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胞耐缺氧能力提高，改善血液流变学[5]；红花、桃仁
活血化瘀；地龙活血通络；当归活血补血。加用僵蚕、
全蝎、白附子可以祛风通络。 本研究结果显示，观察
组总有效率显著高于对照组，血液流变学改善情况
优于对照组，均有统计学意义。 综上所述，中西医结
合治疗脑梗死后遗症可显著提高临床治疗效果，改
善血液流变学，促进机体康复，对控制和减少后遗症
有非常重要的意义，值得临床推广应用。
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喻文球教授是全国第三、五批老中医专家学术
经验继承工作指导老师，从事中医外科及皮肤科临
床、教学、科研工作 40多年，对黄褐斑的治疗有丰富
临床经验，于 1988年研制玉容高级保健美容皂及美
佳丽面膜，对黄褐斑等损容性皮肤病的内治、外治都
有深厚的科学研究基础。 黄褐斑是一种常见的获得
性色素沉着性皮肤病，好发于面部，大多表现为对称
性色素沉着，呈蝶翅状，故又名“蝴蝶斑”[1]。 本病亦
有“黧黑斑”之称，好发于中青年女性，男性少见。 由
于本病发病机制未明，大多数西医治疗仅是针对已
形成的色素斑治疗，疗效不满意，且复发率高，真正
做到对因治疗尚有一定难度[2]。 本病不但影响容貌，
而且多数患者伴有不同程度的月经失调、 失眠、心
烦、易怒等症状表现，给患者带来很多精神、生活方
面的烦恼和痛苦。 笔者有幸跟随喻老师临床学习，
受益良多，现将经验介绍如下：
1%%%%病因病机

中医认为本病多因情志失调、肝气郁结、颜面气
血失和所致[3]。 喻老师认为本病多与肝、脾、肾三脏
功能失调关系密切，气血不能上荣于面部为主要病
机。 脾为气血生化之源，脾气虚则气血生化不足；肾
藏精，精亦可化血，肾亏则精血化生不利；肾为先天
之本，脾为后天之本，脾肾亏损则精血亏虚；肝藏血，
主疏泄，若肝气郁结则精血疏泄不利，不能将其精血
疏布于面部，则面部缺少精血荣润；肝气郁结则面部
气血瘀滞，风湿浊邪凝结于面部形成黄褐斑。 喻老
师认为本病脾肾亏损为病之本，肝失疏泄、气血瘀
滞、 风湿浊邪凝结为病之标， 本病病机是本虚而标
实。 而肝脾肾三者在化生精血，疏布精血的生理关
系相互作用，因虚可致瘀，因瘀而外邪凝结成斑。

2%%%%辨证论治
喻老师根据多年临床经验， 制定本病辨证论治

的法则。 他认为本病可分为：肝郁气滞型、肝肾不足
型、脾虚湿蕴型、气滞血瘀型四个基本证型。
2.1 肝郁气滞型 多见于女性， 平素性情急躁或
喜郁闷， 面部斑色深褐弥漫性分布而缺少对称性特
点；伴有烦躁不安、胸胁胀满、月经不调、先后不定
期、经前乳房胀痛经后缓解、口苦咽干；舌质红，苔薄
黄，脉细弦。治宜疏肝理气、化瘀消斑。方用逍遥散加
减。 常用药物有：柴胡、郁金、玫瑰花、当归、白芍、茯
苓、白术、益母草、菟丝子、丹参、香附、川芎、白花蛇
舌草、制白附子、僵蚕等。
2.2 肝肾不足型 多见于平素体质较虚弱者，患
者斑色褐黑，面色晦暗，褐黑斑可呈蝶状对称分布两
颧；伴有头晕耳鸣、腰膝酸软、失眠健忘、五心烦热；
舌红少苔，脉细。治宜补益肝肾、养阴制火。方用六味
地黄汤加减。 常用药物有生地、熟地、山萸肉、菟丝
子、女贞子、知母、黄柏、泽泻、旱莲草、白花蛇舌草、
益母草、白芷、白薇等。
2.3 脾虚湿蕴型 多见于平素纳食不佳，或偏食、
或多食肉食者。 斑色灰暗，状如尘土附着，可呈蝶状
对称分于两侧面部；伴有易于疲劳、乏力肢软、纳呆
困倦、月经色淡、白带量多；舌淡胖嫩有齿印，脉濡或
细。治宜健脾益气、化浊消斑。方用参苓白术散加减。
常用药物有党参、白术、茯苓、扁豆、神曲、山楂、莱菔
子、茵陈、法半夏、陈皮、白芷等。
2.4 气滞血瘀型 多见于慢性肝病患者， 或黄褐
斑经久不愈者。 斑色灰褐或黑褐， 大多呈弥散性分
布或相对对称性分布； 伴有胁肋胀闷不舒、 情志不
畅、月经不调、色暗有血块、痛经；舌质暗红或有瘀
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（上接第 27页）滑肌过长收缩。琢受体阻滞剂可以有
效缓解慢性前列腺炎症状，本研究所采用的坦索罗
辛缓释胶囊可松弛前列腺及膀胱平滑肌，针对排尿
障碍，药效迅速持久，不仅具有高选择性 琢受体阻
滞剂功效，有效解除平滑肌痉挛并降低尿道内压，而
且有选择性作用于前列腺及后尿道 琢受体，对于减
轻前列腺组织的化学性炎症反应、改善排尿功能具
有重要的作用。 本研究采用前列倍喜胶囊与坦索罗
辛缓释胶囊联合用药，既可迅速解除排尿障碍，缓解
患者痛苦，又可利尿通淋，以治其本。

