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氨甲环酸联合外用富含滇山茶、三七以及马齿苋的外用精华溶液治疗黄褐斑的
疗效观察
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【摘要】　目的 观察口服氨甲环酸片联合外用某富含滇山茶、三七以及马齿苋的外用精华溶液治疗黄褐斑的疗效。方法 本临床

实验共纳入 47 例黄褐斑患者，随机分为治疗组和对照组，对照组口服氨甲环酸片，0.5g/ 次，2 次 /d，治疗组在此基础上联合外用该

外用精华液 2 次，早晚各 1 次，分别在治疗前和使用 12 周后进行改良黄褐斑面积和严重指数评分，并使用皮肤图像分析系统拍摄治

疗前后照片，比较两组治疗前后疗效差异及不良反应。结果 对照组和治疗组治疗后黄褐斑均较前改善，差异具有统计学意义；联

合使用外用精华溶液组较单独口服氨甲环素组改善更明显，差异具有统计学意义。结论 口服氨甲环酸片联合外用富含滇山茶、

三七和马齿苋精华溶液治疗黄褐斑疗效确切，不良反应少，患者接受度高，值得临床推广使用。
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黄褐斑是一种获得性色素增多性疾病，多发生在

成年女性，临床表现为颜面部淡褐色至深褐色的斑片，

根据皮损分布的特点可以分为面中部型、面颊部型、下

颌部型以及混合型 [1-2] 在普通人群黄褐斑的发病率为

1%，但是在高风险人群，发病率则高达 50%[3]。黄褐

斑的确切病因和发病机制尚不完全明确，近年来，随着

国外相关研究的不断深入，目前主要认为与基因遗传、

紫外线照射、性激素水平变化，皮肤屏障功能障碍等有

关 [4-5]。黄褐斑虽然不影响生命健康，但是由于对外

观的影响，造成社交生活的困扰，严重影响患病人群的

心理健康。由于发病机制的不甚明了，黄褐斑目前仍

没有确切有效的治疗方法，口服药物、外用药物以及激

光等多种治疗方法都被尝试着应用于黄褐斑的治疗。

本研究旨在观察一种富含滇山茶、马齿苋以及三七的

外用精华液联合口服药物治疗黄褐斑的疗效，现将结

果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 黄褐斑患者 47 例，年龄（35 ～ 53）
岁，平均年龄 42 岁。随机分为治疗组和对照组，治疗

