
本研究结果显示，对于DOR并薄型子宫内膜

患者，调经益卵方能有效改善女性内分泌，降低

FSH、LH水平，提高E2、AMH水平，提高患者卵

巢储备功能，延缓卵巢衰老进程，为妊娠奠定了

良好的内分泌条件。在薄型子宫内膜方面，调经

益卵方能有效增加子宫内膜厚度，降低子宫动脉

血流搏动指数及阻力指数，增加子宫动脉血流，

为受精卵提供良好的宫腔容受性。在中医证候方

面，调经益卵方能有效改善月经及非月经脾肾两

虚夹瘀型的症状，调整月经周期和经期，改善月

经的量、色、质，其疗效比单纯西药治疗更佳。

同时，与单纯西药治疗相比，加用中药的治疗组

妇女的妊娠率提高而药物不良反应减少，值得临

床推广应用。但由于本研究的样本量较少，观察

时间较短，故确切的结论有待进一步深入研究。
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柴胡桂枝龙骨牡蛎汤治疗肝郁气滞型黄褐斑的临床观察

张德华 1， 钱方 2， 杨玉峰 2， 柴琳琳 2， 刘媛媛 1

（1. 广州中医药大学第四临床医学院，广东深圳 518033；2. 深圳市中医院，广东深圳 518033）

摘要：【目的】观察柴胡桂枝龙骨牡蛎汤加减治疗肝郁气滞型黄褐斑的临床疗效。【方法】将60例肝郁气滞型黄褐斑患者随机

分为治疗组和对照组，每组各30例。治疗组给予柴胡桂枝龙骨牡蛎汤加减治疗，对照组给予西医常规（谷胱甘肽联合维生素

C）治疗，疗程为8周。观察2组患者治疗前后黄褐斑面积及严重程度评分（MASI）的变化情况，评价2组患者的临床疗效及安

全性。【结果】（1）治疗8周后，治疗组的总有效率为93.3%（28/30），对照组为80.0%（24/30），治疗组的总体疗效和总有效率

均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的MASI评分均较治疗前明显降低（P＜0.01），且治

疗组对MASI评分的降低作用明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗过程中，2组患者均无明显不良反应情

况发生。【结论】中药柴胡桂枝龙骨牡蛎汤加减治疗肝郁气滞型黄褐斑疗效确切，其疗效优于谷胱甘肽联合维生素C治疗。

关键词：柴胡桂枝龙骨牡蛎汤；黄褐斑；肝郁气滞型；黄褐斑面积及严重程度评分（MASI）
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Clinical Effect of Chaihu Guizhi Longgu Muli Decoction for the Treatment of
Chloasma with Syndrome of Stagnation of Liver Qi

ZHANG De-Hua1， QIAN Fang2， YANG Yu-Feng2，

CHAI Lin-Lin2， LIU Yuan-Yuan1

（1. The Fourth Clinical Medical School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Shenzhen 518033 Guangdong，China；
2. Shenzhen Traditional Chinese Medicine Hospital，Shenzhen 518033 Guangdong，China）

Abstract：Objective To observe the clinical effect of modified Chaihu Guizhi Longgu Muli Decoction for the
treatment of chloasma with the syndrome of stagnation of liver qi. Methods Sixty chloasma patients with the
syndrome of stagnation of liver qi were randomly divided into treatment group and control group，30 cases in each
group. The treatment group was treated with modified Chaihu Guizhi Longgu Muli Decoction，and the control group
was treated with glutathione and vitamin C. The treatment for the two groups lasted 8 weeks. Before and after
treatment， the scores of melasma area and severity index（MASI）of the two groups were observed. And after
treatment， the clinical efficacy and safety of the two groups were compared. Results（1）After treatment for 8
weeks，the total effective rate of the treatment group was 93.3%（28/30）and that of the control group was 80.0%
（24/30），the overall efficacy and the total effective rate in the treatment group were superior to those in the control
group，and the differences between the two groups were statistically significant（P < 0.05）.（2）After treatment，
the MASI scores in the two groups were decreased in comparison with those before treatment，and the decrease of
MASI scores in the treatment group was superior to that in the control group，the difference between the two groups
being statistically significant（P < 0.05）.（3）During the trial， no obvious adverse reaction occurred in the two
groups. Conclusion Modified Chaihu Guizhi Longgu Muli Decoction exerts certain effect for the treatment of
chloasma with the syndrome of stagnation of liver qi，and its effect is superior to that of glutathione and vitamin C.
Keywords：Chaihu Guizhi Longgu Muli Decoction； chloasma； syndrome of stagnation of liver qi； scores of

