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唐志坤教授临证三十余载，尤擅于皮肤疾病的

治疗。唐志坤教授以其深厚的文献基础为支撑，挖

掘古籍中对黄褐斑的治疗经验，并将验方结合当下

自然环境和社会环境变化，用于黄褐斑的治疗，疗

效显著。笔者跟随唐志坤教授学习，受益匪浅，现

将唐志坤教授治疗黄褐斑的经验总结介绍如下。

1　对黄褐斑的认识

黄褐斑是亚洲育龄女性高发的一种面部慢性获

得性色素增加性皮肤病，女性患者占所有病例的

90%[1]。该病常分布于面颊部、颧部、额部及下颌部，

偶可发生于前臂，呈深褐色，界限清晰，大致呈对

称分布，一般无明显自觉症状，但严重影响美观，
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容易对患者情绪及心理造成负担。其发病原因尚不

明确，可能的因素有遗传、内分泌、妊娠、紫外线

照射等[2]。另有相关研究发现，其与微生态失衡、代

谢异常也存在相关关系[3-4]。

黄褐斑属中医肝斑、黧黑斑疾病范畴。《素问·

上古天真论》 中提到：“（女子）五七，阳明脉衰，面

始焦，发始堕。六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发

始白。”[5] 认为面部颜色改变与天癸的盛衰密切相

关。《医宗金鉴》 云：“皯黯如尘久炲暗，原于忧思

抑郁成。”[6] 指出黄褐斑由肝郁脾虚，血弱不华而

生。《外科正宗》 [7]曰：“黧黑斑者，水亏不能制火，

血弱不能华肉，以致火燥结成斑黑，色枯不泽，朝

服肾气丸以滋化源，早晚以玉容丸洗面斑上，日久

渐退。兼戒忧思、动火、劳伤等件……”认为病机

是本虚标实，阴虚血弱于下，燥热火结于上。

2　黄褐斑治疗

唐志坤教授临证之初，延续既往先贤滋阴、疏

肝、调脾等方法，发现临床效果欠佳。经古籍文献

研 究 ， 有 所 得 。《金 匮 要 略 · 血 痹 虚 劳 病 脉 证 并

治》 [8]曰：“五劳虚极羸瘦，腹满不能饮食，食伤，

忧伤，饮伤，房室伤，肌伤，劳伤，经络营卫气伤，

内有干血，肌肤甲错，两目黯黑，缓中补虚，大黄

䗪虫丸主之。”两目黯黑为内里有“干血”瘀着，新

血不生，失于濡养所致，面部黧黑又有何异？遂于

方中加入活血药，收效显著。

唐志坤教授认为，黄褐斑的核心病机为血瘀，

分为进展期和稳定期，进展期以肝郁为主，稳定期

以阴虚或阳虚为主。血瘀为主，但亦皆有脾虚，进

展期肝气不舒以犯脾，稳定期阴阳失调以损脾，脾

为中脏，难有安时。黄褐斑病机复杂，病程久且易

反复，临证力求辨证准确，否则徒然无功。唐志坤

将其分为三类：

第一类为情志不畅导致肝气郁滞，气郁化热，

熏蒸于面部。症见斑色深褐，弥漫分布，以左颊居

