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女性黄褐斑患者肝气虚证辨治探讨
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揖摘要铱 摇 黄褐斑是女性临床常见病、多发病。 中医治疗本病历史悠久,逐渐形成了从肝、脾、肾
论治的理论体系。 纵观近 10 年本病从肝论治的相关文献、医籍,发现医者多以肝郁气滞,肝之阴血

不足立论,鲜有从肝气虚证论治本病者。 肝气虚证首见于《黄帝内经》,但在脾为气虚主体的主流思

想影响下,后世医家片面强调肝易郁、易亢的特点;亦或以脾虚证替代,进而忽视了肝气虚证的存

在。 笔者通过长期临床实践发现,许多女性黄褐斑患者临床表现符合中医肝气虚证的症状特点,运
用升补肝气法治疗后取得良好的治疗效果。 因此,希望以此文与同道探讨从肝气虚角度论治黄褐

斑的可行性,提高大家对本证的重视,拓宽对黄褐斑病机的中医认识。
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摇 摇 黄褐斑是一种获得性、色素沉着性皮肤病,其临床特点

为对称性色素沉着,常呈蝶翅状,轻者为淡黄色至浅褐色斑

点或斑块,重者则呈现深褐或浅黑色,一般以鼻为中心点片

状散布于面颊两侧、前额及颧部。 该病临床发病率约 50%
~70% ,男女发病比例约为 1 颐 9[1] ,具有明显的性别分布特

点。 现代医学对本病的病因尚未明确,但认为多和内分泌失

调、口服避孕药、光照及使用化妆品等因素有关,病理表现主

要为黑素颗粒增加[2] 。

1摇 中医对黄褐斑的认识

中医学多将本病多归为“面尘冶“黧黑斑冶“肝斑冶范畴,
如《灵枢·经脉》曰:“肝足厥阴之脉……是动则病……面尘

脱色。冶“胆足少阳之脉……是动则病口苦……甚则面微有

尘,体无膏泽……冶《难经·二十四难》中首先提出了“面黑

如黧冶的说法。 唐宋时期,《备急千金要方》《女科百问》中亦

有“面尘冶“黑皯冶的病名[3] ,据书中的描述可发现这些病名

均属面部色素增加性皮肤病的临床表现。 时至明清,中医外

科学的发展进入了一个鼎盛时期,“面尘冶 “黧黑斑冶的病名

被广泛沿用,并真正被作为皮肤疾病研究。 其中具有代表性

的有清·许克昌的《外科证治全书》,书载:“面尘,又名黧黑

斑,又名黧黑。 面色如尘垢,日久煤黑,形枯不泽。 或起大小

黑斑,与皮肤相平。冶明·陈实功在《外科正宗》中言:“黧黑

斑,起初色如尘垢,日久黑似煤形,枯暗不泽,大小不一,小者

如粟粒赤豆,大者似莲子、芡实,或长、或斜、或圆,与皮肤相

平。冶清·吴谦明确提出黄褐斑的颜色为“如黄黑兼变,黄而

兼黑之黧色冶。
对于本病的病因病机,历代的认识不尽相同。 《难经》

认为本病系由心气绝离,血脉不通所致;《灵枢·经脉》篇中

则从经络“是动病冶角度认识本病;《金匮要略·痰饮咳嗽病

脉证并治》提出面黑与痰饮内聚有关。 《诸病源候论》在总

结历代医家经验的基础上,认为脏腑痰饮、风邪袭表所致的

气血不和是导致黑皯形成的原因。 清代,《普济方·妇人诸

疾门》中明确提出了“凝血在脏冶的观点;陈实功认为“水亏

不能制火,血弱不能华肉冶是形成黧黑斑的关键等。 可以说

时至明清,中医对黄褐斑的病因病机有了相对全面的认识,
即外感风邪、内伤痰饮、脏腑经络失调、气血失和而成血

瘀[4] 。 结合病因病机形成了从肝脾肾三脏着手进行治疗的

思路,临床多以肝郁气滞、肾水不足、脾不统血、气滞血瘀论

治[5] 。 现代医家多沿用前人的治疗经验,肯定了血瘀在本

病发生、发展中的重要性,并进一步发展了冲任不和、胞宫失

常等认识。 近年也有学者从络病学角度着手,认为邪气侵犯

皮肤脉络而发本病,为黄褐斑的诊疗提供了新的思路[6] 。
期间虽也有学者提出了肝肾不足病机的认识,但多以“肝
肾冶代“肾冶,主要阐述的是“肾虚冶致病的机制,鲜有论及肝

