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前 言

本文件按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结构

和起草规则》的规定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利 。本文件的发布机构不承担识别专

利的责任 。

本文件由中国整形美容协会提出并归口。

本文件起草单位：中国整形美容协会功效性化妆品分会、昆明医科大学第一附属
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学西京医院、中国医科大学附属第一医院、成都市第二人民医院、西南医科大学

附属医院、北京大学第一附属医院、河南省人民医院、武汉大学人民医院、福建
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引 言

黄褐斑（melasma）是一种慢性、获得性面部色素增加性皮肤病，临床表现为

对称分布于面部深浅不一、边界不清的淡褐色或深褐色斑片，亚洲育龄期女性发

病率高达 30%，该病具有易复发，难治愈、影响身心健康的特点。临床上采用口

服及外用药物、化学剥脱术、光电技术、微针治疗以及祛斑美白类护肤品防治黄

褐斑。但由于黄褐斑的诱因及发病机制较为复杂，研究表明，日晒、睡眠障碍、

激素紊乱、使用汞、铅含量超标等劣质化妆品、烹饪等热辐射、甲状腺疾病、女

性生殖系统疾病和肝脏疾病等都可诱发或加重黄褐斑。其发病机制有了新的突破：

黄褐斑除了与黑素合成增加有关外，还与皮肤屏障受损、炎症反应以及血管增生

和光老化相关。依据其临床表现，黄褐斑可分为 2期：活动期、稳定期，2型：

色素型及色素并血管型。黄褐斑的治疗应全面考虑其诱因、发生机制及临床分期

和分型，才能提高治疗效果，减少复发，促进黄褐斑患者身心健康。因此，中国

整形美容协会功效性化妆品分会组织全国该领域专家，围绕黄褐斑的临床治疗和

长期规范管理编写本标准。
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黄褐斑临床治疗及长期管理规范

1．范围

本标准主要用于指导临床皮肤科医师科学、合理地诊治黄褐斑，规范其诊疗

行为，同时，为治疗黄褐斑的光电仪器、微针及祛斑美白类护肤品等生产企业开

发新产品提供参考。

2. 规范性文件

下列文件对于本标准的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日

期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修

改单）适用于本文件。

《化妆品监督管理条例》， 中华人民共和国国务院令第 727号，2020年 6月 16

日

《化妆品功效宣称评价规范》，国家药监局 2021年 第 50号公告

《化妆品标签管理办法》，国家药监局 2021年第 77号公告

《微针治疗操作规范》T/CAPA 5-2021

《中国黄褐斑诊疗专家共识》（2021版），2021年中华皮肤科杂志 54（2）110-115

3．术语和定义

（1）黄褐斑（melasma）：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、前额及下颌深浅不一、边界不清的淡褐色或深褐色

斑片。

（2）黄褐斑临床分期：可依据黄褐斑的临床表现，采用玻片压诊和反射式

共聚焦显微镜（reflectance confocal microscopy，RCM）等，将黄褐斑分为活动

期和稳定期。①活动期：近期有皮损面积扩大，颜色加深，皮损泛红，搔抓后皮

损发红，玻片压诊大部分褪色；RCM下见表皮基底层较多高折光的、树突多且

长的树枝状及星爆状黑素细胞，真皮浅层可见数量不等的中等折光的单一核细胞

浸润，部分可见高折光的噬色素细胞；皮肤镜下可见血管增多和毛细血管扩张。

②稳定期：近期皮损面积无扩大，颜色无加深，皮损无泛红，搔抓后皮损不发红，

玻片压诊大部分不褪色，RCM下见表皮基底层较少的树枝状黑素细胞，树突较
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活动期黑素细胞缩短，星爆状黑素细胞较罕见，真皮浅层浸润的单一核细胞减少。

