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【摘要】黄褐斑是一种慢性、获得性面部色素增加性皮肤病，月经不调是诱发黄褐斑的主要因素。黄褐斑的生成与月经

周期密切相关。肾气-天癸-冲任-胞宫轴平衡是月经正常的关键。中医“七七”理论中，天癸存在二七至七七这一特定的生

命阶段，在女性不同年龄段进行着规律的长消变化，故从“七七”理论阐释调周法治疗女性黄褐斑的机理，可为黄褐斑的

中医内治提供新的思路。
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黄褐斑是一种慢性、获得性面部色素增加性

皮肤病，临床表现为对称分布于面颊、前额及下

颌的深浅不一、边界不清的淡褐色或深褐色斑片，

多见于女性，遗传、日晒和性激素水平变化是黄

褐斑发病的主要原因［1］。有研究［2-3］表明，月经不

调是诱发黄褐斑的主要因素，部分学者［4-5］主张根

据月经周期治疗黄褐斑。肾气-天癸-冲任-胞宫轴

平衡是月经正常的关键。笔者从“七七”理论阐

释调周法治疗女性黄褐斑的机理，旨在为黄褐斑

的中医内治提供新思路。

1 基于“七七”理论对女性黄褐斑的认识 
中医学“七七”理论出自《素问·上古天真

论篇》，依据“洛书九宫八卦”的数理模型和“取

类比象”的思维方法，少女为兑七宫，以宫数

“七”作为女子生长发育周期［6］，描述了女子不同

年龄段的月经状况、面部状态及病因病机。现代

研究［7］亦表明，“七七”理论符合现代女性的生长

发育过程。

1. 1　发病年龄　

《素问·上古天真论篇》提出，女子“五七，

阳明脉衰，面始焦，发始堕”，这与女性黄褐斑发

病年龄的流行病学调查相符合［8］。“六七，三阳脉

衰于上，面皆焦，发始白”，说明女性 42岁时黄褐

斑会逐渐加重。七七“天癸竭”，天癸是人体肾中

精气充盈到一定程度时产生的一种精微物质，“天

癸竭”则证明肾气已衰败到一定程度。女性绝经

后黄褐斑仍可继续发展［9］。

1. 2　核心病机　

女性出现黄褐斑始于“阳明脉衰”，《素问·

太阴阳明论篇》曰：“阳明者表也，五脏六腑之海

也，亦为之行气于三阳，脏腑各因其经而受气于

阳明。”阳明经多气多血，五脏六腑均需阳明经气

血的濡养，阳明与脾胃密切相关，脾是后天之本，

气血生化之源，阳明脉衰即气血不足，黄褐斑的

产生与气血密切相关。此外，脾胃运化失常则痰

湿内生，痰饮也是其致病因素。《诸病源候论》

云：“五脏六腑，十二经血，皆上于面。夫血之

行，俱荣表里，人或痰饮渍脏……不能荣于皮肤，

故变生黑皯。”肾是先天之本，文中从女性 7 岁

“肾气盛”，到 49岁“天癸竭”提出了肾气从盛到

衰的过程，肾气是气之根本，需要后天气血的濡

养才能生生不竭。女性经历经、胎、产，常耗费

大量气血。若脾胃运化失常，气血不足以濡养肾

气，最后肾气衰退而致“天癸竭”。调查也表明，

黄褐斑的发生常见于多次怀孕的女性［8］，其核心

病机为脾胃虚、肾气衰。
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1. 3　不同年龄段的病机特点　

近现代医家认为黄褐斑的产生与肝、脾、肾