多，多见于性格急躁或情绪焦虑的女性，年龄在

35 岁左右，常伴有月经不调，口苦咽干等。治宜疏

肝清热、理气活血。自拟化斑饮，处方：赤芍、川

芎、炒桃仁、红花、柴胡、醋香附、郁金、炒僵蚕、

桑叶各 12 g，酒当归、益母草、茯苓、白术各 15 g，

栀子、黄芩、甘草各 9 g。

第二类为冲任失调所致肾阴不足，水火不济，

虚火上炎。症见斑色褐黑，面色晦暗，多见于绝经

前后的女性，常伴有失眠健忘、耳鸣潮热等。治宜

滋阴补肾、益气活血。自拟滋阴活血汤，处方：生

地黄、赤芍、酒当归、熟地黄、墨旱莲、酒女贞子、

茯苓、炒白术各 15 g，白芍、川芎、炒桃仁、红花、

菟丝子各 12 g，制附子、甘草各 9 g。

第三类为过食生冷或作息紊乱之人。症见斑色

灰褐，其色不显，常伴有疲乏无力、纳呆腹泻、手

足欠温、小腹冷痛等。治宜温经散寒、养血祛瘀。

方选温经汤加减，处方：桂枝、制吴茱萸、川芎、

姜半夏、甘草各 9 g，白芍、牡丹皮、麦冬、赤芍、

红花、僵蚕、桑叶各 12 g，酒当归、党参、丹参、茯

苓各 15 g。

3　方义诠释

3.1 化斑饮 以桃红四物汤为底方，唐志坤教授考

虑黄褐斑血瘀的核心病机所在，将其灵活加减，去

滋腻的熟地黄，当归酒制，易白芍为赤芍，一方面

增强行血之功，一方面合黄芩、栀子清解肝经郁热；

益母草活血调经；柴胡、郁金、香附疏肝理气；《神

农本草经》 记载“僵蚕减黑皯，令人面色好”[9]；桑

叶具有清除自由基、抗氧化的生物活性，能够美白

祛斑[10]；茯苓、白术健脾理气；甘草调和诸药。全方

共奏疏肝清热、理气活血之功。

3.2 滋阴活血汤[11] 该方是唐志坤教授运用统计学

方法，分析古今用药的特点与异同，筛选高频药物

进行组方，优选出滋阴活血法用以治疗黄褐斑。同

样以桃红四物汤为底方，但与化斑饮有所区别，针

对阴虚血瘀的病机，本方保留了熟地黄、白芍，并

加生地黄、赤芍入血分以凉血兼清虚火。方中熟地

黄、菟丝子通肾经，甘平滋阴补肾，填精益髓而生

血，以壮水之主；当归甘温和血而益脾，使血有所

统；白芍酸寒敛肝，使血有所藏，养肝益血，且精

血同源，故亦可滋养肾阴；墨旱莲、女贞子为古之

二至丸[12]，有益肝肾助地黄之功；附子启元阳之用，

采“善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源

不竭”之理；川芎辛温活血，行血中之气；桃仁、

红花活血化瘀，祛瘀而不伤血，补而不滞；茯苓、

白术甘味归土，和而健脾利湿治水脏之邪，通过中

焦的斡旋作用，将所补之阴血上达于面；甘草调和
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诸药。全方共奏滋阴补肾、益气活血之功。

