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黄褐斑是一种发生于颜面部的对称性色素沉着

性皮肤病，以中青年女性多见。皮损为黄褐色及深

褐色斑片，大小不一，多分布于颜面颧部，也可累及

颊部、前额、口周和鼻部，日晒后加重，夏季重，冬季

轻，无自觉症状[1]。流行病学研究显示，黄褐斑的发

病率高达 50%~70%[2]。本病可归属于中医学“黧黑

斑”“肝斑”范畴，多认为发病与肝脏密切相关，病机

为气血不能上荣于面。肝为气血之枢，肝气条达则

气血充和，面部肌肤荣润。笔者临证基于“木郁达

之”辨治黄褐斑患者，取得了良好的疗效，现将思路

分析如下。

1 木郁达之的含义

“木郁达之”出自《素问·六元正纪大论》，其云：

“木郁达之……然调其气。过者折之，以其畏也，所

谓泻之。”[3]851 何为“木郁”？《辞海》云：“郁，闭结。”

《金匮钩玄》[4]载：“郁者，结聚而不得发越也。当升

者不得升，当降者不得降，当变化者不得变化也。此

为传化失常，六郁之病见矣。”所谓“木郁”即金运

太过或木运不及，导致木气郁结，从而形成异常的

气机变化，进而影响人体发生一系列相关疾病的

过 程[5]。《说 文 解 字》解 释“达”为“达，行 不 相 遇

也”[6]。“达”是治病之要机，张介宾对此阐述最为

透彻：“达，畅达也，凡木郁之病，风之属也，其脏应

肝胆……但使气得通行，皆谓之达。”凡能使木性条

达、肝之气血阴阳恢复正常生理功能之法，皆为“达

之”之意。

2 从木郁达之辨治黄褐斑的理论基础

2.1 肝气畅达为面部肌肤荣润之基础 《灵枢·经

脉》记载：“肝足厥阴之脉……连目系，上出额，与督

脉会于巅；其支者，从目系下颊里，环唇内”[7]84，可

见肝经的循行部位与颜面息息相关。女子以肝为先

天，肝为风木之脏，体阴而用阳，藏血而主疏泄，喜条

达而恶抑郁。气血是构成和维持人体生命活动的基

础，内走脏腑，外行肌肤，其盛衰运行对皮肤的色泽

及形态功能尤为重要。气机有升降出入之别，血有

藏收濡养之用，其功能均与肝脏密切相关。肝脏气

机条达，则气血充和，运行有序，可见面部肌肤红润

有光泽。肝可疏泄胆汁，协助脾胃运化，输布精微上

至头面；可藏血以协助脾脏统血，使血液循经而行，

不溢于脉外或留滞于皮下。可见，肝气畅达是颜面

荣润之基础。

2.2 肝郁为黄褐斑之关键 《灵枢·经脉》载：“肝

足厥阴之脉……面尘，脱色”[7]84，阐述了肝经经络

循行与黄褐斑的关系。《医宗金鉴》[8]云：“皯 如尘

久始暗，原于忧思抑郁成”，可见肝气郁滞是黄褐斑

发生的主要病机起点。诸多医家认为本病的发病与

血瘀关系密切，《灵枢·经脉》曰：“血不流，则髦色

不泽，故其面黑如漆紫者，血先死”[7]38，《普济方·妇

人诸疾门》[9]认为“面上皯黯……此由凝血在脏”。《诸

病源候论》记载：“……致血气不和，或涩或浊，不能

荣于皮肤，故变生黑皯”[10]，明确指出本病是由气血

不和，滞涩于皮肤所致。肌肤是气血运达的最外端，

易瘀易滞，瘀血在肤发而为斑，无瘀不成斑，有斑必

有瘀，瘀愈重则斑愈深。黄褐斑病位在颜面皮肤，

肝气郁滞为发病的起始环节，基本病机为气血瘀滞

于面。

2.2.1 肝郁血瘀，凝滞于面  《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。”[11]气为血帅，气行则血行。肝失条达，疏泄不

及，则肝气郁结，气血出入不利，血行受阻而致瘀滞
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于面。肝郁化火，阴血受灼，血行受阻亦可致瘀，血