脏腑功能失调相关。“七七”理论没有提到肝与黄

褐斑之间的关系，但提及“四七，筋骨坚”。肝在

体合筋，说明女性 28 岁肝气充足，这个年龄段的

黄褐斑以肝脏失调为主。研究［10］发现女性黄褐斑

患者发病年龄<30 岁者以肝气郁滞证为主；30～
40 岁者以肝郁气滞证为主，脾虚证和肾气不足证

比例相当；>40岁者以肾虚证为主。根据既往的文

献调研结果结合“七七”理论可以推断出女性黄

褐斑患者不同年龄段的病因病机。21 岁 （三七）

～28 岁（四七）气血充足，以肝脏失调为主要病

因病机；28岁（四七）～35岁（五七），脾胃功能

下降，以肝、脾失调为主；35 岁（五七）～42 岁

（六七）脾胃功能失调，气血生成不足，不能濡养

肾气，肝、脾、肾均失调；42岁（六七）至绝经，

气血逐渐衰败，以肾气亏虚为主。

2 “调周法”与黄褐斑之间的关系 
2. 1　病因治则相连——“瘀血”　

《难经·二十四难》 曰：“脉不通则血不流，

血不流则色泽去，故面黑如黧”。现代医学认为

“无瘀不成斑”“有斑必有瘀”“治斑不离血”，故

“血瘀”是黄褐斑发病的主要因素。“调周法”即

根据月经周期节律对疾病进行治疗，月经周期的

节律是阴阳互根前提下所发生的一种消长转化、

动静升降的圆运动。“重阴必阳，重阳必阴”是其

运动的必然规律，月经是“重阳必阴”的产物［11］，

“津血同源”，故行经期是排除体内“瘀血”的重

要途径。

2. 2　脏腑相连——肝、脾、肾　

《傅青主女科》中提到，经水虽生于肾，而肾

水之化则与肝、脾相关。脾虚则土不制水，水液

泛滥，肾气无所化；肝藏血而主疏泄，肝失疏泄，

下克脾土，肾水无以成，肝、脾、肾功能失调均

可致月经不调［12］。黄褐斑的主要成因也是肝、脾、

肾三脏功能失调而致“血瘀”内生，故三脏同调，

经水来源充足，化生顺利，经水通则瘀血去。

2. 3　经络相通——肾气-天癸-冲任-胞宫轴　

黄褐斑的生成与冲任脉密切相关。女性由于

妊娠、月经紊乱、性激素药物作用等，导致阴阳

失调，冲任失调，气血不能荣于面而出现黄褐斑。

《圣济总录·卷第八十九·虚劳腰痛》记载：“女

人子脏久冷，头鬓疏薄，面生皯黯”，说明黄褐斑

的形成与胞宫寒冷、血行不畅等血瘀证候密切相

关［13］。王冰云：“肾气全盛，冲任流通。经血渐

盛，应时而下，天真之气降，与之从事，故云天

癸也”；《沈氏女科》云：“天癸是女精，由任脉而

来；月事是经血，由太冲而来”。冲任脉起自胞

宫，上行终于面部，冲任充盈，脉道通畅。肾气-

天癸-冲任-胞宫轴之间的平衡既是月经正常的关

键，又是治疗黄褐斑的基本病机，调理机体内分

泌功能和月经周期可达到祛斑的目的。

3 “调周法”分“七”论治黄褐斑 
阴阳学说是“调周法”的理论基础，月经周

期节律的演变主要由阴阳消长转化而成，“重阴必

阳，重阳必阴”是最为关键的两次转化，这两次

转化都需要气血的推动。调周理论中将月经周期

划分为 7个期：行经期、经后期（初、中、末期）、

经间期（排卵期）、月经前期（前半期和后半期），

不同年龄段的女性黄褐斑患者气血状况不一样，

不同时期阴阳消长状态不同，故应用调周法时需

分期论治。

3. 1　行经期——重在排“瘀”　

