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针灸五脏背俞穴治疗女性黄褐斑 
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【摘要】目的：观察针灸五脏背俞穴为主治疗女性黄褐斑的临床疗效。方法：将符合纳入标准的 100

例女性黄褐斑患者随机分为两组，治疗组 52 例，予针灸五脏背俞穴治疗；对照组 48 例，予常规针

刺治疗。治疗 3 个疗程后时行疗效评价。结果：治疗组总有效率为 96.1%,对照组为 85.4%，两组总

有效率差异有统计学意义(P<0.05)。结论  温针背俞穴是一种治疗黄褐斑的有效方法。 

【关键词】针灸疗法；针刺疗法；温针疗法；黄褐斑；女性 

 

黄褐斑是一种常见的发生于面部的后天性

色素沉着过度性皮肤病,多见于面颊、鼻两侧及

前额下部，呈不规则的片状。表现为黄褐色的色

素沉着斑对称分布于面颊部，形似蝴蝶，因此又

名蝴蝶斑。本病以中青年女性多见，尤其是青春

期后及妊娠期的妇女。笔者采用针灸五脏背俞穴

治疗本病 52 例，现报道如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

诊断标准参照中国中西医结合皮肤科学会

色素病学组制定的黄褐斑的临床诊断标准[1]。面

部淡褐色至深褐色界线清楚的斑片,通常对称分

布,无炎症表现及鳞屑；无明显自觉症状；主要

发生在青春期后,女性多发；病情有一定季节性，

夏重冬轻；无明显内分泌疾病，并排除疾病引起

的色素沉着；色素沉着区域平均光密度值大于自

身面部平均光密度值的 20%以上。 

1.2一般资料 

共纳入 100 例黄褐斑患者，均为佛山市中医

院针灸美容美体专科门诊的女性患者。均经过 B

超和CT检查排除结核、内脏肿瘤等器质性病变。

按抽签法随机分为治疗组 52 例和对照组 48 例。

治疗组中年龄最小 22 岁,最大 65 岁,平均 34 岁;

病程最短 3 个月,最长 35 年,平均 5.28 年;伴有月

经不调或痛经 28 例,伴有失眠 16 例,伴有畏寒肢

冷、腰部酸困或夜尿次数增多者 10 例,部分患者

同时兼有以上多种症状。对照组中年龄最小 25

岁,最大 58 岁,平均 32 岁;病程最短 2 个月,最长

33年,平均5.08年; 26例伴有月经不调或痛经, 16

例伴有失眠, 9 例伴有畏寒肢冷、腰部酸困或夜

尿次数增多,部分患者同时兼有以上多种症状。

两组患者年龄、病程等资料经统计学处理，差异

无统计学意义(P>0.05)，提示两组具有可比性。 

 

2 治疗方法 

 

2.1 治疗组 

2.1.1 针刺 

主穴：肺俞、心俞、肝俞、脾俞、肾俞、曲

池、血海、三阴交、足三里。 

配穴：肝郁气滞者加合谷、太冲;胃肠积滞

者加天枢、中脘、上巨虚；脾肾两虚者加关元;

失眠者加安眠、神门、照海。 

操作：常规消毒穴区皮肤后,背俞穴选用直

径 0.30 mm，长 40 mm 毫针进行针刺。余穴选

用直径 0.25 mm，长 40 mm 毫针进行针刺，得

气后留针 30 min。 

2.1.2 温针灸 

上述背俞穴针刺得气后将一段长约 2 cm 的

艾条插在针柄上, 然后点燃，待燃尽后再换一

段，每穴灸 2 壮。 

每星期治疗 2 次，8 次为 1 个疗程，治疗 3

个疗程，随访 1 个月观察疗效。 

2.2  对照组 

对照组患者仅接受与治疗组相同的针刺治

疗，穴位、操作及疗程均与治疗组相同。 

 

3 治疗效果 

3.1 疗效标准[1] 

皮损面积评分分为 4 级。 

0 分：无皮损。 

1 分：皮损面积 <2 cm
2。 

2 分：皮损面积 ≥2 cm
2
,但 <4 cm

2
. 