瘀于颜面，肌肤失润而发为黄褐斑。而血瘀日久，阻

滞气机，肝脉不通，则肝郁更甚。旧血不去，新血不

生，血不生则斑片经久不退，并逐渐加深，面色不荣，

甚至眼周黯黑。

2.2.2 肝胆湿热，蕴蒸于面 肝与胆有经脉属络，

互为表里，胆汁的化生与排泄受肝疏泄功能的调控。

肝体阴而用阳，易化热化火。人体外感湿热之邪，或

脾胃运化失常，湿邪内生，郁而化热，或长期过食肥

甘厚味，生湿助热，湿热久而不化，蕴结交蒸于肝胆，

循经上熏颜面而生斑。《灵枢·经脉》中记载外邪侵

犯少阳经脉可致“是动则病，口苦……甚则面微有

尘”[7]40。湿热伤及脾胃可见口干口苦，大便溏结不

调，湿热郁于肌肤则出现皮肤油腻，发黄成斑。

2.2.3 肝郁脾虚，面部失荣  《素问·宝命全形论》

云：“土得木而达”[3]295，脾胃为气血生化之源，肝为

气机升降之枢，木植土中，土赖木疏，木赖土荣。肝

疏泄太过，横逆克脾土，则脾失健运；或饮食劳倦致

脾胃虚损，湿壅木郁，则肝失疏泄。清阳不升则不能

上荣于面，浊阴不降则痰湿水饮上蒙于面，导致颜面

肌肤失养而生斑。湿性重浊可见斑片状如灰尘，边

界不清，固着于面如日久未洗，兼有肢体困怠、脘腹

胀满等一派脾虚之象。

2.2.4 肝肾阴虚，面部失养 《外科正宗》[12]言：“黧

黑斑者，水亏不能制火，血弱不能华肉，以致火燥结

成黑斑，色枯不泽。”肝肾同源，共居下焦，内寄相

火，精血互化，母子相生，荣枯相系。肾阴亏虚，虚热

上扰，肝阴失养，藏血失司，精血不能互济，阴血枯

涩，不能上荣头面，络脉阻滞，面部失于濡养而成黄

褐斑。肝肾阴虚，精血亏少则兼见耳鸣眼涩、皮肤干

燥、经量较少。

3 从木郁达之辨治黄褐斑

肝郁血瘀、肝胆湿热、肝郁脾虚及肝肾阴虚为木

郁导致黄褐斑之关键，故临床以“达”立法，分别治

以理气活血、疏肝利胆、疏肝健脾、滋补肝肾，各治法

随证结合，最终达其木郁，使斑消面泽。

3.1 理气活血，解郁消斑 肝郁血瘀型黄褐斑多见

于中青年女性，临床主要表现为面部斑色淡褐或深

褐，边界清楚，可伴面色晦暗，口唇紫绀，胸胁胀满，

善太息，平素烦躁易怒，情志抑郁，经血色暗有血块，

经期腹痛，甚则可见胁下痞块、乳房结节等，舌质暗

有瘀点或瘀斑、苔薄白，脉弦涩。治宜理气活血、解

郁消斑，方用逍遥散加减。经血夹块者，加益母草、

玫瑰花；瘀血重者，佐三棱、莪术；大便干结者，加酒

大黄。刘完素[13]认为：“郁而不散为壅，必宣剂以散

之。”理气药多辛香温燥，故可酌入养血之品可防耗

伤阴血之弊。活血化瘀之品不宜久服，少佐麦冬、黄

芪、党参等益气滋阴之品以防伤阴耗气。

3.2 疏肝利胆，清热化湿 肝胆湿热型黄褐斑多

见于平素食欲极佳或偏嗜肥甘厚味者，临床主要表

现为面部斑色黄褐、大小不定、深浅不一，面垢油

光，胸胁满闷，可伴口苦心烦，腹胀，泛恶欲呕，大便

黏腻不调，带下色黄，甚则肌肤发黄，舌红、苔黄腻，

脉弦数或弦滑。治以疏肝利胆、清热化湿，方用龙

胆泻肝汤加减。胸胁胀痛、情志不畅者，加郁金、香

附、川楝子；大便秘结者，酌加郁李仁、火麻仁等；口

苦心烦者，伍以栀子、黄芩；湿热较重者，加泽泻、茵

陈。《金匮要略》言：“见肝之病，知肝传脾，当先实

脾”[14]，故临证可加茯苓、白术、薏苡仁等健脾化湿

之品。

3.3 疏肝健脾，化浊消斑  肝郁脾虚型黄褐斑多见

于近更年期女性，临床主要表现为面部斑色灰褐，状

如尘土附着于面，面色萎黄，神疲乏力，少气懒言，可

伴胁胀胸痞，腹胀纳呆，月经色淡，白带量多，大便溏

薄，舌淡、体胖、边有齿痕、苔白腻，脉弦滑。治宜疏

肝健脾、化浊消斑，方用逍遥散加减。脾虚湿盛者，

加白豆蔻、薏苡仁；为引诸药直达颜面并辛散消斑，

可加白芷作为头面部的引经药；有痰者，加白术、姜

半夏、陈皮；大便溏薄者，可合用白术、党参、山药；

腹胀纳差甚者，加鸡内金、焦山楂。

3.4 培补肝肾，滋阴消斑  肝肾阴虚型黄褐斑多见

于中老年妇女，临床主要表现为面部斑色褐黑，大小

不等，形状不规则，面色晦暗，皮肤干燥，伴有腰膝酸

软，失眠健忘，头晕目眩，耳鸣眼涩，五心烦热，盗汗，

经行先后不定期或已绝经，舌红、少苔，脉弦细。治以

培补肝肾、滋阴消斑，方用六味地黄丸加减。夜寐不

宁者，加酸枣仁、合欢花、首乌藤；酌加陈皮、木香、砂

仁，理脾胃，运气机，可使补而不滞；若伴盗汗者，加浮