行经期指月经来潮至经期结束，此期是“重

阳必阴”的转化，是由阳转阴的质变阶段，经期

必须排尽应泄之经血，让位于新生，正所谓“留

得一分瘀浊，便影响一分新生”［14］。有调查［15］证

明 67%的女性黄褐斑患者存在行经期的月经异常，

包括月经量少、月经量多、经期延长、痛经的情

况。此阶段的治法包括“温阳、疏通、利湿”，紧

扣“宁心、益肾”，活血化瘀贯穿始终。

3. 1. 1　分“七”论治：女性黄褐斑患者 21～28岁

气血逐渐充足至顶峰，此期多以肝郁、气滞、血

瘀为主，治疗以疏肝理气、活血化瘀为法。28～
35 岁患者脾胃运化功能减退，脾虚湿生，治以疏

肝理气、健脾利湿、活血化瘀为法。35～42 岁患

者肝、脾、肾功能失调，治以疏肝健脾、补肾益

气、养血活血为主。42 岁至绝经期患者肾气亏虚

严重，治以温肾助阳、养血活血为法。

3. 1. 2　辨证与辨病相结合：黄褐斑病机复杂，虚

实夹杂，“活血化瘀”并非单纯使用活血之品，需

根据患者的虚、实、寒、热以立法。对于虚证，

活血法可分为益气活血法、健脾活血法、补肾活

血法；对于实证，根据血瘀的程度分为行气活血、

活血化瘀法、逐瘀通经法；阳虚寒凝则以温经活

血为法；火热凝瘀则凉血活血为法。益气活血药
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用黄芪、党参、太子参、西洋参等补气以行气活

