含０５ｍｇ的溶液，作
为对照品溶液。鉴别方法：分别吸取上述溶液各

０５μＬ，分别点于同一硅胶 Ｇ薄层板上，以甲苯乙
酸乙酯异丙醇甲醇浓氨试液（１２∶６∶３∶３∶１）为展开
剂，置氨蒸气饱和的缸内展开，取出，晾干，置紫外光

灯（３６５ｎｍ）下检视。供试品色谱中，在与对照品色
谱相应的位置上，显相同的黄色荧光斑点，空白对照

无干扰。见图２。

图１　青黛薄层色谱鉴别
　　注：１青石止痒软膏供试品①；２青石止痒软膏供试品②；３青

石止痒软膏供试品③；４靛玉红对照品；５青黛阴性对照

图２　关黄柏薄层色谱鉴别
　　注：１青石止痒软膏供试品①；２青石止痒软膏供试品②；３青

石止痒软膏供试品③；４盐酸小檗碱对照品；５黄柏阴性对照

２２５３　苦参的薄层鉴别　供试品溶液制备：同

２２５１项下供试品溶液制备方法。缺苦参阴性溶
液制备：取缺苦参的软膏样品，同法制成缺苦参阴性

溶液。对照药材溶液制备：苦参对照药材０２ｇ，加
三氯甲烷２０ｍＬ，浓氨水０４ｍＬ，超声处理３０ｍｉｎ，
过滤，滤液挥干，残渣加无水乙醇１ｍＬ使溶解，作为
对照药材溶液。鉴别方法：吸取对照药材溶液 ４
μＬ，供试品溶液和空白对照溶液各６μＬ，分别点于
同一硅胶Ｇ薄层板上，以甲苯丙酮甲醇（８∶３∶０５）
为展开剂，置氨蒸气饱和的缸内展开，展距１２ｃｍ，取
出，晾干，喷以稀碘化铋钾试液。供试品色谱中，在

与对照品色谱相应的位置上，显相同的橙色斑点，空

白对照无干扰。见图３。

图３　苦参的薄层鉴别
　　注：１青石止痒软膏供试品①；２青石止痒软膏供试品②；３青

石止痒软膏供试品③；４苦参对照药材；５苦参阴性对照

２２６　检查
２２６１　装量　本品的标示装量为１０ｇ。按照《中
国药典》２０１０年版一部附录 ＩＲ软膏剂项下的有关
规定，对三批样品进行了检查，平均装量应不少于标

示装量，每个容器装量不少于标示装量的９３％，均
符合规定。见表１。

表１　３批样品装量（ｇ）

批号 １ ２ ３ 平均装量

２０１４０７０１ １０１ ９９ １０６ １０２
２０１４０７０２ ９７ １０５ １０７ １０３
２０１４０７０３ １０２ １０１ １０９ １０４

２２６２　粒度　取适量软膏涂成薄层，薄层面积相
当于盖玻片面积，共涂３片，参照《中国药典》二部附
录ⅨＥ粒度和粒度分布测定法测定，未检出大于１８０
μｍ的粒子。
２２６３　微生物限度　取本品１０ｇ，加无菌十四烷
酸异丙酯２０ｍＬ，振摇至供试品分散均匀，加 ｐＨ７０
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无菌氯化钠蛋白胨缓冲液１００ｍＬ，振摇、静置待油
水分层，取水层作为１∶１０的供试液；取１∶１０的供试
液１ｍＬ，置ｐＨ７０无菌氯化钠蛋白胨缓冲液９ｍＬ
中，即为１∶１００的供试液，同法１０倍系列稀释至１∶
１０００的供试液。细菌计数：取１∶１０的供试液１ｍＬ，
等量分注于５个平皿中，每皿０２ｍＬ；霉菌和酵母
菌计数：取１∶１０的供试液１ｍＬ，注皿；金黄色葡萄
球菌检查：取１∶１０的供试液１０ｍＬ，置营养肉汤培养
基１００ｍＬ中；铜绿假单胞菌检查：取１∶１０的供试液
１０ｍＬ，置胆盐乳糖培养基１００ｍＬ中；以上均参照
《中国药典》２０１０年版一部附录ⅩⅢＣ进行检查。１
ｇ供试品中，细菌数不得过１００００ｃｆｕ，霉菌和酵母菌
数不得过１００ｃｆｕ，金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌
均不得检出。按照上述确定的标准检验供试品，结