上述二方多有相似之处，只因其存在血瘀的核

心病机，故皆以“血家百病此方宗”的四物汤为底

方加减，并兼以调脾理气，取“气为血之帅，气行

则血行”“大凡治病，先调其气，次疗诸疾”之理。

二方亦有不同，当审慎辨证：化斑饮适合肝郁化热

的进行期黄褐斑患者，滋阴活血汤适合肾阴虚火的

稳定期黄褐斑患者；辨证准确，则诸症可愈。

3.3 温经汤 为仲景方，先前已有学者将此方用于

黄褐斑的治疗[13-14]。唐志坤教授考虑到患者的经济情

况，去方中阿胶，人参易党参，并根据临证经验加

入赤芍、丹参两味药。方中吴茱萸、桂枝温经散寒，

通利血脉；酒当归、川芎、白芍活血祛瘀，养血调

经；麦冬养阴润燥清虚热；党参益气健脾；半夏通

降胃气散结；生姜，温胃气助生化；甘草调和诸药。

温经汤虽不是由四物汤变化而来，但其中当归、川

芎、白芍却有四物汤的意味，故唐志坤教授于方中

加入丹参，取“一味丹参，功同四物”之义，赤芍、

丹参皆为凉性，置于大队热药之中，不会影响整体

功效，更添活血行瘀之力，并合麦冬以清虚热。全

方共奏温经散寒、养血祛瘀之功。

温经汤加减方的应用与先前二方格外不同，除

外血瘀这一核心病机，从八纲辨证来看，化斑饮偏

于清实热，滋阴活血汤侧重清虚热，而温经汤针对

虚寒而设，整方偏温，无论是郁热、虚热、瘀热，

皆不适宜。故方剂的选取，必以辨证为先导，审慎

察之，若辨证不明，任意投之，恐犯虚虚实实之戒。

4　病案举例

例 1：患者，女，35 岁，2022 年 6 月 20 日初诊。

主诉：面部深褐色斑片 2 年余。患者 2 年前面部出现

褐色斑片，曾口服维生素 C 片治疗，疗效欠佳，近年

来颜色逐渐加深，以左颊居多，夏季明显加重，冬

季减轻，平素工作繁忙，易急躁，纳眠尚可，口干，

腹胀，时有腹泻，经前期乳房胀痛，月经先后无定

期，舌红、苔薄黄，脉弦细。中医诊断：黧黑斑，

肝郁血瘀证。治以疏肝健脾、理气活血。方选化斑

饮，处方：酒当归、益母草、茯苓、白术各 15 g，柴

胡、醋香附、郁金、炒僵蚕、桑叶、川芎、赤芍、

炒 桃 仁 、 红 花 各 12 g， 栀 子 、 黄 芩 、 甘 草 各 9 g。

14 剂，每天 1 剂，水煎，分早、晚 2 次，饭后温服。

2022 年 7 月 4 日二诊：面部斑片面积同前无扩

大、颜色变淡，纳可，难以入睡，腹胀减轻，偶有

腹泻，舌红、苔薄白，脉弦。予上方去黄芩、栀子，

加合欢皮、夜交藤各 15 g，继服 14 剂，煎服法同前。

2022 年 7 月 18 日三诊：面部斑片部分面积缩小，

面色略红润，情绪有所改观，纳眠可，舌淡红，苔

薄白，脉细。予首方去黄芩、栀子，若腹泻于方中

加生姜 2 片、大枣 3 枚，并嘱控制情绪，避免劳累，

继服 1 个月巩固疗效。1 个月后随访左颊褐斑已基本

消退，余色斑明显变淡，面色红润，月经规律，无

其他不适症状，复嘱其稳定情绪，不适随诊。

按：此为肝郁血瘀证。唐志坤教授常用化斑饮

加减治疗“情绪急躁易怒，口干口苦，腹胀腹泻，

月经不规律”等症，此患者较典型，故用原方不必

加减。此病由患者长期工作繁忙，急躁焦虑而来，

肝气疏泄太过，横犯脾土，肝气乘脾故见情绪急躁

易怒，腹胀腹泻，月经先后不定期等症；肝脾不调，

气机不畅，血淤于面颜色渐深。方中酒当归、川芎、

赤芍、桃仁、红花活血化瘀以治标；柴胡、香附、

郁金、僵蚕、桑叶疏肝理气以治本；益母草活血兼

以调经；栀子、黄芩并清肝经郁热；茯苓、白术、

甘草健脾益气以御肝木来乘。全方以疏肝活血为主，

肝气疏，脾气固，血行畅，则斑自消。二诊因腹泻、

失眠，但舌苔不黄，为热已清，考虑黄芩、栀子苦

寒易至腹泻，故去之，加合欢皮、夜交藤各 15 g 安

眠。三诊症状明显好转后仍用首方，去苦寒之黄芩、

栀子，仍腹泻为脾气未复，加姜、枣调补中州。

例 2：患者，女，46 岁，2023 年 2 月 4 日初诊。

主诉：面部深褐色斑片 3 年余，加重 2 个月。患者自

述 3 年前绝经，随后面部渐生黑褐色斑片，曾口服维

生素、外涂氢醌乳膏及水光针治疗，有一定改善，

近 2 个月来因人事调动，经常加班熬夜，面部色斑面

积逐渐扩大，颜色逐渐加深，遂来就诊。诊见：鼻

部、上唇及两侧颧部弥散性黑褐色斑片，心烦口苦，

失眠多梦，足心热，纳可，大便干，舌暗红、苔薄

白，脉细数。中医诊断：黧黑斑，阴虚血瘀证。治

以滋阴活血。以滋阴活血汤加减，处方：生地黄、

赤芍、酒当归、熟地黄、墨旱莲、酒女贞子、茯苓、

炒白术各 15 g，白芍、川芎、炒桃仁、红花、菟丝子

各 12 g，百合、磁石（先煎）各 30 g，甘草 9 g。14 剂，
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每天 1 剂，水煎，分早、晚 2 次，饭后温服。