血。健脾活血法药用当归养血活血入脾经，联合

四君子汤健脾益气以活血；若脾土不固，药用党

参、黄芪、升麻、白术等补中益气、升阳举陷之

品；若月经日久不断则加炒蒲黄、益母草以活血

止血。若肾气不足，可用肾气丸联合鸡血藤、当

归等养血活血之品。轻度血瘀用逍遥散行气活血；

中度血瘀用桃红四物汤活血化瘀；重度血瘀用血

府逐瘀汤以逐瘀通经。阳虚寒凝用温经汤温经散

寒、养血祛瘀；火热凝瘀用保阴煎凉血养血活血。

3. 1. 3　宁心益肾，阴阳交合：离为火，坎为水，

郑钦安所云：“人禀天地之正气而生，此坎离所以

为人生立弃之根也，因肾中真阳，肇自坤元，乾

坤彼此互为其根。心火交于肾，肾水上济于心，

一升一降，往来不穷，性命于是乎立之。”心肾阴

阳交合对于女性月经周期阴阳消长转化有重要意

义［16-17］。行经期在活血化瘀的基础上还需加上养

心安神、滋阴补肾的药物，常用柏子仁、远志、

合欢花、菟丝子、沙苑子、川续断等。

3. 2　经后期——阴血恢复为要　

经后期的生理特点是“阴血不足”，经期阴血

下泄，经后胞宫、胞脉相对空虚。血海空虚，血

室已闭，逐渐蓄积恢复，为“阴血长养”的阶段。

经后期又分为初、中、末期。初期阴长运动缓慢，

是阴血的恢复时期；中期阴长运动已渐趋显著，

需佐以助阳促进阴长；末期阴长已接近高水平，

高水平的阴长亦依赖高水平的阳的推动，需阴阳

并重。故在治法上初期以养血填精为主，中期阳

中求阴，末期阴阳并补、促转化。

21～28 岁患者，初期轻度滋阴养血，方用归

芍地黄汤；中期佐以助阳，加菟丝子、沙苑子等；

后期加杜仲、续断等药物清补肾阳。28～35 岁，

初期用归芍地黄汤加健脾益气的药物，如党参、

太子参、白术等；若患者肝郁明显，合方柴胡疏

肝散；中后期阳中求阴，合方香砂六君子汤。

35～42 岁，初期中度滋阴，增加养血滋阴的药物

数量和剂量，归芍地黄汤合方二至丸；中后期加

强补肾阳药物强度，药用淫羊藿、锁阳等。42 岁

至绝经肾气亏虚，初期在前方经验的基础上需进

一步增加滋阴药物的数量和剂量，加滋阴性能更

强的药物，如龟板胶、阿胶、鳖甲等；中后期可

合用二仙汤，加强补肾阳力度。

经后末期与经间排卵期相连，两期内阴长的

水平较高，阴长运动加快，治疗要动静结合，滋

补阴水的同时要辅以调气和血的药物，如丹参、

合欢花、赤芍、五灵脂等［18］。

3. 3　经间期补肾活血、兼症并治　

经间期，是“重阴必阳”的转化阶段，阴长

至极，需排泄有余之阴，让位于阳长，以进入到

阳长至重的经前期。此期具有 2个显著的特点：一

是锦丝状带下；二是氤氲状活动，即排卵活动。

此阶段气血活动较为剧烈。治疗多在平补阴阳的

同时加行气活血药，通过补肾活血、促进气血活

动进而顺利排卵。痰脂、湿浊、气郁、血瘀是影

响排卵的四大干扰因素，治疗时需兼顾并治［16］。

3. 3. 1　分“七”论治、兼症并治：21～28岁患者

可单纯补肾活血，药用六味地黄丸加赤芍、红花、

五灵脂等；28～35 岁脾胃渐弱，痰湿内生，需加

用健脾祛湿的之品，如党参、白术、苍术、佩兰、

法半夏等；35～42 岁肾气已虚，加强补肾之品，

如菟丝子、杜仲、淫羊藿等；从 42 岁至绝经，肾

气亏虚，可加附子、桂枝等温肾助阳之药。气滞

明显的加疏肝理气的之品，如柴胡、香附、郁金、

薄荷；血瘀明显者加用活血化瘀之品，如玫瑰花、

凌霄花等。

3. 3. 2　动静相宜、升降有度、泄藏相和：静能生

水，但也需有动有升，此期以促动为主，促进排

卵；既要保证上升，又不能升之太过、太频，或

者只升不降；泄中有藏，藏中有泄，只泄不藏易

导致排卵期出血［19］。

3. 4　经前期以阳气增长和重阳维持为要　

重阴转阳后，进入经前期，阳气快速渐长，

逐渐达到“重阳”的状态，此期分为经前前半期

和经前后半期。

3. 4. 1 经前前半期：此期指经间排卵期后至经前

7 d，即BBT呈高温相的第 6～7天，这段时间阳长

迅速，在阳长的第 6～7 天即可达到重的水平。阳

长为主，治疗宜补肾助阳。扶助阳气分为血中求

阳、阴中求阳和气中求阳。21～28岁可血中求阳，

方用八珍汤加减 （人参 10 g，当归 10 g，茯苓

10 g，当归 10 g，熟地黄 10 g，川芎 10 g，白芍

10 g，炙甘草 6 g）；28～35岁可气中求阳，方用健

固汤加减（人参 15 g，白术 15 g，茯苓 20 g，巴戟

天 15 g，薏苡仁 10 g）；35～42 岁用健固汤加温肾

助阳的药物如仙茅、锁阳、肉苁蓉等；从 42 岁至

绝经，可阴中求阳，方用右归丸加减 （熟地黄
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25 g，山药 12 g，山茱萸 9 g，枸杞子 9 g，菟丝子

12 g，鹿角胶 12 g，杜仲 12 g，肉桂 6 g，当归 9 g，
制附子6 g）。

3. 4. 2 经前后半期：经前后半期是重阳维持时

期，冲任气血旺盛，因而心肝的气火容易波动，

极易导致阴阳之间不平衡状态加剧，前人对于此

期提出“经前以理气为先”的治法［16］。治疗上既

要维持重阳的延续，也要理气调经，常合方丹栀

逍遥散。

4 结语 
黄褐斑的生成与月经周期之间关系密切，肾

气-天癸-冲任-胞宫轴之间的平衡是月经正常的关

键。天癸在“七七”理论中并非一成不变，而是

在生长壮老矣的整个生命过程中进行着规律的长

消变化，不同年龄的天癸多寡悬殊显著，因此在

天癸治法中“必伏其所主，而先其所因”［20］。临证

治疗时须遵从各个年龄段的调治，方能有奇效。
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