果符合规定。见表２。

表２　３批样品微生物限度检查（ｃｆｕ／ｇ）

批号 细菌数 霉菌和酵母菌数 金黄色葡萄球菌 铜绿假单胞菌

２０１４０７０１ １０１ ９９ １０６ １０２
２０１４０７０２ ９７ １０５ １０７ １０３
２０１４０７０３ １０２ １０１ １０９ １０４

２２７　含量测定
青黛为本方的君药，主要含有靛蓝及靛玉红，故

选择靛蓝及靛玉红作为控制本品质量的指标成分。

参照２０１０版《中国药典》一部，建立高效液相色谱法
测定本品中靛蓝及靛玉红含量的方法。

２２７１　色谱条件　采用 ＷａｔｅｒｓＳｙｍｍｅｔｒｙＳｈｉｌｅｄ
ＲＰ１８（１５０ｍｍ×４６ｍｍ，５μｍ）色谱柱，以甲醇水
（６５∶３５）为流动相，流速１０ｍＬ／ｍｉｎ，检测波长２８５
ｎｍ，柱温２５℃。
２２７２　对照品溶液的制备　称取经五氧化二磷
干燥至恒重的靛蓝与靛玉红对照品适量，分别加入

甲醇三氯甲烷（８∶２，Ｖ／Ｖ）制成每１ｍＬ含靛蓝２３５
μｇ与靛玉红２０８μｇ的混合溶液，摇匀，即得。
２２７３　供试品溶液的制备　精密称取样品 １０
ｇ，加入甲醇三氯甲烷（８∶２，Ｖ／Ｖ）５０ｍＬ，经超声处
理３０ｍｉｎ，超声功率为１４０Ｗ，频率为４０ｋＨｚ，放至
室温，补重。于冰箱（－４℃）放置２ｈ后迅速滤过，
取续滤液２５ｍＬ蒸干，残渣加甲醇三氯甲烷（８∶２，
Ｖ／Ｖ）使溶解并转移至５ｍＬ棕色量瓶中，加甲醇三
氯甲烷（８∶２，Ｖ／Ｖ）稀释。
２２７４　阴性样品溶液的制备　按处方比例制备
不含青黛的软膏样品，按“２２７３”项下方法制备阴
性样品溶液。

２２７５　专属性试验　在“２２７１”项下的色谱条
件下，对照品、样品及阴性样品的液相色谱图结果显

示，样品中其他成分对靛蓝与靛玉红的测定无干扰。

见图４。

图４　青石止痒软膏液相色谱图
　　注：Ａ靛蓝对照品；Ｂ靛玉红对照品；Ｃ供试品；Ｄ阴性样品；

１靛蓝；２靛玉红

２２７６　线性关系考察　分别精密吸取靛玉红标
准品４、６、８、１０、１２、１４μＬ及靛蓝对照品溶液１０、１２、
１４、１６、１８、２０μＬ，注入高效液相色谱仪，记录峰面
积。以进样量Ｘ（μｇ）为横坐标，峰面积 Ｙ为纵坐标
绘制标准曲线，得靛玉红回归方程为 Ｙ＝６９５８８Ｘ
２６７６９，ｒ＝０９９９６（ｎ＝６），靛蓝回归方程为 Ｙ＝
４１５８１Ｘ６２３８１，ｒ＝０９９９８（ｎ＝６）。结果表明，靛
蓝进样量在２３５～４７μｇ范围内，靛玉红进样量在
０００８３２～０２９１２μｇ范围内，进样量与峰面积内线
性关系良好。

２２７７　精密度试验　精密吸取对照品溶液 １０
μＬ，重复进样６次，测定峰面积。结果表明，靛玉红
的ＲＳＤ为１５％，靛蓝的ＲＳＤ为１３％，符合精密度
要求，表明仪器精密度良好。见表３。

表３　精密度试验

序号
靛蓝

峰面积 平均值 ＲＳＤ（％）
靛玉红

峰面积 平均值 ＲＳＤ（％）

１ １１７３ ８２２
２ １１５４ ７８３
３ １１６８ １１５６ １３ ８１４ １０９５ １５
４ １１４７ ７９８
５ １１３９ ８０１

２２７７　重复性试验　精密称定样品６份，分别按
“２２７３”项 下 方 法 制 备 供 试 品 溶 液，并 按
“２２７１”项下色谱条件进样１０μＬ，测定峰面积，
计算ＲＳＤ。靛蓝重复性试验的 ＲＳＤ为２５％，靛玉
红的 ＲＳＤ为 ２９％，表明该方法重复性良好。见
表４。
２２７８　稳定性试验　取同一供试品溶液，进样１０
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μＬ，分别于制备后０、２、４、６、８、１０、１２、２４ｈ注入高效
液相色谱仪。测得靛蓝峰面积的 ＲＳＤ为１６％，靛
玉红峰面积的 ＲＳＤ为１３％，结果表明供试品溶液
在２４ｈ内稳定性良好。见表５。