组 24 例，对照组 23 例。两组在年龄、病程等一般资料

上差异无统计学意义。

入选标准：① 年龄在（25 ～ 55）岁的女性患

者；② 愿意在临床观察期间做好防晒措施并使用

SPF ＞ 30 的防晒霜；③ 在临床观察期间不接受其他

淡斑或美白治疗（包括药物、激光和其他外用药物）。

排除标准：① 哺乳期或妊娠期妇女；② 有光过敏疾

病史，治疗前 1 个月前有光晒史；③ 治疗前 3 个月使

用过抗生素类、维甲酸类药物等；④ 颜面部有合并痤

疮、脂溢性皮炎、激素依赖性皮炎等；⑤ 观察期内有

同时应用其他治疗黄褐斑的药物者。

1.2 方法 患者治疗前温水清洁面部，彻底洗去面部

化妆品，拍摄双侧面及正面 visia 照片作为前后对比照

片（见图 1），告知患者治疗方法、疗效以及可能出现

的不良反应，并签署知情同意书。治疗组和对照组患

者均给予氨甲环酸片口服，0.5g/ 次，2 次 /d，口服药

物期间每月检测一次肝肾功能以及凝血功能。治疗组

在口服氨甲环酸片基础上，给予某富含滇红茶、三七以

及马齿苋淡斑精华溶液，嘱患者每天早晚于清洁面部

后使用。治疗组和对照组均嘱做好日常防晒工作。12
周后两组患者接受随访评估。

1.3 观察指标 改良黄褐斑面积和严重指数（mMASI）[6]：

按照黄褐斑的面积和颜色深度进行评估。色素沉着

面积评估：前额（F）30%、右面颊（MR）30%、左面颊

（ML）30%、下颌（C）10% 4 个区域进行评估。依据受累

面积（A）评分：计为（0～6）分：0 分为无；1 分＜ 10%；

2 分 10% ～ 29%；3 分为 30% ～ 49%；4 分为 50% ～

69%；5 分为 70%～ 89%；6 分为 90%～ 100%。颜色深

度（D）评分：计为（0～4）分。0 分为没有；1 分为轻微；

2 分为轻度；3 分为显著；4 分为严重。mMASI 总分 =
前 额 0.3AD+ 右 面 颊 0.3AD+ 左 面 颊 0.3AD+ 下 颌

0.1AD，最大为 24 分，最小为 0。mMSAI 分值下降率 =
（治疗前 mMASI 分值 - 治疗后 mMASI 分值）÷ 治

疗前 mMASI 分值 ×100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件分析。

P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组黄褐斑治疗前后 mMASI 分值比较 详见

表 1。分别采用治疗前后 mMSAI 评分配对检验，对

照组和治疗组在接受治疗后，mMASI 分值均有所

下降，两组治疗前后差异 P ＜ 0.05，差异具有统计学

意义。
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表 1 治疗前后 mMASI 分值比较

组别 n 治疗前 - 治疗后 t P

对照组 23 0.878 3±0.365 5 11.524 ＜ 0.05

治疗组 24 1.229 2±0.344 5 17.480 ＜ 0.05

2.2 两组治疗差异性比较 因 mMASI 分值不符合

正态分布，选用独立样本 Mann-WhitnetyU 检验，得出

P ＜ 0.05，拒绝零假设。治疗组较对照组 mMASI 评
分下降较多，两组治疗效果具有差异，差异有统计学

意义。

2.3 不良反应 两组均未出现不良反应。

3 讨论

黄褐斑是一种慢性色素增多性疾病，常见于 Fitz-
patricks（Ⅲ～Ⅵ）型皮肤人群，临床表现为面部成堆

分布的蝶形或不规则形淡褐色斑片。黄褐斑病因复

杂，发病机制尚不明确，目前研究认为遗传易感性、紫

外线照射、激素水平变化、皮肤屏障功能破坏、皮肤微

生态失衡等多因素都与其相关。目前黄褐斑的治疗手

段多种多样，包括一般治疗、药物治疗、激光治疗以及

联合治疗，遗憾的是大部分治疗都难以达到满意的清

除率以及无法避免的高复发率。因此黄褐斑的治疗是

临床医生面临的一个难题。除严格的防晒之外，局部

三联疗法（0.05% 维 A 酸 +4% 氢醌 +0.01% 氟轻松）

仍是目前治疗的金标准 [7]，但在临床上使用仍存在光

敏性、前期使用刺激性较强等不良反应的缺点。近年

来，激光治疗黄褐斑也逐渐风靡，强脉冲光、低能量

调 Q 激光、非剥脱点阵激光是最常见应用于治疗黄褐

斑的激光手段，近几年来皮秒激光也开始尝试应用于

黄褐斑的治疗，并取得了一定的疗效 [7]。但是这些激

光治疗都存在随时间推移复发率高，以及存在治疗后

出现色素沉着或色素脱失等不良反应的缺陷。因此，

寻求黄褐斑安全有效的治疗方法依然值得继续研究

探讨。

在本研究中，口服氨甲环酸片联合使用一种富含

滇山茶、三七以及马齿苋成分的外用精华液治疗，结

果显示在连续使用 12 周后，患者黄褐斑皮损得到改善

（见图 2）。氨甲环酸片是一种抗纤溶酶原药物，主要

成分有环己烷甲酸、氨甲基，是目前临床唯一具有抑制

黑色素细胞活性的药物，进入机体后，可将黑色素细胞

与角质形成细胞的联系完全分离，可有效抑制面部黑

色素细胞中酪氨酸酶的活性，达到良好的抑制黑色素

细胞活性作用 [8-10]。同时，氨甲环酸片可通过阻断纤

维蛋白溶酶原与胶质细胞的结合，有效降低花生四烯

酸与前列腺素的合成与分泌，从而抑制黑素细胞活性，

并降低黑色素的合成与产生。此外，氨甲环酸片进入

血液中，可有效抑制酪氨酸酶、多巴胺等物质向黑色素

的转变，从而使黑素细胞遭到破坏与降解。氨甲环酸

片口服剂量为 3g/d，在本研究中服用剂量 500mg/ 次，

进一步增强治疗安全性 [11]。

在本研究中，单独口服氨甲环酸片治疗后黄褐斑

评分较前改善，治疗前后差异具有统计学意义，再次证

明了氨甲环酸片临床治疗黄褐斑的有效性。而治疗组

在口服氨甲环酸片的基础上联合使用了一种富含滇山

茶、三七以及马齿苋的外用精华溶液，治疗后黄褐斑评

分下降较观察组更显著，两组治疗前后评分改善差异

具有统计学意义。

外用淡斑精华溶液能够辅助治疗黄褐斑的主要

机制可能与其中含有的主要中药成分相关。滇山茶可

以抑制酪氨酸酶活性和黑素细胞的增殖 [12]，其中，山

茶黄酮甙可以抑制潜在的氧化应激反应，而研究表明

氧化应激反应可能导致色素沉着 [13-15]。因此，抗氧化

和抑制黑素生成使得滇山茶具有改善黄褐斑的效果。

三七是该淡斑精华中另一有效成分，研究发现三七中

的人参皂苷有改善微循环、抗炎、抗氧化等功效 [16-18]。

皮肤的屏障功能受损近年来在黄褐斑的发病机制中越

来越受到重视 [19]，皮肤屏障的修复对于黄褐斑的治疗

是有利的。研究发现马齿苋能够通过刺激表皮脂质如

神经酰胺等的合成来修复受损的皮肤屏障 [20-21]。

图 1 治疗前正面 visia 照片

（a） （b） （c） 
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值得注意的是，黄褐斑的病程往往具有迁延性及

反复性，很多患者在治疗 1 年后容易出现病情的复发，

本研究由于观察周期较短，并没有观察到治疗后一年

病情的变化情况，另外，本研究也存在观察样本量较小

的问题，还需要更大样本、更长观察周期的临床研究来

进一步探讨黄褐斑的治疗策略。

综上，本研究结果表明，口服氨甲环酸片联合外用

富含滇山茶、三七以及马齿苋的精华溶液，能够有效的

治疗黄褐斑，不良反应小，患者满意度高，值得临床推

广应用。
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图 2 治疗 12 周后正面 visia 照片
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