气不足。 通过中国知网文献检索近 10 年中医治疗黄褐斑的

相关文献共计 701 篇,其中 195 篇采用疏肝之法,未检出以

肝气虚论治本病者。 从肝论治本病使用的最多的方剂化裁

为柴胡疏肝散加减、逍遥散加减、丹栀逍遥散加减。

2摇 肝气虚证辨治源流

“肝气虚冶一词首见于《黄帝内经》。 《素问·上古天真
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论》曰:“男子七八,肝气衰,筋不能动。冶《素问·方盛衰论》:
“肝气虚则梦见菌香生草……冶《素问·藏气法时论》:“肝病

者,两胁下痛引少腹,令人善怒,虚则目盳盳无所见,耳无所

闻,善恐,如人将捕之。冶《灵枢·本神》:“肝藏血,血舍魂,肝
气虚则恐。冶《灵枢·天年》:“五十岁,肝气始衰,肝叶始薄,
胆汁始减,目始不明。冶由上可见,《黄帝内经》已经将肝气虚

证的主要症状概括为:筋不能动、好惊恐、多梦、目不明。 近

代名医秦伯未则明确指出:“肝虚证有属于血亏而体不充

者,也有属于气衰而用不强者,应包括气、血、阴、阳在内。冶
刘渡舟、张锡纯、蒲辅周等也在医案中明确提出了对肝气虚

证的辨识[7] 。 后世医家在总结前人基础上结合中医基础理

论认为肝气虚的辨证要点为气虚症状合并肝自身功能失

调[8] ,大体可概括为三个方面:(1)自身功能不足的表现;
(2)相关脏腑的功能受损;(3)经络循行部位病变。 常见临

床症状包括:神疲气短、倦怠乏力、惊恐多梦、手足麻木不仁、
视物模糊、胸满善太息、腹满食少、情绪低落;女性患者可能

出现月经不调、皮肤色斑等;舌体胖或有齿痕,脉虚无力。 陈

家旭教授[9]认为肝气虚证常因为肝自身的生理和病理特点

而为医者所忽视。 临床实践中,人们更多地专注于肝气为

用,易气郁化火的特点,从而忽视了肝气不足的情况。 虽然

在脾为气虚主体的大背景下也有学者提出了肝气虚很可能

才是气虚的主体认识[9] ,但仍如同投石入海,难有一丝波

澜。 近年随着慢性疲劳综合征相关研究的不断深入,中医学

者才逐渐投入到肝气虚证的研究之中。
《黄帝内经》讨论治肝的方法时曾指出“肝欲散,急食辛

以散之,用辛补之,酸泻之冶;仲景在《金匮要略》中提出“夫
肝之病,补用酸,助用焦苦,益以甘味之药调之冶的治疗原

则;《本草求真》曰:“……肝无补,非无补也……讵知肝气不

充,是犹木之体嫩不振,则折甚易,非不用以山茱萸、杜仲、续
断、鸡肉壮气等药以为之补……冶古代对肝气虚证的治疗并

无确切立方,常用药物多为“黄芪、白术、桂枝、党参、当归、
茯苓、川芎、细辛等冶。 近代名医张锡纯在《医学衷中参西

录》中提及肝气虚在治疗时应重用黄芪,佐以理气之品的治

法,并拟方“升肝舒郁汤冶 [10] 。 刘渡舟教授在其医案中以理

郁升陷汤治疗肝气虚证,方中重用黄芪,佐以少量柴胡,取
“升提冶之意,恢复肝之疏泄而气机上行。 由上可见,“升补

肝气冶是治疗肝气虚证的主要治疗原则。

3摇 黄褐斑的肝气虚辨治思路

3. 1摇 黄褐斑肝气虚证的辨别

黄褐斑作为临床的常见病、高发病具有明显的性别特

点。 中医对女子病的治疗很早便有从肝论治的认识。 叶天

士曰“妇科杂病,偏于肝者居半冶,并提出“女子以肝为先天冶
的观点,说明了肝在女子病治疗中的重要性。 国内学者刘冬

梅等[11]对黄褐斑患者发病相关因素进行分析,发现 318 例

黄褐斑月经不调患者,占总人数的 79. 5% 。 此外,经期紊乱

的 217 例、附件炎 41 例、阴道炎 36 例、卵巢囊肿 15 例、盆腔

炎 3 例,这些数据预示了黄褐斑与女子病的关系,为从肝论

治黄褐斑提供了客观依据。 但遗憾的是,或许是受到张介宾

“肝无补法冶思想的误导,临床治疗多从肝气郁结、肝阳上亢

论治,很少有人谈及黄褐斑肝气虚的辨治。
3. 1. 1摇 肝气虚与肝气郁的辨别摇 肝气虚证为何临床少见?
陈家旭教授认为许多医生在临床辨证时往往以肝气郁代替

了肝气虚。 二者均会导致肝的疏泄功能失调,出现诸如情绪

低落、运化失常、经络病等,因此临床常常相混。 中医理论认

为,气郁和气虚均为肝之疏泄不及所致。 气郁者为气有余而