表４　重复性试验

序号

靛蓝

含量

（ｍｇ／ｇ）
平均含量

（ｍｇ／ｇ）
ＲＳＤ
（％）

靛玉红

含量

（ｍｇ／ｇ）
平均含量

（ｍｇ／ｇ）
ＲＳＤ
（％）

１ ２８６５ ２０３３
２ ２８４７ １９６１
３
４

２７７７
２９４３

２８５５ ２５
２０９１
２１０８

２０６８ ２９

５ ２７７３ ２０９８
６ ２９２５ ２１１４

表５　稳定性试验

序号
靛蓝

峰面积 平均值 ＲＳＤ（％）
靛玉红

峰面积 平均值 ＲＳＤ（％）

１ １１８２ １１０５
２ １１６３ １０９５
３ １１６９ １０９６
４
５

１１５４
１１４６

１１５３ １６
１０９１
１０８６

１０８６ １３

６ １１３５ １０７７
７ １１４２ １０７２
８ １１３２ １０６４

２２７９　加样回收率试验　精密称取已知含量的
同批样品０５ｇ共６份，精密加入靛蓝对照品溶液各
６０ｍＬ与靛玉红对照品溶液各 ５０ｍＬ，分别按
“２２７３”项下方法制备供试品溶液，按“２２７１”
项下色谱条件进样１０μＬ，计算得到靛蓝与靛玉红
的平均回收率分别为９５４％与９６７％，ＲＳＤ分别为
２３％与２６％。见表６。

表６　加样回收试验

序号

靛蓝

回收率

（％）
平均回收率

（％）
ＲＳＤ
（％）

靛玉红

回收率

（％）
平均回收率

（％）
ＲＳＤ
（％）

１ ９３４ ９４７
２ ９６９ ９４２
３
４

９９０
９４０

９５４ ２３
９９３
９９９

９６７ ２６

５ ９５１ ９４６
６ ９３８ ９７２

２２７１０　样品测定　取不同批次样品５份，分别
按“２２７３”项 下 方 法 制 备 供 试 品 溶 液，按
“２２７１”项下色谱条件进样１０μＬ，以外标法计算
得到其中靛蓝的含量为２９６４ｍｇ／ｇ，ＲＳＤ为２３％，
靛玉红的含量为 ２１３９μｇ／ｇ，ＲＳＤ为 ２１％。见

表７。

表７　青石止痒软膏中靛蓝及靛玉红的含量测定

批号

靛蓝

含量

（ｍｇ／ｇ）
平均含量

（ｍｇ／ｇ）
ＲＳＤ
（％）

靛玉红

含量

（ｍｇ／ｇ）
平均含量

（ｍｇ／ｇ）
ＲＳＤ
（％）

１ ３０７５ ２０９７
２ ２９６２ ２０９４
３ ２８９６ ２９６４ ２３ ２１４５ ２１３９４ ２１
４ ２９５４ ２１６３
５ ２９３４ ２１９８

３　讨论
青石止痒软膏由青黛、煅炉甘石、煅石膏、苦参、

关黄柏、冰片组成，方中青黛性咸寒，归肝、肺、胃经，

具有清热凉血，泻火解毒的功效，为本方之君药，现

代药理研究其角叉菜胶致大鼠足肿胀及大鼠棉球肉

芽肿有较强的抑制作用，说明青黛有较显著的抗炎、

镇痛作用［７］；煅炉甘石性甘、平、温，归肝、脾、肺经，

敛疮收湿止痒，为本方之臣药，其可促进肉芽组织中

的新生毛细血管生成，促进成纤维细胞增殖，加快创

面肉芽组织增生，进而加快创面的愈合［８］；苦参、黄

柏性苦寒，二者清热解毒，燥湿杀虫，可通过稳定细

胞膜抑制肥大细胞释放组胺和直接竞争组胺 Ｈ１受
体产生抗炎作用［９］。盐酸小檗碱对小鼠迟发型超敏

反应以及ＩｇＭ的生成具有明显的抑制作用［１０］；冰片

性辛、苦、凉，取效散郁火、消肿痛，具有抗细菌、真

菌、消炎镇痛等药理作用［１１］。基质蜂蜡性甘、微温，

收涩敛疮、润肤生肌；橄榄油收敛润肤；全方共奏清

热解毒、收湿敛疮、润肤止痒之功效。

青石止痒软膏中原料青黛、煅炉甘石、煅石膏、

苦参、黄柏、冰片均符合《中国药典》２０１０年版各药
项下的各项规定，辅料橄榄油及蜂蜡均符合有关规

定，在成品的治疗标准中主要对三批样品的性状、检

查（包括装量、粒度、微生物限度）、鉴别各项进行研

究；建立了以靛玉红、盐酸小檗碱等为对照品的青

黛、黄柏等药材在复方制剂中的薄层鉴别方法，青石

止痒软膏中青黛、苦参、黄柏的薄层色谱图斑点明

显，阴性对照无干扰；采用高效液相色谱法测定青石

止痒软膏中靛蓝及靛玉红的含量，靛蓝在２３５～４７
μｇ（ｒ＝０９９９８）范围内，靛玉红在０００８３２～０２９１
２μｇ（ｒ＝０９９９６）范围内，与峰面积呈良好的线性关
系。本实验建立的方法快速简便，准确可靠，可作为

该制剂的质量控制方法，最终确立了较完善的青石

止痒软膏质量标准草案。

（下接第２６８１页）
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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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