melasma area and severity index（MASI）

黄褐斑，又叫肝斑、蝴蝶斑，是发生于面颊

部及前额部的黄褐色斑块，常对称分布，患者一

般无自觉症状，但严重影响面部美感，给患者带

来很大的困扰。该病多见于中青年女性，血中雌

激素水平高是主要原因，其发病与妊娠、长期口

服避孕药、月经紊乱等有关。目前，西医治疗黄

褐斑的方法有很多，包括内服维生素C、维生素E
或氨甲环酸等及外涂熊果苷、氢醌、维生素A酸

等药物以抑制色素合成，或通过激光将色素细胞

打散从而达到淡斑的目的。但我们在临床上发现

西药治疗的效果有限，而激光治疗在应用上存在

一定的局限性。基于此，为探讨中医药对黄褐斑

的治疗效果，本研究采用柴胡桂枝龙骨牡蛎汤治

疗肝郁气滞型黄褐斑，取得较好的疗效，现将研

究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2019年1月至2019年
10月在深圳市中医院皮肤科就诊的 60例肝郁气滞

型黄褐斑女性患者为研究对象。按患者就诊先后

顺序，采用随机数字表将患者随机分为治疗组和

对照组，每组各30例。

1. 2 诊断标准 西医诊断标准参照中国中西医结

合学会皮肤性病专业委员会色素病学组于 2015年
颁布的《中国黄褐斑治疗专家共识》[1]；中医诊断

标准参考《中医病证诊断疗效标准》[2]，中医证型

辨证标准参考《黄褐斑中医治疗专家共识》[3]中肝

郁气滞证。

1. 3 纳入标准 ①符合上述中、西医诊断标准，

且中医证型为肝郁气滞证；②年龄为18~55岁的女

性；③愿意参加本研究并签署知情同意书的患者。
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1. 4 排除标准 ①合并有严重的内科和精神疾病