致郁,临床表现多为本虚标实;气虚者属因气不足致病,临床

多体现为标本俱虚的症状。 患者症状特点包括:(1)慢性病

程,并不像肝郁气滞症起快速;(2)症状多为虚像,如情绪低

落,易悲恐、叹息;(3)肝经循行部位症状并不剧烈,如胁痛

隐隐、喜揉按等;(4)舌脉呈虚像,舌体偏淡,舌苔白滑或白

腻,脉多沉细,缓慢无力,不似肝郁之舌红,脉弦多见;(5)大
便溏薄虽和肝郁脾虚便溏相似,但其原因还是由于木不疏土

所致,并非肝气太过克制脾土。
3. 1. 2摇 肝气虚与脾气虚的关系摇 肝脾属于中医五行克侮关

系,肝居胁下,脾位腹中,皆为中焦脏器,二者在气和血的生

成与代谢过程中,无论生理、病理关系都十分密切。 《内经》
中本有“肝升肺降冶的认识,但在脾为气虚主体的主流观点

影响下,使很多人对气虚的认识片面化。 加之传统中医教育

中推崇“肝气常有余,阴血常不足冶的观点,使得临床实践中

常常忽视了肝气虚的存在,但凡气虚多以脾虚概之。 中医认

为肝喜条达,藏血,主疏泄,主筋,开窍于目。 故肝气虚证的

临床表现除可见气虚症状外,常伴有:胁肋隐痛或满闷喜按;
忧虑、善恐等情志症状;视物模糊,目不适等症状;筋脉拘挛,
乏力;脉象细弱无力,面色黄中可见青色。 而脾主运化,统
血,主四肢,合肌肉。 故除气虚症状外临床还多见:食欲减

退,腹胀不舒;肌肉不丰,萎黄消瘦;舌淡胖,常伴有齿痕。
3. 1. 3摇 黄褐斑肝气虚证病机假说摇 笔者在皮肤科门诊发现

许多女性黄褐斑患者以慢性病程为主,长期伴有倦怠乏力、
情绪不佳、喜叹气、睡眠不佳、双目不适、大便溏薄等临床表

现。 舌脉不似肝气郁证的舌红,脉弦有力,而表现为舌淡胖,
苔水滑或白苔。 绝大多数患者色斑对称分布于颧、颊、鼻、口
周,而足厥阴肝经目系分支循行为“其支者,从目系下颊里,
环唇内冶恰与黄褐斑易发部位相合,其皮损特点往往具有慢

性加重的特点,或由点成片,亦或颜色由浅至深。 临床表现

都更为符合肝气虚的临床表现。 因此,笔者认为黄褐斑肝气

虚证患者切实存在于临床。
此外,中医素有“无瘀不成斑冶的认识,现代医学也已证

实黄褐斑患者纤维蛋白原、血浆黏度、全血黏度均与正常人有

显著差异,进而证明了黄褐斑的形成与瘀血内生密切相关。
许多慢性病程的女性黄褐斑患者舌色多淡黯,伴见瘀斑、瘀
点。 脉象常细软无力,可归为气虚络瘀之象。 因此,肝气虚

损、脉络瘀阻可归结这一类黄褐斑患者的主要病因病机。
3. 2摇 黄褐斑肝气虚证治疗浅析

中医学认为斑的形成关键病理在于“瘀血内阻冶,属标;
而肝气虚属于病因,属本。 对于慢性病的治疗讲究标本兼

治,因此补益肝气,活血祛瘀为治疗的基本原则。 补肝之法

在乎恢复其疏泄功能,从气而言,主要是指肝气升发之力。
近代名医张锡纯认为黄芪性温,具上升、条达之性,最适补肝
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气之不足。 《医学衷中参西录》云:“凡遇肝气虚弱不能条

达,用一切补肝之药皆不效,重用黄芪为主,而佐以理气之

品,服之复杯即见效验。冶刘渡舟、秦伯未等也多采用“升补

之法冶。 笔者受前人启迪在临床实践中喜用补中益气汤为

主方治疗肝气虚证。 此方原为治疗脾虚气陷证方剂,而脾气

虚恰为肝气虚证最常见的兼证,使用此方可奏肝脾同治之

效。 纵观组成,秉仲景“见肝之病,知肝传脾,当先实脾冶之

意,治气有补有散,治气之余不忘养血,起固肝实脾之效。 加

减之时,多根据患者病情,血瘀之象轻时予桃仁、红花;血瘀

之象明显时予三棱、莪术,必要时予水蛭、蛰虫等;为防止补

益太过或升散大过,伤阴化热,常佐以牡丹皮、赤白芍、五味

子;避免气滞予厚朴、枳壳等。 其余诸症如见肝肾不足者予

女贞子、墨旱莲;心神不宁、夜寐不实者予生龙牡、首乌藤、远
志;湿阻于内者加苍术、茯苓、法半夏等。

临证治疗的原则为补而不滞,活而不乱。 (1)补气讲究

适量,补可行之气,补益之余需注意行气,以“升补法冶恢复

肝自身气机,纠正不足之疏泄。 对有高血压病史的患者,治
疗之时需关注血压波动;(2)辛散易耗气伤阴,需注意敛阴。
肝藏血,为阴血之体,肝气升发的特点则属阳。 因此调整其

