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针刺配合耳穴贴压治疗黄褐斑疗效观察 
徐美芳 

江阴市人民医院针灸推拿科，江苏 214400，中国 

 

【摘要】目的：观察针刺配合耳穴贴压治疗黄褐斑的临床疗效和安全性。方法：符合纳入标准

的黄褐斑患者 43 例，予针刺配合耳穴贴压治疗，10 次为 1 疗程，疗程间休息 3-5 d，分别于治疗 1、

2、3 个疗程后统计疗效。结果：随着疗程的增加，患者的显效率及总有效率增加。完成 3 个疗程治

疗的 43 例患者中，表皮型显效率及总有效率最高，其次为混合型中的Ⅳ型皮肤，再次为真皮型，而

混合型中的Ⅲ型皮肤显效率及总有效率最低。结论：针刺配合耳穴贴压治疗黄褐斑安全有效，不同

类型患者疗效不同。 
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黄褐斑中医称之为“肝斑”或“黧黑斑”，

俗称“蝴蝶斑”。为常见的获得性色素障碍性皮

肤病，好发于面部，中青年女性多见，亦可见于

男性。其发病与内分泌功能失调密切相关，与精

神心理因素、过度疲劳、日晒等也有一定关系。

笔者运用针刺配合耳穴贴压治疗本病，现报道如

下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

采用《黄褐斑的临床诊断及疗效标准》（2003

年修定稿）中的诊断标准[1]。 面部淡褐色至深

褐色、界限清楚的斑片，通常呈对称型分布，无

炎症表现及鳞屑；无明显自觉症状；女性多发，

主要发生在青春期后；病情可有季节性，常夏重

冬轻；排除其他疾病引起的色素沉着。 

伍氏灯检查分为以下四型。 

表皮型：皮损区颜色明显，深于正常区域（占

70%）。 

真皮型：皮损区颜色明显，不比正常区域深。 

混合型：表皮型和真皮型两型表现均有。 

不确定型：多见于极深皮肤个体，伍氏灯下

不能观察到皮损所在。 

1.2 排除标准[2]
 

面部近期有手术史者；面部在半年内接受过

放疗、冷冻治疗者；面部有活动性单纯疱疹、病

毒疣者；近半年口服或外用过维 A 酸类药物者；

瘢痕体质者；日晒伤、对光防护不够者；免疫缺

陷性疾病患者；处于妊娠或哺乳期妇女。 

1.3 一般资料 

符合纳入标准的 53 例患者均为女性，年龄

最小者 25 岁，最大者 50 岁，平均 35.5 岁。病

程 2 个月-6 年，均排除其他系统疾病。 

 

2 治疗方法 

2.1 针刺 

 穴位: 皮损局部（阿是穴）、关元、气海、

子宫、足三里、三阴交、行间、太冲、脾俞、肾

俞。 

操作：用美容针围刺皮损部位，关元、气海

用提插补法；行间、太冲用泻法；脾俞、肝俞、

肾俞针刺得气后用平补平泻法，不留针。每日针

刺 1 次，每次留针 20-40 min。10 次为 1 疗程。

月经期停止针刺，疗程间休息 3-5 d 后再进行下

一疗程。 

2.2 耳穴贴压 

主穴：内分泌、面颊区、肾、肝。 

操作方法：双侧耳廓常规消毒后，用耳穴探

棒在穴位区寻找敏感点，贴压王不留行籽，嘱患

者每日自行按压，每日按压 3-5 次，每次每穴按

压 30 次以上，按压力度以能耐受为度。每日更

换 1 次， 10 次为 1 个疗程。疗程间休息 3-5 日

后进行下一疗程。 

 

3 疗效观察 

3.1 疗效标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》中“黧黑斑”

的疗效评定标准[3]。 

治愈：皮损消失，颜色皮肤呈正常或接近正

常肤色。 

显效：皮损消退 70%以上或斑色明显转浅，

肤色接近正常。 



Journal of Acupuncture and Tuina Science (针灸推拿医学)2013 年第 11 卷第 5 期 

●       ●︱Copyright©2012 Shanghai Research Institute of Acupuncture and Meridian 

有效：皮损消退 30%至 70%，斑色变浅。 

无效：治疗前后皮损无变化，或消退不到

30%。 

3.2 治疗结果 

在观察的 3 个疗程内，随着疗程的增加，患

者的显效率及总有效率增加。经过 3 个疗程的治

疗，43 例中，显效 34 例，有效 7 例，无效 2 例，

总有效率 95.3%（表 1）。 

不同类型患者的显效率及总有效率不同，表

皮型显效率及总有效率最高，其次为混合型中的

Ⅳ型皮肤，再次为真皮型，而混合型中的Ⅲ型皮

肤显效率及总有效率最低（表 2）。

 

表 1. 治疗不同疗程后疗效观察 （例数） 

时间 n 治愈 显效 有效 无效 显效率（%） 总有效率（%） 

1 个疗程后 43 0 19 18 6 44.2 86.0 

2 个疗程后 43 0 32 8 3 74.4 93.0 

3 个疗程后 43 0 34 7 2 79.1 95.3 

 

表 2. 不同分型的患者疗效比较 (例数) 

分型 n 治愈 显效 有效 无效 显效率（%） 总有效率（%） 

表皮型 11 0 9 1 1 81.5 90.9 

真皮型 14 0 6 5 3 42.9 78.6 

混合型 
Ⅲ型皮肤 8 0 3 3 2 37.5 75.0 

Ⅳ型皮肤 10 0 8 1 1 80.0 90.0 

 

3.3 病例介绍 

患者，女，42 岁。2010 年 5 月初诊。 

主诉及现病史：面部黄褐斑 5 年，曾用过多

种方法治疗，效果均不明显。就诊时两侧面颊部

深褐色斑块。月经后期，经色紫暗，时有血块，

伴心烦易怒。 

诊断：黄褐斑（肝郁血瘀型）。 

治疗：依上法治疗 1 个疗程后，色斑变浅，

且经血颜色较以前变淡，血块减少。治疗 3 个疗

程后色斑完全消失，精神舒畅，月经量、色、质

均正常，随访半年未复发。 

 

4 讨论 

 

黄褐斑是面部常见的一种色素沉着病。祖国

医学认为本病与肝气不舒、脾胃虚弱、肝肾不足

等有关。情志不遂等原因导致肝气不舒，气血不

荣于面而生褐斑；脾胃虚弱导致气血生化不足，

使面部失养而生褐斑；因肝肾不足，精血亏虚，

肾色显于面而生褐斑[4-6]。现代医学认为黄褐斑

的发病最常见的是内分泌失调。针灸治疗黄褐斑

主要以体针、耳穴以及两者的综合运用为主[7-9]，

如何使用简便的针灸治疗方案并取得良好的治

疗效果是今后临床研究中值得关注的问题。本研

究围刺皮损部位可加速局部血液循环，促进色斑

的消退。针刺子宫、关元，可以促进排卵，刺激

子宫内膜，进而调整雌激素分泌水平，加之耳穴

贴压，可使妇女经血排泄正常，内分泌相对平衡
[10-12]。在治疗的同时，患者应避免日光照晒，多

食蔬菜、水果，补充维生素 C，保持大便通畅，

保持心情愉快。 
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