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黄褐斑是一种常见的获得性面部色素沉着性
疾病 [1]，其发病与日晒、遗传、种族、内分泌疾病、外
源性激素治疗、化妆品、妊娠等因素有关[2-3]。 治疗多
以脱色剂、遮光剂、化学剥脱药物、维生素等药物以
及激光等疗法为主 [4]，虽有疗效，但存在反复发作及
毒、副作用的问题。 滚针作为针灸疗法中的一种特
殊针具， 近年来也被广泛运用于黄褐斑的治疗中，
且取得较为满意的疗效。 系统评价及临床试验等研
究结果均表明针刺治疗黄褐斑疗效确切， 简便安
全，但其作用机制尚不明确 [5-6]。 本文从黄褐斑发病
机制的最新研究着手，试对滚针治疗黄褐斑的相关
机制做深入阐述，以期指导临床。
1 黄褐斑的西医发病机制

目前，针对黄褐斑形成机制的研究，主要集中
在血液流变学、局部菌群、内分泌系统、氧化-抗氧
化系统等方面。
1.1 血管内皮生长因子（VEGF） Steinbrech 等[7]研
究不同缺氧时间下的 VEGF 水平，发现组织缺氧会上
调 VEGF 水平，刺激血管增生而改善缺氧。一方面，若
VEGF 水平升高，则组织供氧增加，血管通透性增加，
红细胞漏出，含褐色铁血黄素沉积，导致色斑产生[8-9]；
另一方面，若 VEGF 水平过低，则血管通透性降低，局
部微循环障碍，皮肤末梢供血供氧不足，导致代谢产
物堆积，且氧自由基清除剂无法到达皮肤末梢，最终
导致黄褐斑[10]。 研究亦证实，黄褐斑患者血液流变学
中低切、高切、血浆黏度均明显高于健康人[11-12]。
1.2 微生物菌群 研究发现黄褐斑皮损区菌群与
健康人比较，痤疮丙酸杆菌、产色素的微球菌和革

兰氏阴性杆菌等的活菌数和分离率均显著高于健
康人，且随温度升高活菌数增多，其产生的色素明
显加深[13]。因此，黄褐斑夏季加深、复发，除了与紫外
线强度有关外，还可能与高温所致的皮肤表面微生
态失衡，产色素微球菌大量繁殖有关。
1.3 激素 雌二醇（E2）等性激素水平的升高可刺
激黑素细胞分泌黑素体， 并促使其转运和扩散，导
致色斑形成[14]。促肾上腺皮质激素、肾上腺皮质激素
及垂体间叶分泌的促黑激素（MSH），均可通过提高
血清铜离子浓度而使酪氨酸酶（TYR）活性增强，导
致黑色素形成增多[15]。总甲状腺素为酪氨酸碘化物，
可促进酪氨酸和黑素的氧化过程，使表皮中的硫基
减少，增加黑素形成[16]。
1.4 氧自由基 自由基是导致皮肤衰老的主要因
素[17]。氧化-抗氧化系统失衡可造成氧自由基及自由
基清除剂的失调。 过氧化脂（LPO）等氧自由基增多，
提升体内 TYR 的活性，加快其氧化速度，使黑色素
生成增多；超氧化物歧化酶（SOD）等自由基清除剂
的活性下降，导致超氧自由基水平升高，亦引起黑
色素生成过多[18-19]。
2 滚针治疗黄褐斑的可能机制

滚针系由皮肤针发展而来， 具有治疗面积大、
刺激皮部不伤肉分、操作更安全等特点 [20]，对于皮肤
病的治疗有较强的临床推广意义。 下面就滚针治疗
黄褐斑的相关机制试作阐述。
2.1 改善局部血液循环，调整 VEGF 水平 滚针可
能通过改善病损部位的局部血液循环，调整黄褐斑
患者 VEGF 水平，达到消斑目的。
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根据生物电和电学原理， 滚针深入病灶后，可
产生机械能，继而转变为热能，以扩张局部细小血
管，改善局部血液循环[21]。 多项研究表明，与滚针类
似的浮刺、挂针等均可促进病变部位皮肤毛细血管
血流加快，使表皮细胞的新陈代谢加强，改善组织
代谢， 并可使局部微循环血流灌注量波形较前均
匀、流畅[22-23]。 李萍等[24]对梅花针针刺治疗增生性瘢
痕的研究显示，治疗后 VEGF 水平明显减少，血管
内皮抑素水平亦显著降低。 因此，梅花针针刺可能
是通过促进局部微循环、 改善局部供氧而使 VEGF
表达降低。 另有对关节炎模型大鼠的研究表明，激
光针灸对促炎因子 VEGF 亦有明显的降低作用[25]。
2.2 调整皮肤菌群 滚针可能通过增强皮肤免疫
功能，调整患者失调的皮肤菌群，减少局部产色素
菌群的数量，从而减轻色素沉着。