3 分：皮损面积 ＞4 cm
2。 
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皮损颜色评分分为 4 级。 

0 分：正常肤色。 

1 分：皮肤为淡褐色。 

2 分：皮肤为褐色。 

3 分：皮肤为深褐色。 

总积分=皮损面积评分＋皮损颜色评分。 

积分下降指数=(治疗前总积分－治疗后总

积分)÷治疗前总积分×100%。 

基本治愈: 肉眼观察色斑面积消退 ＞90%,

肤色基本正常，积分下降指数 ≥80%。 

显效：肉眼观察色斑面积消退 ＞60%，皮

肤颜色明显变淡; 积分下降指数  ≥50%，但

<80%。 

好转：肉眼观察色斑面积消退 ＞30%，颜

色变淡；积分下降指数≥30%，但<50%。 

无效：肉眼观察色斑面积消退 <30%,颜色

变化不明显 ; 评分法计算治疗后下降指数

<30%。 

3.2  治疗结果 

治疗后,治疗组总有效率为 96.1%,对照组为

85.4%,经卡方检验,P＜0.05,差异具有统计学意

义,提示治疗组总有效率优于对照组。 

表 1.两组患者临床疗效比较 (例数) 

组别 n 基本治愈 显效 好转 无效 总有效率 (%) 

治疗组 52 15 17 18 2  96.11) 

对照组 48 10 14 17 7 85.4 

注: 与对照组比较, 1) P<0.05 

3.3  病例介绍 

患者，女，35 岁，教师。 

主诉及现病史：产后出现面部黄褐斑 2 年,

近 4 个月加重，以双颧部为主，月经前明显。呈

深褐色的蝴蝶状。经服中西药物、外敷面膜及光

子治疗等效果不佳,伴有情绪易激动，月经先后

不定期，经血色暗，有血块。神疲体倦,胃纳一

般，大便偏稀，睡眠尚可。舌质淡胖边有齿痕,

苔白，脉沉。曾在当地几家医院做妇科 B 超检

查，均未发现异常。 

诊断：黄褐斑。 

治疗：主穴选肺俞、肝俞、脾俞、肾俞，予

温针治疗。配穴选曲池、血海、三阴交、足三里、

关元、天枢，予针刺治疗，得气后留针 30 min。

每星期治疗 2 次。治疗 1 个疗程后，面部色斑明

显变淡，精神状态好，月经恢复正常，胃纳及睡

眠正常。继续治疗 1 个疗程，面部色斑基本消退，

改每星期治疗 1 次，巩固治疗 3 次后停止治疗。

随访观察 1 个月未复发。 

 

4 讨论 

黄褐斑属中医学“黧黑斑”、“肝斑”等范

畴，多因情志不遂，肝气不舒，或脾虚湿困，或

肾精亏损，或外受风邪，导致气血虚衰、血脉凝

涩，不能荣于面部所致[2]。现代医学认为本病的

发病原因和机理复杂,目前尚未完全明了,一般认

为内分泌变化是导致本病的主要原因，另外也与

遗传因素、日光照射、血清酶及微量元素、妊娠、

服用药物、应用化妆品不当、皮肤的微生态失衡

及饮食因素等有关[3]。现代研究机理表明氧自由

基与皮肤黑色素形成及色素沉着有关[4]
;还有学

者证实黄褐斑与血液黏稠度增加而致血液瘀滞、

微循环障碍有关。 

《医林改错》认为本病是“血瘀皮里”而成,

其病虽表现在外，但多因内因而发，治宜外病内

治而求其本。故针刺治以疏肝解郁、行气活血、

健脾消滞、滋肾养阴为主。脾胃为后天之本,气

血生化之源，故取血海以调血补血，配合肺俞共

奏补气理血之功。曲池、足三里分别为手足阳明

经之合穴,阳明为多气多血之经，故两穴合用共

奏行气活血之效。三阴交乃足三阴经之交会穴，

具有调理肝脾肾三经气机之功。此外，现代实验

和临床研究证明，艾灸的近红外辐射作用,可直

接渗透到深层组织，并通过毛细血管网传到更广

泛的部位,为人体吸收。背俞穴是人体内脏气血

输布于背部经络的反应点，所以温针背俞穴可以

调节脏腑功能 ,行气活血 ,祛瘀消斑 ,美容驻颜
[5-6]。 

针灸治疗本病多采用体针、耳针、水针、刮

痧、刺血拔罐及火针等治疗方法[7-10]。我们的研

究结果表明，治疗组疗效优于对照组(P＜0.05)。

两组均未出现不良反应，故温针灸背俞穴治疗黄

褐斑是一种安全方便、疗效显著的治疗方法。 
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