本研究分别对比了前列倍喜胶囊联合坦索罗辛
缓释胶囊与坦索罗辛缓释胶囊单一用药治疗慢性前
列腺炎临床疗效，结果显示前列倍喜胶囊联合坦索

罗辛缓释胶囊治疗后评分情况明显优于坦索罗辛缓
释胶囊单一用药，P<0.05，均具有统计学意义。 说明
前列倍喜胶囊联合坦索罗辛治疗慢性前列腺炎具有
明显的临床效果，值得深入研究及临床推广。
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斑，脉涩。治宜疏肝理气、活血化瘀。方用逍遥散合桃
仁四物汤加减。 常用药物有柴胡、郁金、丹参、香附、
桃仁、红花、当归、川芎、赤芍、僵蚕、白芷、玫瑰花等。
3%%%%外治法
3.1 玉容高级保健美容皂外洗 喻老师于 1988
年研制上市产品玉容高级保健美容皂，用于由于肝
脾失调、风湿浊邪凝聚于面部形成的黄褐斑。 在古
方玉容散的基础上，应用制白附子、僵蚕、白芷、茯
苓、 法半夏等祛风理湿化痰浊之药研末与皂片共同
乳化制成香皂，由江西油脂化工厂生产。 经国内有
关医院皮肤科验证，对黄褐斑等损容性皮肤病外治
有较好疗效。 方法：用温水洗脸，用手搓此皂揉搓面
部黄褐斑，数分钟后洗去，每日 2次，7%d为 1 个疗
程。
3.2 面针围刺 局部常规消毒后，采用 0.25%mm×
13%mm一次性针灸针，在黄褐斑片边缘正常皮肤处
平刺进针， 针尖刺向病灶中心部位， 刺入皮下 2~3%
mm，针尖所在处皮肤微突起，形成一个小丘。 根据
病变范围的大小，每隔 1~1.5%cm刺入 1针，每侧面
部刺 10~15针，留针 30%min，10次为 1个疗程。现代
研究表明，围刺法可以通过对皮部的经络调整，破坏
病理性经络环、重新建立生理性经络环，使机体恢复
内稳态，同时抑制黑素细胞增生、加速黑素颗粒降
解、缩短皮肤新陈代谢时间[4]。
4%%%%注意心理疏导

西医学认为，情绪致病的原因可能是通过下丘
脑 -垂体而导致的释放促色素激素而致色素沉着。
另外，副交感神经过度兴奋时产生黑素促进因子也
可使色素加深[5]。 喻老师认为黄褐斑的发生与肝的
关系极为密切，肝主情志，心理因素、精神活动的疏
导具有重要作用。过分抑郁和思虑可加重肝气郁结。

应该向患者强调只要病人配合好，医师治疗正确，治
疗黄褐斑的效果就很好，反之则疗效不佳。使病人心
情舒畅，没有心理压力，积极配合治疗。
5%%%%重视饮食起居调护

喻老师认为下列饮食调护对黄褐斑治疗可起辅
助作用：（1）吃含维生素 C的食物，如苦瓜、西红柿、
黄瓜、萝卜等；（2）多吃具有折光避光类食物，如扁
豆、百合、淮山等；（3）用玫瑰花、田七花、葛花等，单
味药每日 5~10%g泡茶饮， 能起到活血化瘀消斑作
用；（4）应适当避免日光暴晒，防止过多紫外线对皮
肤的损害；（5）穿着白色衣服或色彩较淡的衣服也可
起到一定折光作用。
6%%%%病案举例

李某，女，35岁，面部弥漫性深褐色斑 5年。 伴
急躁易怒，胸胁胀闷不适，月经先后不定期，经前乳
房胀痛，经后缓解，口苦口干，纳食不香，耳鸣，舌质
淡红，舌苔少，脉弦细。辨证：肝郁气滞、脾肾亏损。治
宜疏肝理气、健脾益肾、化浊消斑。方用逍遥散加减。
药用：柴胡 10%g，当归 10%g，白芍 12%g，黄芩 10%g，炒
白术 10%g，甘草 6%g，薄荷 6%g（后下），茯苓 15%g，菟丝
子 30%g，女贞子 15%g，白芷 10%g，益母草 20%g，白花蛇
舌草 20%g，僵蚕 10%g，法夏 6%g，陈皮 10%g，每日 1剂。
同时给病人心理疏导及饮食起居调护指导。服药 10
剂面部色斑开始消减， 服药 21剂色斑基本消除，诸
症平息。 随访 1年未见复发。
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