2023 年 2 月 18 日二诊：上唇部斑片明显好转，

颧部斑片颜色变淡，鼻周变化不著，偶有失眠，仍

便秘，余症均减轻，舌红、苔薄黄，脉细数。予上

方去磁石，加玄参、麦冬各 12 g，大黄 9 g，嘱若服

药后腹泻，煎药时不入大黄，继服 14 剂，煎服法

同前。

2023 年 3 月 4 日三诊：上唇及颧部斑片部分消

退，鼻翼上仍有散在斑片，舌淡红、苔薄白，脉细

缓。予滋阴活血汤原方，继服 1 个月。1 个月后随访

面部斑片基本消退，其余不适症状均已消失，嘱其

注意休息，避免劳累。

按：此为阴虚血瘀证。其辨证特点“心烦口苦，

失眠多梦，足心热，大便干，脉细数”为阴虚火旺

之象，此病正值患者围绝经期，冲任失调，加之近

来工作劳累暗耗精血，熬夜久视暗耗肾阴，阴虚火

旺，气血失和，瘀热互结，上显于面而成黑斑。故

用滋阴活血汤去附片，恐助火也；加磁石、百合安

神助眠；熟地黄、白芍、酒当归、川芎、炒桃仁、

红花滋阴补血，活血化瘀，补而不滞；生地黄、赤

芍入血分以凉血兼清虚火；墨旱莲、女贞子、菟丝

子填补真阴，益髓生血“壮水之主以制阳光”；茯

苓、白术、甘草健运中气，通达上下，先天后天同

调。全方以滋阴活血为主，肾阴充，虚火灭，血瘀

散，则斑自消。二诊因仍有失眠，便秘，舌苔黄，

加玄参、麦冬增水行舟，更加大黄泻火以助通便，

同时考虑磁石日久恐重镇碍胃，故去之。三诊予滋

阴活血汤原方，患者此时虚火已尽，当加附子，阳

中求阴之意。

例 3：患者，女，34 岁，2023 年 7 月 21 日初诊。

主诉：面部黄褐色斑片 1 月余。患者 1 个月前额头、

脸颊突然出现多个黄褐色斑片，大小不等，日晒后

加重，头发干枯易落，口唇干燥，手掌粗糙皲裂，

胃脘胀满，小腹疼痛，畏寒喜暖，手足欠温，月经

推迟，量少，色淡，痛经，舌淡、苔白，脉沉涩。

中医诊断：黧黑斑，阳虚血瘀证。治以温经散寒、

养血祛瘀。以温经汤加减，处方：桂枝、制吴茱萸、

川芎、姜半夏、甘草各 9 g，白芍、牡丹皮、麦冬各

12 g，酒当归、党参各 15 g，生姜 3 片，大枣 6 枚。

14 剂，每天 1 剂，水煎，分早、晚 2 次，饭后温服。

2023 年 8 月 4 日二诊：服上方后自觉有力，手足

渐温，腹痛较前缓解，但黄褐斑变化不著，舌淡、

苔白，脉细。予上方继服 14 剂。

2023 年 8 月 18 日三诊：患者自诉天气炎热，多

日贪食冷饮，现症见腹痛腹泻，于方中加肉桂、制

附子各 9 g，并嘱勿贪凉饮冷，继服 14 剂。

2023 年 9 月 6 日四诊：面部斑片颜色变浅，面色

红润有光泽，手掌皮肤滋润，手足复温，小腹疼痛

明显减轻，月经量多。予首诊方继服 14 剂。半月后

随访黄褐斑基本消失，面色光滑，语气轻松愉悦，

嘱其规律作息饮食。

按：此为阳虚血瘀证。其辨证特点“头发干枯

易落，口唇干燥，手掌粗糙皲裂，痛经，脉沉涩”

为血瘀之征；“胃脘胀满，小腹疼痛，畏寒喜暖，手

足欠温，月经推迟，量少，色淡，舌淡、苔白”为

阳虚之象。患者长期节食减肥，饮食作息不规律，

饮食不入脾胃，气血生化乏源，脾气虚日久累及脾

阳，阳虚生寒，寒凝血瘀。故用温经汤去昂贵的阿

胶、人参。当归、白芍、川芎、丹参祛血之瘀；党

参、甘草补血之虚；麦冬润血之燥；吴茱萸、生姜、

桂枝去寒而温养周身；姜半夏通降胃气，引上冲之

气下行；牡丹皮有去下腹瘀血之功。诸药相伍，去

寒冷，补气血，治诸症。二诊效不更方，继服。三

诊加肉桂、制附子各 9 g，以散贪凉饮冷入脾胃之实

寒。四诊手足复温，疼痛明显减轻，月经量多，乃

寒散瘀化之征象，故守方继服。

5　小结

黄褐斑病因繁多，病机冗杂。现代女性生活压

力大、工作紧张、经带胎产孕这一过程动血伤血，

女子以肝为先天，易致气滞血瘀。唐志坤教授抓住

这一核心病机，以桃红四物汤为底方随证加减，如

肝郁血瘀证失眠加夜交藤、合欢皮，阴虚血瘀证失

眠加百合、磁石，其对中药本身的理解和把握可见

一斑。并根据临床常见证型创化斑饮、滋阴活血汤

两方，吸纳现代药理学研究结果及大数据筛选用药

频次，将僵蚕、桑叶加入方中，用于黄褐斑的治疗，

每每获得良效。
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