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五脏生克制化辨证模式在慢性咳嗽中的应用体悟与验案
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　　摘要：慢性咳嗽为呼吸门诊中的常见疾病，其病因较为复杂。五脏生克制化辨证模式是兼顾五脏功能、诊治疾病的
一种新模式，文章以五运六气理论为基础，结合患者出生、发病及诊疗时的运气特点对脏腑盛衰的影响，进而提供临床指

导。通过五脏之间的生、克、复关系，阐述慢性咳嗽的发病机制，在慢性咳嗽的发生发展过程中，由于五脏生克制化的平

衡被打乱，不能实现自我调节，所不胜之心火乘之，所胜之肝火侮之，肺金之子肾水生化不足，肺金之母脾土生化不及，故

慢性咳嗽的病位在肺，与心、肝、脾、肾均有关。五脏生克制化辨证模式通过与传统的辨证模式结合，使五脏之间整体的

生克制化恢复平衡，防止脏腑间乘侮等现象的发生。文章通过验案１则，对运用五脏生克制化辨证模式论治慢性咳嗽的
方法作出具体介绍。
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　　慢性咳嗽是由于多种病因所导致的持续时间超过８周的
咳嗽，且Ｘ线胸片无明显肺疾病证据的咳嗽［１］。因慢性咳嗽

的病因繁杂，特别是影像学检查并未见明显的异常，因此在临

床诊治过程中，极易由于找不到病因而失治误治、因诊断不明

确而反复地接受检查，或单纯的使用镇咳药疗效不佳，又或使

用过多的抗生素，并未取得明显的疗效，这不仅影响了患者的

生活质量，而且给患者带来了相当大的经济压力。从中医学的

角度来说，因其迁延不愈，则隶属于“久咳”“久嗽”［２］。本病病

机关键在于肺气宣降失司，其气上逆为咳。本文通过五脏生克

制化辨证模式的角度分析慢性咳嗽的病机演变规律，不仅可以

简化临床诊治流程，亦可提高辨证的准确性及临床的诊疗

效果［３］。

１　五脏生克制化辨证模式的内涵
五脏生克制化辨证模式丰富了我们的传统中医文化，它的

构建是以五运六气理论为核心，通过充分把握在五运六气的影

响下其患者出生、发病及诊疗时五脏功能强弱，并与传统的辨

证模式如六经辨证、脏腑辨证等相结合，全面分析患者的体质、

病因病机的一种新的辨证模式［４］。五脏生克制化辨证模式的

构建及运用主要包括以下３个方面：①根据出生时五运六气的
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特点辨体质；②根据发病时五运六气的特点辨析因机；③根据
患者诊疗时五运六气的特点辨病机［５］。