的患者；②孕妇、哺乳期和处于备孕状态的患

者；③过敏体质及对本研究药物过敏的患者。

1. 5 剔除标准 ①依从性差，不按规定服药，以

及不能定期复查的患者；②治疗期间自行加用其

他药物治疗的患者；③疗程未结束而自动终止试

验的患者。

1. 6 治疗方案

1. 6. 1 治疗组 给予柴胡桂枝龙骨牡蛎汤治疗。

方药组成：柴胡 10 g、牡蛎 30 g（先煎）、代赭石

10 g（先煎）、白薇10 g、白蔹10 g、当归15 g、川芎

10 g、桂枝6 g、黄芩10 g、大黄10 g、茯苓10 g、甘

草5 g；每日1剂，常规煎取300 mL（由深圳市中医

院康美药房统一代煎），分2次服用，每次150 mL。
1. 6. 2 对照组 给予西医常规治疗。①谷胱甘肽

片（重庆药友制药有限责任公司生产，批准文号：

国药准字 H20050667；规格： 100 mg /片），口

服，每天3次，每次4片；②维生素C片（华中药业

股 份 有 限 公 司 生 产 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字

H42020614；规格：0.1 g/片），口服，每天 3次，

每次1片。

1. 6. 3 疗程及注意事项 2组疗程均为8周。教育

患者注意防晒，规律作息，清淡饮食，调畅情

志，尽量避免过度劳累、精神紧张、情绪激动等。

1. 7 观察指标及疗效评价

1. 7. 1 黄褐斑面积及严重程度评分（MASI） MASI
评分分成 4块区域（前额 30%、左面颊 30%、右面

颊30%、下颌10%）进行面积（A）、颜色深度（D）和

均匀性（H）等 3个维度的评分。MASI = 前额[0.3 ×
A ×（D+H）] + 左面颊[0.3 × A ×（D + H）] + 右面颊

[0.3 × A ×（D + H）] + 下颌[0.1 × A ×（D + H）]。其

最大值为 48分，最小值为 0分，分值越高，表示

黄褐斑的病情越重。观察 2组患者治疗前后MASI
评分的变化情况。具体评分标准见表1。
1. 7. 2 疗效判定标准 参照2002年《中药新药临

床研究指导原则（试行）》[4]中的疗效标准进行评

定。依据MASI评分进行疗效指数的计算：疗效指

数=（治疗前评分－治疗后评分）/治疗前评分 ×
100%。痊愈：疗效指数 ≥ 95%；显效：60% ≤ 疗

效指数＜95%；有效：30% ≤ 疗效指数＜60%；无

效：疗效指数＜30%。总有效率 =（痊愈例数＋显

效例数＋有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法 采用SPSS 25.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，治疗前后比较采用配对样本 t检验，组间比较

采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比表

示，组间比较采用卡方检验，等级资料组间比较

采用秩和检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组黄褐斑患者基线资料比较 治疗组患者

的平均年龄为（36.73 ± 4.03）岁，平均病程为（4.43
± 1.79）年；对照组患者的平均年龄为（36.27 ±
4.48）岁，平均病程为（4.27 ± 1.80）年。2组患者的

年龄、病程等基线资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。

表1 黄褐斑面积及严重程度评分（MASI）标准

Table 1 Scoring criteria of MASI

维度

面积（A）
颜色深度（D）
均匀性（H）

1分
<10%

轻微（浅褐色）

轻微

2分
10% ~ 29%

中度（深褐色）

中度

3分
30% ~ 49%

明显（灰褐色）

明显

4分
50% ~ 69%

最大限度（黑褐色）

最大限度

5分
70% ~ 89%

/
/

6分
90% ~ 100%

/
/

2. 2 2组黄褐斑患者临床疗效比较 表 2结果显

示：治疗 8 周后，治疗组的总有效率为 93.3%
（28/30），对照组为 80.0%（24/30）；组间比较，治

疗组的总体疗效（秩和检验）和总有效率（卡方检

验）均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。

表2 2组黄褐斑患者临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical efficacy for chloasma
patients of the two groups [例（%）]

组别

治疗组①

对照组

例数（例）

30
30

痊愈

2（6.7）
1（3.3）

显效

14（46.7）
6（20.0）

有效

12（40.0）
17（56.7）

无效

2（6.7）
6（20.0）

总有效

28（93.3）①

24（80.0）
①P＜0.05，与对照组比较
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2. 3 2组黄褐斑患者治疗前后MASI评分比较 表3
结果显示：治疗前，2组患者的MASI评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗

后，2 组患者的 MASI 评分均较治疗前明显降低

（P＜0.01），且治疗组对MASI评分的降低作用明显

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表3 2组黄褐斑患者治疗前后MASI评分比较

Table 3 Comparison of the MASI scores in chloasma
patients of the two groups before and