自身阴阳平衡是恢复生理功能的关键,用药需注重肝体阴而

用阳的自身特点,升散、温补类药物应用的同时需佐以敛阴、
养血之品;(3)注意脏腑关系,不可拘泥单一脏腑。 人体为

统一整体,一损俱损,肝作为“将军之官冶疏泄不利,必将影

响周身气血运行失调,故常肝脾同治补气血,肝肾同治调精

血;(4)活血之法贯穿始末。 但需根据病情合理选择活血方

法(如养血、益气、行气等),寒热并用,攻补兼施,女子活血

需顾及月经情况;(5)病程日久,缠绵者注意通络,祛除湿

浊。 笔者认为慢性皮肤病的治疗时应强调“隐湿冶的概念,
而气虚湿阻则是湿邪为患的常见病因,且湿为阴邪,易耗阳

气,故除升散燥湿的方法外,对暖肝阳、温脾土的温阳化湿法

尤为推崇。

4摇 验案举隅

患者,女,42 岁,公司文员,2016 年 3 月 1 日初诊。 患者

自述 5 年前发现面部色斑,初始为淡黄色斑片,分布于两颧,
经同事介绍曾间断服用柴胡舒肝散、红花逍遥片等药物,但
疗效不显。 平素月经不规律,否认过度光照史及药物避孕

史。 近两年患者色斑进行性加重,尝试以维生素 C、氨甲环

酸等药物治疗均难以抑制色斑增多、加重,遂就诊于本科室。
刻下症:患者面色晦暗,鼻翼、面颊部、两颧可见色斑,情绪低

落,精神不振,自觉疲劳,善太息,腰酸,下肢困重尤甚,近 3
年月经常并月或季行,经色暗红,量少,血块多,纳少,寐不

实,多恶梦,小便微黄,大便溏,日一行。 查体:面色晦暗,鼻
翼两侧,面颊部,两颧均可见片状浅褐至深褐色色斑,呈对称

分布。 舌淡黯,微胖有齿痕,苔白滑,脉细弱。 辨证:肝气不

足,湿阻络瘀;治法:补益肝气,祛湿通络;处方:生黄芪 30 g、
茯苓 15 g、陈皮 10 g、法半夏 9 g、炒白术 15 g、升麻 10 g、柴胡

10 g、党参 20 g、炒枳壳 10 g、香附 10 g、苍术 10 g、炒扁豆

15 g、当归 10 g、桃仁 10 g、全蝎 6 g、赤芍 10 g、牡丹皮 10 g、
五味子 10 g、泽兰 10 g、海金沙 10 g、泽泻 10 g、远志 10 g、合
欢皮 15 g、女贞子 10 g、旱莲草 10 g、白芷 10 g、炙甘草 10 g,
予中药颗粒 14 剂,早晚餐后 1 小时冲服。

2 周后复诊:自觉倦怠,下肢沉重感消失,面色始有光

泽,大便成型,日一次。 前方去海金沙、泽兰,加干姜 10 g、生
薏苡仁 30 g,继予 14 付。 至发稿时患者两颧色斑颜色明显

转淡,可见色斑中间出现正常肤色皮岛。
按摇 案例以补中益气汤为主方加减,气药(黄芪、党参)

为重,而不忘疏散(柴胡、香附、枳壳)、敛阴(赤芍、牡丹皮、
五味子),目的在于恢复肝之气机升降,行其疏泄之职;同时

配以益肾养血之品,养其阴血为用之体。 初诊湿象明显时利

湿疏导为主,待湿象不明显时,以温阳化湿为主,去海金沙、
泽兰加干姜、薏苡仁是为此故。 此外,化瘀之品需据患者月

经、舌脉作调整,秉行而不乱之原则。

5摇 结语

随着现代生活方式的改变,符合肝气虚证临床表现的患

者日渐增多,国内亦有学者将慢性疲劳综合征与其关联,进
而涉及广泛的临床学科。 本文仅从黄褐斑这一角度浅析了

肝气虚证的辨治规律,旨在提醒大家对本证加以重视。 中医

治疗纠正的是人体失衡的状态,肝气虚只不过是其中的一个

切入点。 对肝气虚的探讨只希望为大家提供一个治疗思路,
充实从肝论治的理论,丰富中医诊疗体系。
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