五运六气理论以运为标，以气为本，强调天人相应。五运、

六气［６］，分别配以天干、地支，从而推演出气候运动变化的规

律及对脏腑功能的影响。体质是人固有的一种特质，是在遗传

和环境因素的共同影响作用下所形成的。从胚胎、发育、出生

的过程中均受到五运六气的影响与限制，故胚胎的孕育及出生

时的自然气候决定了体质。人从出生时就直接受到五运六气

的影响，运气对疾病的作用机制是在先天体质的基础上产生

的，只有能加重先天体质缺陷的运气才能导致疾病的发生，根

据患者发病时的五运太过与不及、六气司天在泉，结合患者固

有体质，推算其当时脏腑功能的强弱，更好推断出疾病的病因

病机，并依据患者诊疗时的五运六气特点，对其转归做出预

测［７］。五运六气对机体的影响，决定了机体先天禀赋的特点，

对特定的环境疾病的发生与否、病情的轻重及预后好坏呈现出

某种的倾向性。

五脏生克制化辨证模式与传统的辨证模式并不冲突，而是

与其相互融合、相互促进，这种新的辨证模式亦是通过四诊对

患者进行病情资料的收集，并结合传统的辨证方法来判断患者

脏腑之气血虚实，二者的区别在于，该辨证模式不仅需要考虑

患者的直接致病脏腑，亦需要考虑间接致病脏腑及发病后牵涉

的其他脏腑。五脏生克制化的辨证模式并不是一种机械的运

气推演模式，而是通过考虑五脏之间的生、克、复分析五脏功能

与五脏之间的关系［８］，总结归纳疾病的病机，对直接致病、间

接致病以及受到牵涉的脏腑进行顾护。五脏生克制化辨证模

式对于分析脏腑的盛衰、探寻疾病发展以及指导医师制定最佳

的诊疗方案均有着绝对优势。

２　基于五脏生克制化探讨慢性咳嗽中医病因病机
五脏生克制化辨证模式通过分析五脏之间的生、克、复关

系，考虑五脏功能及相互关系，归纳总结慢性咳嗽的病因病机。

肺失宣降是慢性咳嗽的基本病机［９］，也是贯穿该病发生发展

始终的核心病机。肺乃金脏，肺金太过与不及均会诱发咳嗽。

从运来讲，岁金运太过（庚年），岁金运不及（乙年），同性相应，

肺脏受病，出现咳嗽。金运太过之年，本脏肺病，肺喜润恶燥，

外燥为患，肺失宣降而咳。金运不及之年，肺相对表现出衰而

不足之征象，肺气亏虚，气不布津，津凝成痰，阻于气道，肺气不

得宣通而咳。肺阴不足，濡养肺脏之功不及，虚火灼伤肺之络

脉而咳。《素问》中提到：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”，因

此，其除了肺脏能引发咳嗽之外，心、肝、脾、肾四脏亦可引起或

加重慢性咳嗽。临床医者需将关注点放在“整体”，而非单独

“肺脏”以免因忽视与肺脏病变相关的其他脏腑病变而对疾病

的判断不够准确，延误甚或加重病情。从运来讲，土为金之母，

每遇土运不及之年（己年）［１０］，母病及子，肺脏之津气生化无

源而致病。火胜则乘克肺金，火运太过之年（戊年），心火易

亢，发为热病，热邪伤肺，肺之宣降失司。肝为肺金所胜之脏，

木运太过之年（壬年），肝因升太过而发病，木强反侮肺金而发

病。肾为肺金之子，水运不及之年（辛年），肾气亦衰，肾虚累

母而发病。从气来讲，阳明燥金司天（卯酉）或在泉（子午）更

易导致肺金疾患［１１］。以上所列年份为可能出现肺金疾患的年

份，并不意味着一定会出现肺金疾患。同理其他年份也可出现

肺脏疾病，诊疗时不能专注于治肺止咳，需根据患者的具体症

状，结合脏腑进行辨析，探析其病因病机之本，也是五脏生克制

化辨证模式所特有的敏捷性与可靠性。

３　基于五脏生克制化探讨慢性咳嗽辨证论治
慢性咳嗽属于内伤咳嗽的范畴，先因伤脏，疾病进一步演

变，后由脏及肺，使得五脏之间的生克制化平衡被破坏。不同

的慢性咳嗽的患者常因体质、发病时间、就诊时间的影响，发病