小麦、防风；阴虚内热较重者，加地骨皮、白薇等。

4 验案举隅

李某，女，37 岁。2019 年11月8日初诊。

主诉：颜面部起暗褐色斑片1年余。患者1年前

颜面部起暗褐色斑片，形态不规则，边界清楚，逐渐

加重，为求治疗遂来我院就诊。刻下：颜面部有散在

暗褐色斑片，以两颧为著，累及前额、鼻翼等部，形态

不规则，对称分布，边界清楚，无自觉症状。纳可，口

不干，眠欠安，多梦易醒，二便调。平素脾气急躁，自

觉手足发凉，月经规律，经期 3 d，经血色浅，有血块，

行经前乳房胀痛。既往体健。舌淡、苔白，脉沉略

涩。西医诊断：黄褐斑；中医诊断：黧黑斑（肝郁血

瘀证）。治以理气活血，解郁消斑。予逍遥散加减。

处方：
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柴胡10 g，全当归15 g，川芎10 g，熟地黄 30 g，

生地黄 30 g，赤芍10 g，党参15 g，茯苓 30 g，炒白术

10 g，生黄芪 30 g，丹参15 g，益母草15 g，红花 6 g，

首乌藤10 g，茯神10 g，远志10 g，薄荷10 g（后下），

白芷10 g，生甘草10 g。14 剂。每日1 剂，水煎，早晚

分服。嘱患者畅情志、避忧思，外出注意防晒，饮食

适宜，勿食油腻、辛辣及烟酒，多食富含维生素C及维

生素E的食物。

2019 年11月22日二诊：患者服药后面部斑片

颜色变淡，纳可，口不干，眠欠安，二便调，舌淡、苔

白，脉细涩。予初诊方加香附10 g、三七粉 3 g（冲

服），生黄芪增量至 50 g，红花增量至10 g，14 剂。

2019 年12 月6日三诊：患者服药后面部斑片颜

色变淡、面积缩小，手脚冰凉减轻，末次月经为 11

月25日，月经量少、色暗，行经前乳房胀痛消失。纳

可，口不干，眠尚安，二便调。舌质淡暗、苔白腻，脉

细涩。予二诊方加炒薏苡仁 30 g，白芷增量至 12 g，

14 剂。

2 周后随访，患者颜面部色斑全部消退，肤色如

常，余症悉减，随访至今未再复发。

按：本案患者为中年女性，平素脾气急躁，肝气

郁滞，日久血行不畅，则致肝郁血瘀，“木郁”由此而

生。肝木失达，血行受阻凝滞于面，则生褐色斑片；

肝郁血瘀，气血不和，冲任不调，故见经血色淡成块；

行经前乳房胀痛为肝气郁结之象；四末不温为气血

运行不畅，阳气不能充养四肢；气血不和，无以养神

可见多梦易醒；舌淡、苔白、脉沉略涩为气血运行不

畅之象。综上，本病虚实夹杂，辨证为肝郁血瘀证。

临床以“达”立法，治以理气活血、解郁消斑，方选逍

遥散化裁。方中柴胡疏肝解郁，条达肝气；生黄芪益

气养血，熟地黄补血滋阴，两药合用以补肝体；全当

归养血活血，补而不滞，川芎辛温香燥，活血行气，走

而不守，两药合用疏郁导滞而助肝用，如此则体柔用

舒，遂其条达之性；赤芍、红花、益母草活血祛瘀，配

丹参、生地黄则活血化瘀之力更强，且能制约诸药温

燥之性；辅以茯苓、党参、白术益气健脾；首乌藤、茯

神、远志三药合用宁心安神；头为诸阳之会，唯风药

可到，故用白芷、川芎引药直达病所；薄荷辛凉，助

柴胡疏肝气，解郁热；生甘草调和诸药。全方共奏理

气活血、解郁消斑之功。黄褐斑患者的情志调摄也

不容忽视，《临证指南医案》[15]载：“盖郁症全在病者

能移情易性”，“移情易性”或“以情解情”，可谓“木

郁达之”的不药之法。二诊时，患者面部斑片颜色

变淡，加大生黄芪、红花用量以增强全方助气化瘀、

活血养血之力，加香附、三七疏肝理气活血，使患者

气行郁解，瘀化斑消。三诊时，患者面部斑片颜色变

淡，面积缩小，余症悉减，加炒薏苡仁以加大健脾之

力，白芷加量以化湿消斑，继予14 剂，收获良效。

5 结语

近年来，黄褐斑发病趋向年轻化，病情顽固，严

重影响面部美观及形象。本病起于肝，肝气郁滞为

致病之源，气血瘀滞于面为基本病机。患者初起为

肝脏实证，多以肝郁血瘀、肝胆湿热为主，后期以虚

实夹杂多见，可见肝郁脾虚、肝肾阴虚。治疗上从

“木郁达之”入手，活血化瘀贯穿始终，采用理气活

血、疏肝利胆、疏肝健脾、滋补肝肾等法随证治之，从

而顺其条达之性，开其郁遏之气，使人体疏泄有序，

则色斑得消。
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