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黄褐斑是一种发生于颜面部的色素沉着性皮肤病，属于皮

肤科的多发病和难治性疾病。以面部前额或脸颊不规则分布淡

褐色或深褐色斑片为特点，多对称分布，无自觉症状。中医称之

为“黧黑斑”、“肝斑”、“蝴蝶斑”、“面尘”等。凝胶剂指药材提取

物与适宜基质制成的、具有凝胶特性的半固体或稠厚液体制

剂［1］。中药凝胶剂是一种新型的中药外用制剂，具有涂展性好，

无油腻感，易于清洗，透皮吸收好等特点。现就超声波导入中药

美白凝胶治疗黄褐斑的应用总结如下。

1 黄褐斑的病因病机

中医学认为，黄褐斑主要是由于肝、脾、肾三脏功能失调，导

致气血瘀滞不畅，不能上荣于面，颜面失于气血的荣养渐而发

病，即有斑必有瘀，无瘀不成斑［2］。现有的研究证实，黄褐斑发

病机理主要是由于黑素和黑素小体的生成过多和对黑素和黑素

小体的清出能力下降。上皮细胞则担负着对黑素的吸收与清除

功能，正常情况下黑素细胞生成的黑素与上皮细胞对黑素清除

处于一种动态的平衡，则皮肤就不会生成黄褐斑。一旦这种平

衡被打破，黑色素生成过多或对其清除能力下降，就会形成色

斑［3］。调查发现有 73． 33%的患者与日晒相关［4］。在遗传方面，

研究表明 10． 2%的黄褐斑患者有明确家族史［5］，调查中 15 例

( 13． 33% ) 女性患者直系亲属中有该病发生。由于研究未纳入

男性患者，故总体的遗传率还有待进一步研究。林新瑜等［6］调

查发现，情绪变化和失眠是黄褐斑发病因素之一。黄褐斑的发

病是一个多因素作用的结果，主要涉及先天和后天两方面的原

因。

2 传统中药治疗黄褐斑

由于酪氨酸酶是黑色素产生过程中的重要催化酶，抑制其

活性即可控制黑素产生的量。因此，在既往的研究基础上，从 20

世纪 90 年代末期开始，有学者在中医历代治疗黄褐斑的方剂

中，用计算机排序的方法，选出使用频率较高的单味中药，采用

体外对酪氨酸酶活性影响为实验指标，进行了祛斑中药的筛

查［7］。并在此基础上开展了部分中药，如白术、山茱萸、茯苓、猪

苓、白芷、大黄等对豚鼠紫外光照射形成黑斑的抑制作用，以及

对体外鼠黑素瘤细胞黑素形成影响的实验研究［8 － 9］。用免疫组

化的方法对极个别药物，如白术、茯苓祛斑机制的研究已达基因

水平［10］。中药提取单体的祛斑作用研究亦有报道，如川芎嗪、

芦荟素、肉桂酸、苦参碱、甘草黄铜、大黄素甲醚等［11 － 12］。但总

体上单味中药研究多，复方中药研究少。目前的复方研究大部

分限于中医常用于治疗黄褐斑的古方、经典方，如六味地黄丸、

逍遥丸、桃红四物汤、肾气丸、补中益气汤等，研究水平多处于印

证疗效阶段［13］。已成功研发出高效祛斑新药的报道依然鲜见。

3 中药凝胶治疗黄褐斑的应用

凝胶剂系指药物与适宜的辅料制成的均一、混悬或乳剂型

的乳胶稠厚液体或半固体制剂。易建平等［14］将 120 例黄褐斑患

者随机分为治疗组 62 例和对照组 58 例。治疗组外用归芪二白

凝胶( 当归、黄芪、白芷、白附子、卡泊姆、三乙醇胺、甘油) 治疗，

对照组外敷归芪二白蜂蜜面膜( 当归、黄芪、白芷、白附子、蜂蜜)