时五脏之间的平衡遭到破坏。故治疗慢性咳嗽的更应该注重

在这种病理状态下五脏平衡的重建，关注造成五脏失衡的原

因。在这种辨证模式的指导下，除治肺以外，亦注重治脾、治肝

及治肾。咳嗽是机体祛邪外达，排出致病因素的一种病理表

现，医师治疗时必须按照不同的病因进行分别处理，使失衡的

五脏得以恢复，气血调和，经络通畅，从而肺之宣降适宜，咳嗽

乃消。

３．１　培土生金，燥湿化痰，宣肺止咳
脾肺是互滋互养的母子关系，在生理情况下，脾运化水谷

精微布散全身，作为后天之本为肺维持生理功能提供所需动

力［１２］，为肺供水液之源，脾旺则子旺。肺居上焦，将气血与津

液布散于全身，脾亦受其浇灌，子助母旺。根据脾肺土金相生，

可知疾病演变规律。肺气虚弱，散津能力不足而致津停聚，或

由于肺病迁延，母受子累日久，影响脾运化之功。脾健运失职，

痰湿内生不得化，积聚阻塞肺之络脉，致肺气不宣咳不止。治

疗上常以培土生金，燥湿化痰，宣肺止咳之法［１３－１４］。通过调理

脾胃的功能，进而恢复肺脏的功能，予补脾之品以补益脾气，脾

旺则水谷精微得化，水湿得运，肺脏气血得充，肺气充盛调达，

肺内停聚之痰再无生源，肺宣降之功得复，诸证自解。

３．２　佐金平木，清肝降火，泻肺止咳
肺为“相傅之官”，为“娇脏”。肝为“将军之官”，为“刚

脏”，肺柔肝刚，柔刚并济，密切相关［１５］。首先，肝肺共调人体

气机，肝气得升则畅，肺气得降则顺，升降相因，形成周身之气

运转的回路。其次，金木互制，肝木为肺金所胜之脏，肝气升发

得肺气肃降的制约，肺金清肃下降，平息肝木之火，使其不燃，

木气升发有司亦有利于肺之肃降［１６］。再次，经络相通，肺肝同

属五脏，肺居于上焦，肝居于下焦。《内经》云：“（肝脉）其支

者，复从肝，别贯膈，上注肺”，由于肺肝两脏得衔接，使得气血

在十二经脉中的运行循环不止。最后，调畅气血，肝为藏血之

脏，肺为主气之脏，肺得肝血之养，治节出焉，肝血运行于诸经

亦需要肺气的推动。在病理情况下，根据五行相侮的规律，肝

气郁结，肺主出气，久而化火循经上逆犯肺［１７］，娇脏被灼而咳，

或因肺金虚弱，制肝能力不足，木因金衰而反侮，其病位虽在肺

但源于肝木之病，其治疗时肺肝同治，运用佐金平木之法，清肃

肺气，泻降肝火，使得肝火不灼肺金，则咳嗽乃愈［１８］。

３．３　金水相生，补肾纳气，养肺止咳
五行学说中，肺属金，肾属水，两脏常相互影响。一是阴阳

互滋，肺金为肾水之母，肺气旺盛，母旺则子壮，助生肾中阳

气［１９］。同时，肾乃阳之根本，可上助肺脏，以资肺之宣降。肺

阴充盛，下输以助肾水，肾水盛反哺于肺，以润肺脏。肺主呼

气，肾主纳气，二者同司呼吸［２０］。五脏之中，肺所处最高之位，

自然界的清气能够摄纳于肺、肺之肃降的前提条件均为肾气充

足。同时，肾之纳气之功亦需要肺之肃降的协助，两脏协调配

合，呼吸方可顺畅。肺肾为水之上下二源，肺以宣降之功布散

津液于周身，下行于肾的部分水液通过肾蒸腾气化之功，将其

清者以三焦为道上升于肺。在病理情况下，肾虚无力摄纳，肺

气肃降不及为咳［２１］。若肺气不足，母病日久累子，肾摄纳失

司。肾中阳气亏虚，蒸腾气化水液之功不利，水气上干于肺，肺

气不利，宣降失常为咳。因其标在肺，其本在肾，诊疗时选用肺

肾同治之法，以补虚为主，肺肾之气充盈则诸症自愈。

３．４　制火清金，清心泻火，润肺止咳
心肺同居胸中，位于上焦，相互配合。首先，在脏腑学说方

面，心主血脉，肺朝百脉并助心行血。生命的维系有赖于气血
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的运行，心肺二脏在气血运行中协调配合发挥着重要的作