皮肤免疫可调控皮肤微生物菌群的生长[26]。 角
质细胞识别皮肤表面的微生物，激活启动了固有免
疫反应，释放抗菌肽、细胞因子、趋化因子等，调节
皮肤微生物的平衡。 可见，皮肤免疫功能异常会导
致皮肤微生物的改变。 研究表明滚针可调节皮肤细
胞免疫功能[27-28]。 滚针直接大面积地刺激皮肤，提高
皮肤细胞白细胞介素 12、白细胞分化抗原 80、主要
组织相容性复合物 II 及波形蛋白的表达水平，从而
提高皮肤细胞的免疫功能。 故滚针确有可能是通过
改善皮肤免疫，调节菌群而治疗黄褐斑。 但目前“滚
针-皮肤免疫-皮肤菌群-黄褐斑” 的效应机制研究
尚属空白，需在未来进行深入研究。
2.3 调节整体内分泌系统 滚针还可通过背部大
面积的刺激，调节整体内分泌系统。

现代神经解剖证实在脊柱两旁均有脊神经后
支分布，其深层有交感神经干、交感神经椎旁节及
与脊神经相联系的灰、白交通支分布。 所以大面积
背部的滚针刺激，可以有效调整紊乱的自主神经功
能及体表的微循环系统， 激发相应的内脏调控神
经，通过神经、体液调节作用 ，影响化学介质的释
放，从而达到治疗目的[29]。

虽然目前尚无针对滚针调节性激素的相关研
究，但有研究表明，与滚针类似的挂针可明显降低
黄褐斑患者血清雌二醇含量[23]。此外，针刺对性激素
的调节作用较为明确。巩凤梅等[30]发现针刺三阴交、
足三里、肾俞能纠正更年期大鼠性激素分泌紊乱状
态，使血清 E2 水平显著升高，卵泡刺激素（FSH）、黄
体生成素（LH）水平降低。 刘晓艳[31]对衰老模型小鼠
的实验研究发现针刺小鼠“气海”穴能促进性腺激
素分泌，增加性腺器官重量。
2.4 平衡氧化-抗氧化系统 虽现阶段对于滚针平

衡氧化-抗氧化系统的直接研究较少， 但多项研究
均表明普通针刺对此有显著调控作用。 史红斐等[32]

发现，针刺 3 个月后，黄褐斑患者的血清 LPO、MSH
均明显下降，SOD 水平上升。 另有针对针刺治疗高
血压及海洛因精神依赖小鼠的实验研究表明针刺
可有效降低大鼠 NADPH 氧化酶含量， 提高 SOD、
CAT 活性[33-34]。 另外，滚针亦可通过改善局部血液循
环， 使 SOD 等氧自由基清除剂顺利到达皮肤末梢，
间接达到平衡氧化-抗氧化系统的作用[10]。
3 讨论

综上所述，滚针可通过改善局部的血液循环及
VEGF 水平、调整皮肤菌群、调节整体内分泌系统、
平衡氧化-抗氧化系统而达到治疗黄褐斑的目的。

从中医学理论角度来看，滚针治疗黄褐斑亦是
有据可循的。 黄褐斑归属于中医学“黧黑斑”“面尘”
“肝斑”等范畴，病位在皮部。 《素问·皮部论》：“皮
者，脉之部也。 邪客于皮，则腠理开，开则邪入客于
络脉，络脉满则注入经脉，经脉满则入舍于府藏也。
故皮者有分部，不与而生大病也。 ”这说明皮部是经
络系统最表浅的部位，刺激皮部可影响整个经络系
统，以调和气血，祛除病邪。 滚针以“皮部理论”为支
撑，可有效刺激皮部，通过皮部-孙络-络脉-经脉通
路，疏通经脉气血，以平衡阴阳，化瘀消斑。

此外，滚针治疗黄褐斑还有其特殊优势：（1）滚
针可引起经皮胶原感应，新生胶原蛋白，使创面有
氧愈合，增生真皮层弹力纤维，维持皮肤组织弹性，
达到换肤的效果 [35-37]；（2）与外用药联合，滚针可增
加药物的渗透量。 研究表明滚针在皮肤上操作后，
乙酰水杨酸渗透的剂量是未经操作皮肤剂量的 1~2
倍，且可维持至少 48h[38-39]。

以上论述充分阐释了滚针治疗黄褐斑的多方面
相关机制及特殊优势，值得临床推广。但在临床应用、
研究过程中，尚存在部分有待解决的问题：（1）滚针疗
法缺乏随机、对照、多中心、大样本的临床研究和实验
研究，循证医学证据不足；（2）黄褐斑疗效评价标准较
为主观、单一。 相信这些问题的解决必将能极大地促
进滚针治疗黄褐斑的临床推广与机制研究。滚针可与
体针针刺结合调节激素水平、平衡氧化-抗氧化系统，
又有促进药物经皮吸收的优势，因此今后可将滚针与
针刺及药物等联合运用，研究其增效机制。
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