治疗，每次 1h，1d1 次，同时两组口服维生素 C，疗程为 2 个月。

结果显示: 归芪二白凝胶治疗黄褐斑疗效明显优于归芪二白蜂

蜜面膜，其中治疗组愈显率为 69． 4%，对照组为 51． 7%，两组愈

显率比较有显著性差异( P ＜ 0. 05) 。归芪二白凝胶外观澄明、黏

稠，且不油腻，涂展性好，对皮肤的黏附作用和药物的吸收作用

强，故疗效较归芪二白蜂蜜面膜显著。

4 超声波导入中药治疗黄褐斑

中药超声波导入疗法是利用超声波导入产生的机械按摩、

温热效应及压力和声孔效应达到增强药物传递及治疗功效的新

疗法。任铭［15］选择女性黄褐斑患者 148 例，治疗组超声波导入

维生素 C 注射液加珍珠粉，2 次 /周，对照组外涂复方维 A 酸霜，

1 次 /d。8 周后治疗组基本治愈 36 例，显效 30 例，显效率 76．

74% ; 对照组基本治愈 17 例，显效 21 例，显效率 61． 29%，两组

比较差异有显著性( P ＜ 0. 05) 提示超声波导入维生素 C 注射液

加珍珠粉能很好地抑制酪氨酸酶活性，减少黑素的合成，从而起

到消除和减轻黄褐斑的作用，方法简单，使用方便，易于推广。
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据丘雁等［16］报道，采用超声波加不同比例的维生素 C 和维生素

E 进行超声波导入，经过 2 个月治疗，总有效率达到 94%。付

瑶［17］报道，超声波的机械作用可引起组织细胞内物质运动，引

起细胞半透膜的弥散，从而使扩散速度和细胞膜渗透性发生改

变。同时温热效应可增加血液循环，加强代谢，增加酶的活性。

用维生素 C 注射液、肤康宁霜、本草去斑灵霜均匀按摩，再用超

声探头在皮肤作螺旋式移动治疗，每次 20 － 25 min，隔日 1 次，

10 次为 1 个疗程。

5 超声波导入中药凝胶剂治疗黄褐斑

凝胶剂作为透皮给药的新剂型之一，之所以适用于中药经

皮给药，具有以下几方面优势: 首先，内服药物由于受血药浓度

限制不易发挥作用，使得中药的外用比内服更有效; 其次，中药

凝胶剂既具有中药传统用制剂所不具备的一些优势，又可容纳

中药复方的细药粉、浸膏剂、提取药等; 最后，中药凝胶剂制备工

艺简单、稳定性好、易于涂布使用，局部给药后易吸收、不污染衣

物［18］。外用药物的疗效与药物的透皮吸收密切相关，目前提高

药物经皮吸收的物理方法主要有离子导入法、超声波等。超声

波导入主要通过超声波的致热作用、机械影响、对流运输、空化

效应等机制促进药物的渗透吸收［19］。刘雯等［20］采用丝白祛斑

软膏联合超声波导入，有效促进了药物的渗透吸收，疗效明显优

于对照组，8 周时显效率达 71． 88%，与国内报道类似［21］。同样

中药美白祛斑凝胶联合超声波导入，也可取得较好的疗效。

6 讨论

黄褐斑是皮肤科的疑难病症，其患者虽无明显不适，但有碍

美观，影响患者的心情和自信，给生活和工作带来精神压力。大

量的临床研究表明，中药辨证论治治疗黄褐斑具有独特的优势，

疗效明显，副作用低。中药复方制剂，由于成分复杂，通常多种

成分共同发挥治疗作用，黄褐斑内服中药治疗有疗效，但难以直

达病所，配合外用药物效果更佳。但是传统外用中药面膜多为

大分子物质，透皮吸收难，所以辅用中药超声波导入。

将中药美白祛斑复方制成凝胶剂的新剂型，再结合超声波

导入的物理方法，超声离子导入更进一步促使血液循环，提高面

部肌肉弹性，缓和皮肤老化速度，加快色斑的吸收和消散。单独

使用中药美白祛斑凝胶有一定的治疗效果，但合并使用超声波

导入则会明显提高疗效，而一些表皮剥脱剂因其一定的刺激性，

限制了与物理疗法的合并使用。中药凝胶制剂工艺具备条件，

配合超声波导入，治疗黄褐斑较传统外用中药面膜疗效更佳。

总之，以中药凝胶剂联合超声波导入的方法治疗黄褐斑可有效

提高治疗效果，且不良反应少，临床效果显著，有广阔的发展前

景。
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