用［２２］。心为阳中之阳，心之阳气可促进肺气宣透，以助呼吸顺

畅。肺气的宣降协调亦可促进心血的运行。肺心任意一脏出

现病变均可使另一脏发生变化，如心火亢盛，肺津被灼，肺阴虚

损而又累及心阴致心火上炎。其次，在五行学说方面，肺乃金

脏，最畏为火，心即火脏，克伐、制约肺金［２３］。最后，在经络学

说方面，《素问直解·四卷·咳论》中提到心脉：“上夹咽，复从

心系上肺，气通于喉”，在咽喉部，心肺有经络相通，心脏病变，

经脉受邪，其气运行受阻，累及于肺。根据以上几点，结合临床

可知其传变规律为心火循经上扰咽喉并传入肺，心火亢盛，制

约肺金太过，肺金被灼，肺叶及津血亦受熏蒸，肺清肃失司为

咳。该治法则宜清泻心火，心火得降，肺叶乃润，肺阴可复，咳

嗽则解［２４］。

４　病案举例
某男，２４岁。于２０２２年８月３日初诊。反复咳嗽２年余。

患者１年前因肺炎住院治疗，此后反复出现呼吸道感染，每因
情绪变化而加重，曾于家中间断口服用肺力咳、阿奇霉素、头孢

地尼治疗（具体用量不详），咳嗽症状仍未见好转，近两月来症

状明显加重，遂前来就诊。刻下症见：咳嗽，咯少量黄痰，其性

黏稠，滞于喉中，难以咯出，自觉两侧胸胁胀痛，暴躁易怒且难

以自控，饮食尚可，便秘，两三日一行，小便略黄，舌质红，苔黄，

脉弦数。处方：海蛤壳１０ｇ，黄芩１０ｇ，地骨皮１０ｇ，栀子１０ｇ，
郁金１０ｇ，冬瓜仁１０ｇ，龙胆草１０ｇ，麦冬１０ｇ，炙甘草６ｇ，青黛
１２ｇ，桑白皮１２ｇ，五剂水煎服，１剂／ｄ，早饭前晚饭后。２０２２年
８月１０日二诊。患者自诉咳嗽频次较前明显减少，咯吐黄白
痰，胸痛症状消失，二便可，舌红，苔薄黄，脉滑。处方：上方中

加酒地龙１０ｇ，龙胆草调整为５ｇ，减郁金１０ｇ，五剂水煎服，１
剂／ｄ，早饭前晚饭后。２０２２年８月１７日三诊。患者偶有咳嗽、
咯痰，无其他不适主诉，继以上方服用５剂，随访至今，咳嗽未
再复发。