after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

12.70 ± 4.78
12.85 ± 4.62

治疗后

6.09 ± 2.77①②

7.59 ± 2.90①

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

2. 4 安全性评价 治疗过程中，对照组有 2例患

者自觉月经量减少，偶有腹痛症状，但未影响治

疗进程；治疗组全部患者均未出现明显不良反应。

3 讨论

黄褐斑是临床常见的面部色素沉着性皮肤病，

女性患病率为 7.0%，明显高于男性的 0.3%[5]，且

以 21～40岁的中青年女性为主 [6]。性激素水平变

化、紫外线照射、精神因素、遗传易感性、色斑

处小血管增生、皮肤屏障破坏和表皮炎症等均被

认为与黄褐斑的发病相关 [1，6]。西医治疗黄褐斑，

在避免诱发因素的同时，兼顾防晒和修复皮肤屏

障，现阶段氢醌作为一线用药[1]，疗效确切，但易

反复，且常出现接触性皮炎、永久性皮肤色素脱

失等不良反应。

祖国医学对黄褐斑的认识多与情志相关，《医

宗金鉴》记载黧黑斑：“原于忧思抑郁，妇女多有

之”。患者大多由于情志不舒，肝失条达，气血运

行不畅，血不华面而滋生黄褐斑。加之肝气郁结

日久，气郁化火伤及面部血络，易生瘀生斑，故

黄褐斑又名“肝斑”。治疗当以疏肝清热为本，活

血化瘀为要。柴胡桂枝龙骨牡蛎汤首见于《伤寒

论》，现临床常用于抑郁状态的治疗 [7]。基于异病

同治之理，本研究治疗方去原方中龙骨、铅丹、

半夏以减弱其镇静化痰的功效，而保留柴胡、牡

蛎、桂枝、黄芩、茯苓、大黄6味药。其中，以柴

胡配伍黄芩，一则疏木之气郁，二则清木之郁

热；取牡蛎质重性咸寒属水，以水滋木，涵养肝

胆；取桂枝上达头面，通阳散热；取大黄凉血化

瘀、通腑泄热和茯苓宁心安神；同时，加入川

芎、当归以活血化瘀，白蔹、白薇以白治黑，代

赭石以平肝降火，甘草以调和诸药。诸药合用，

共奏疏肝清热、活血祛斑之功效。我们在临床应

用中发现，本方具有很好的美白功效，同时还能

有效保护皮肤，增强代谢和延缓衰老。

根据现代药理学研究，本治疗方可能通过以

下4条途径达到祛斑效果：①对自由基的抑制和清

除。柴胡、黄芩的有效成分黄酮 [8-9]，本身就是一

种活性的自由基清除剂；当归、川芎的有效成分

藁本内酯 [10]，通过活化体内多种自由基抑制剂[超
氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-
PX）等]来抑制体内的脂质过氧化（LPO）[11]，通过降

低 LPO 对色素细胞的损伤，从而降低黑色素沉

积。②抑制酪氨酸酶的催化作用。当归水溶性提

取物当归多糖[12-13]、川芎中的生物碱川芎嗪[14]、茯

苓皮中的三萜类化合物[16]等均可降低酪氨酸酶的活

性，使酪氨酸无法转变成黑色素。③改善血流动

力学。当归、川芎[10]通过保护血管内皮细胞、改善

血液黏滞性、抑制血小板聚集来缓解色斑。④防

辐射损伤。川芎嗪[15]能够抑制户外紫外线（UVB）照

射导致的黑色素合成，且对黑素细胞起光保护作

用。

本研究结果显示，治疗8周后，治疗组的总有

效率为 93.3%（28/30），对照组为 80.0%（24/30），

治疗组的总体疗效和总有效率均明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。同时，治疗

后 2组患者的MASI评分均较治疗前明显降低（P＜

0.01），且治疗组对MASI评分的降低作用明显优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），说明柴胡

桂枝龙骨牡蛎汤治疗肝郁气滞型黄褐斑疗效确

切，其疗效优于谷胱甘肽联合维生素C治疗，值得

临床进一步推广应用。
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桑叶钩藤汤配合耳穴贴压治疗儿童抽动障碍的疗效观察

叶园园 1， 伍紫炫 1， 余德钊 2

（1. 广州中医药大学，广东广州 510405；2. 广州中医药大学第五临床医学院，广东省第二中医院，广东广州 510095）

摘要：【目的】观察桑叶钩藤汤配合耳穴贴压治疗抽动障碍（TD）患儿的临床疗效。【方法】将60例TD患儿随机分为观察组和对

照组，每组各 30例。观察组给予桑叶钩藤汤配合耳穴贴压治疗，对照组给予盐酸硫必利片治疗，4周为 1个疗程，共治疗

3个疗程。观察2组患儿治疗前后中医症候评分、耶鲁综合抽动严重程度量表（YGTSS）评分和各项抽动症状评分（包括抽动的

次数、频率、强度、复杂性及对正常行为的干扰等）的变化情况，并评价 2组临床疗效和安全性。【结果】（1）治疗 3个疗程

后，观察组的总有效率为96.7%（29/30），对照组为83.3%（25/30），观察组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P <
0.05）。（2）治疗后各观察时点，2组患儿的中医主症评分和次症评分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组的降低幅度均大于

对照组（P＜0.05）。（3）治疗后各观察时点，2组患儿的YGTSS评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），其中观察组表现为逐渐降

低趋势，而对照组表现为先降低后升高趋势；组间比较，治疗1个疗程后，观察组的YGTSS评分高于对照组（P＜0.05），但

治疗 2～3个疗程后，观察组的YGTSS评分均低于对照组（P＜0.05）。（4）治疗 3个疗程后，2组患儿的抽动次数、频率、强
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