按　１９９８年６月１９日生，于２０２２年７月１９日就诊，患者
出生于戊寅年，岁运木太过，少阳相火司天，厥阴风木在泉，少

阳相火主气，客气亦为少阳相火。该患者生于肝木太过之年，

肝气升发过甚则易反侮所不胜之肺金，厥阴风木在泉，令肝气

升发更甚，金气无力制衡，金肺受邪，四之气为少阳相火加临少

阳相火，少阳相火增加制衡阳明燥金之功，阳明燥金制衡之力

本就不足，而又禀受少阳相火之刑克，使得肺气不降。厥阴风

木与少阳相火相值，风火相煽，日久少阳之热乃生，下行复入厥

阴，可发展成肝火上炎。故可推断患者其体质为：木旺化火体

质。患者为肝旺之体，肝气升发无度，发病时又正值太角即肝

运太过之年，肝阳化火，循经上冲，侵犯肺络，肺宣降清肃之职

尽失而久咳不止；肝火煎蒸肺金，娇肺受灼而内生郁热，津液受

灼炼化为痰，故其性黏并滞于喉中；肝气不疏，循两胁之经络受

阻，故可自觉两侧胸胁痛胀；大便干，小便略黄、苔黄、脉数均为

内热之症；此患者病标在其肺，病本在其肝。究其因机，选用清

疏之法，清疏并用，肝火得泻、肝气乃疏，肝体得养。患者初诊

时运用黄芩泻白散合黛蛤散之苦寒以清肝泻肺。清肝泻肺之

法在清解木火，疏达肝郁的同时兼以泻肺金燥热，化黏稠之痰，

标本同治，相得益彰。桑白皮可清肺热、润肺体、养肺脏、消痰

喘。研究［２５］表明，桑白皮提取物可抑制豚鼠支气管平滑肌的

收缩及肥大细胞炎症介质的释放，具有镇咳、抗炎等作用。地

骨皮具有清肺降火之效，地骨皮与桑白皮皆为甘寒之品，两药

相合，清肺消郁而不伤阴液。黄芩善于清肺火，解痰热，黄芩、

桑白皮二者皆入肺经，马文华等［２６］研究表明，黄芩－桑白皮配

伍混煎时，可使其有效成分黄芩苷－双香豆素的煎出率明显增
加，二者配伍可提升黄芩清肺、泻肺及止咳之效。海蛤壳，其味

咸，可软坚，其性寒，能清热，故可化痰稠、清肺热。青黛既可折

肝胆之火，又可消膈上热痰。张曦等［２７］发现，青黛中的部分有

效成分可抑制炎症因子的表达、抑制炎症小体活化并可抑制中

性粒细胞迁移和浸润，具有较强的抗炎作用。同时，海蛤壳与

青黛两者相伍，一清一泻，清肝泻肺，化痰止咳，降逆除烦。麦

冬［１０］以养阴生津润肺，栀子增强宣郁透热之力，祛除体内之

热，改善症状；龙胆草归肝、胆经，尤善清肝胆之热，郁金为血中

气药，理气活络之效甚佳，两药相配，行气止痛，改善胸痛的症

状；冬瓜仁清热豁痰，甘草味甘性平，养胃和中，调和过偏之药

性，在不伤脾胃的基础上达到泻火之功。二诊时咳嗽频次较前

明显减少，喉中仍有痰，胸痛症状消失，予原方中加酒地龙以通

经络、化痰结。商烨等［２８］研究发现，地龙的提取物可降低炎性

细胞的浸润程度及降低肺组织间隙的充血，可抑制体内ＴＧＦ－
β１和α－ＳＭＡ因子的表达，进而发挥抗肺纤维化的功效。患
者胸痛症状消失，故去郁金。龙胆草清泻肝胆郁火之效非他药

可及，在肝火亢盛的病症中才选用，因本患者的肝火之象较前

明显减轻，故将原方中龙胆草调整为５ｇ。诸药合用，肝火得
清，肺气得之清肃，痰消咳平而诸症乃止，标本兼顾，肝肺并调，

疗效显著迅捷。

５　应用体悟
五脏生克制化的辨证模式完善了传统的辨证模式，并更注

重从整体把握脏腑的盛衰及疾病的传变，医者诊疗时不可仅依

赖于患者的外在表象，而是需要依据患者关键时间点的运气特

点及脏腑的传变规律，分析其疾病的因机。在这种新的辨证模

式下，即使患者来诊时“无证可辨”亦可分析出脏腑之强弱，避

免“无计可施”。机体之脏腑密切联系，在生理上相互生克，病

理上相互乘侮，因此一脏病变必然会引发其他脏腑的病变。慢

性咳嗽不止于肺，亦不离于肺，除肺脏病变诱发外，其他四脏亦

可参与到疾病的演化中，使得五脏之间的平衡遭到破坏，致肺

气不降反逆为咳。其肺金之母脾土因子受累，所胜之肝侮之，

所不胜之心火乘之，肺金之子肾水愤起而复母仇。五脏生克制

化辨证模式旨在恢复五脏生克制化之间的整体平衡，防止间乘

侮现象的发生，这种新的辨证模式是中医运用整体观念的典

范，并使辨证论治思维得到了更好的体现。

参考文献

［１］　孙增涛，师艺航，李小娟．咳嗽中医诊疗专家共识意见（２０２１）
［Ｊ］．中医杂志，２０２１，６２（１６）：１４６５－１４７２．

［２］　韩佳颖，王真．王真治疗慢性咳嗽经验撷要［Ｊ］．浙江中西医结合
杂志，２０２２，３２（１）：１－２．

［３］　李晓凤，曹旭焱，朱明丹，等．五脏生克制化辨证模式与高血压病
的治疗［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１９，３４（３）：１０７６－１０７９．

［４］　李晓凤，杜武勋，张茜，等．五脏生克制化辨证模式的建立与应用
［Ｊ］．中医杂志，２０１７，５８（２２）：１８９８－１９０１．

［５］　陈金红，刘志超，邓芳隽，等．杜武勋运用五脏生克制化辨证模式
论治心律失常经验［Ｊ］．中医杂志，２０２１，６２（２１）：１８５０－１８５４．

［６］　王霜，杨威．《黄帝内经》“六气”内涵考释［Ｊ］．中国医药导报，
２０２２，１９（４）：１４４－１４８．

［７］　袁宏伟，石宇奇，刘津，等．杜武勋运用五脏生克制化辨证模式治
疗冠心病经验［Ｊ］．湖南中医杂志，２０２０，３６（７）：１６－１８．

［８］　张丽红，裴丽敏，张瑜，等．从五脏生克制化论人参汤治疗胸痹方
证内涵［Ｊ］．环球中医药，２０２１，１４（１０）：１８５０－１８５２．

［９］　黄高，曹继刚，秦忠，等．从三焦论治肺病证理论浅析［Ｊ］．辽宁中
医杂志，２０２０，４７（１）：８３－８５．

·３３·



［１０］　陈佳慧，张立山，弓雪峰，等．从五运六气学说浅探麦门冬汤治
疗慢性咳嗽的临证思维［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２０，３５（３）：
１２５１－１２５３．

［１１］　杨威，陈希成，王霜，等．《黄帝内经》“五郁”本义考释［Ｊ］．中国
中医基础医学杂志，２０２１，２７（５）：７０５－７１０．

［１２］　刘燕，张庆祥，刘明．中医脾肺关系及“培土生金”理论的现代研
究［Ｊ］．世界科学技术 －中医药现代化，２０１５，１７（６）：１１４６
－１１４９．

［１３］　李磊，阎癑，史琦，等．以肺脾为核心的脏腑整体观辨治慢性阻
塞性肺疾病经验撷菁［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２２，４９（６）：５１－５４．

［１４］　吴慧，刘城鑫，王婷，等．刘小虹从“肺脾相关”论治慢性阻塞性
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［１５］　魏玉凤，陈世囝，余尚贞．余尚贞论治木火刑金肝咳经验介绍
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宁中医药大学学报，２０１８，２０（９）：１１０－１１２．
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［２０］　吴刚．韩树人从肾治咳经验［Ｊ］．中医临床研究，２０１３，２０（５）：６２
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（５９）：２６２，２６４．
［２３］　李宗林，张茂平，敖素华，等．咳嗽从心论治［Ｊ］．辽宁中医药大

学学报，２００９，１１（１２）：６０－６１．
［２４］　刘玉金，孙永辉．张仲景心肺相关思想初探［Ｊ］．湖北中医杂志，

２０２１，４３（１０）：３５－３８．
［２５］　徐东川，刘瑾，王爱洁，等．桑白皮不同炮制品对泻白散祛痰平

喘作用比较研究［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０２２，２４（５）：４６
－４９．

［２６］　马文华，郑敏霞．黄芩 －桑白皮药对配伍机制研究［Ｊ］．中国药
师，２０１９，２２（８）：１５２０－１５２２．

［２７］　张曦，徐小婷，ＭＯＨＡＭＭＥＤＩｓｍａｉｌ，等．青黛及其有效成分抗溃
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自拟祛黄褐斑胶囊及其功效成分对黄褐斑模型

小鼠的祛黄褐斑作用研究

凡丽，张雨曦，曾丹
（西北大学，陕西 西安７１０１２７）

　　摘要：目的 研究红花、当归、桃仁提取物及自拟祛黄褐斑胶囊对黄体酮注射＋紫外线照射黄褐斑模型小鼠的祛黄褐
斑作用。方法 通过黄体酮注射＋紫外线照射连续３０ｄ，建立小鼠黄褐斑模型。不同剂量给药结束后，检测小鼠血清、肝
脏匀浆液及皮肤组织中相关指标；同时观察皮肤黑色素细胞的数量。结果 与模型组比较，除当归提取物两个剂量组外，

其余各给药剂量组均能升高黄褐斑模型小鼠血清、肝脏及皮肤组织中超氧化物歧化酶活性，降低丙二醛、酪氨酸酶含量

（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），同时降低肝脏和皮肤组织中的脂褐素的含量（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；与模型组相比，当归提取物
高剂量组均能升高黄褐斑模型小鼠血清、肝脏及皮肤组织中超氧化物歧化酶活性，降低酪氨酸酶含量（Ｐ＜０．０５），当归
提取物低剂量组仅肝脏中的超氧化物歧化酶活性、酪氨酸酶含量以及皮肤组织中的脂褐素含量与模型组具有统计学差

异（Ｐ＜０．０５）；与模型组比较，自拟祛黄褐斑胶囊高、低剂量组能够显著减少照射处皮肤组织中黑色素细胞的数目（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１），红花提取物高剂量组也能够显著减少照射处皮肤组织的黑色素细胞数目（Ｐ＜０．０５），其他各组与模
型组皮肤组织中的黑色素细胞数有所减少，但差异无统计学意义。结论 红花、当归、桃仁提取物及自拟祛黄褐斑胶囊对

黄褐斑模型小鼠具有一定保护作用，能够发挥祛黄褐斑功能，且三种提取物联合具有协同增效的作用。

关键词：红花；当归；桃仁；黄体酮；紫外线；黄褐斑
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