（3）黄褐斑临床分型：根据面部皮肤色素沉着及微循环状况可将黄褐斑分

为单纯色素型（melanized type，M 型）及色素合并血管型（melanized with

vascularized type，M + V型）。①单纯色素型（melanized type，M 型）：玻片

压诊皮损不褪色， Wood灯下皮损区与非皮损区颜色对比度增加；②色素合并

血管型（melanized with vascularized type，M + V 型）：玻片压诊皮损部分褪

色，Wood 灯下皮损区与非皮损区颜色对比度增加不明显。分型对治疗药物及方

法的选择有指导意义。

（4）祛斑美白类化妆品：有助于减轻或减缓皮肤色素沉着，达到皮肤美白

增白效果；通过物理遮盖形式达到皮肤美白增白效果，该类化妆品还包括改善因

色素沉积导致痤疮后遗色素沉着的产品。作为特殊化妆品管理，须经国家药监局

注册后方可上市。

（5）舒缓类化妆品：有助于改善皮肤刺激状态的化妆品。

（6）保湿类化妆品：用于补充或增强施用部位水分、油脂等成分含量；保

持施用部位水分含量或减少水分流失。

（7）无创性皮肤检测：利用声、光、电、电磁学、影像学等技术手段，结

合计算机信息科学研制的仪器设备，能够在体实时动态检测皮肤生理生化（如：

经表皮水分流失、表皮含水量、红斑指数、黑色素指数、PH值、Lab值等）、

组织形态结构、以及皮肤影像特征。

4. 黄褐斑的临床治疗

需结合患者分期、分型选择合适治疗方案。

4.1 活动期：

由于大部分祛斑类外用药物多有刺激性，活动期黄褐斑皮肤屏障受损，炎症

反应明显，可暂不予外用药物治疗，系统药物治疗可选择静脉滴注复发甘草酸苷

针、口服氨甲环酸、谷胱甘肽等药物，在系统药物治疗基础上可以联合应用舒缓

类及祛斑美白类护肤品，建议在清洁、保湿基础上严格进行防晒。

4.1.1系统用药：

（1）氨甲环酸：

氨甲环酸的临床疗效及长期口服的安全性逐渐得到认可，已成为黄褐斑治疗
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的一线用药。氨甲环酸可竞争性抑制酪氨酸酶，减少黑素形成；还可抑制肥大细

胞数目、减少纤维蛋白溶酶及成纤维细胞生长因子的分泌，减少血管生成。对各

期及各型黄褐斑均有较好疗效。

口服最为常用，临床推荐用量为 0.25～0.5g/次，每日 2～3 次，用药 1～2

个月起效，治疗时间越长，疗效越好，建议连续使用 6个月以上，总有效率可达

90%以上。其安全性较好，常见不良反应主要有月经量减少、胃肠道反应等。建

议服药前及治疗过程中最好监测血常规、凝血酶原时间及血黏度等。既往患有血

栓、心绞痛、中风病史或家族史者禁用。

（2）甘草酸苷

可抑制肥大细胞脱颗粒，减少白三烯等炎症因子产生，以达到抗炎作用。多

选用静脉滴注的方式给药，活动期黄褐斑可联合维生素 C针治疗，将复方甘草

酸苷注射液 80mg 加入 0.9%氯化钠 250ml中静脉滴注，2次/周，治疗 4-6周。

其不良反应主要有：低钾血症、高血压和极少见的横纹肌溶解。

（3）维生素 C：研究表明黄褐斑色素生成是一个氧化过程，维生素 C能使

深色氧化型色素还原成浅色还原型色素，并将多巴醌还原成多巴，阻止黑素代谢

的氧化过程，抑制黑素合成。活动期可联合复方甘草酸苷针治疗，将维生素针

3g加入 0.9%氯化钠针 250ml中静脉滴注，1次/日，7天后可改为 2次/周，再治

疗 3周。

4.1.2 微针治疗：

（1）治疗原理：

微针治疗黄褐斑主要机制为局灶性皮肤损伤诱导重建效应，通过适当的机械

损伤，启动皮肤组织一系列的修复机制，且微针作用于表皮可产生大量的微细孔

道，增加了经皮给药效率，提高药物或祛斑美白活性物质的透皮吸收，充分发挥

其疗效。同时，微针的刺激也激发真皮内吞噬细胞吞噬黑素，有利于黑素的代谢，

从而达到黄褐斑的治疗目的。

（2）微针治疗工具的选择：

常用于活动期黄褐斑的微针治疗工具主要有纳米微针、电动微针、单针微针，

滚轮微针，由于需在面部皮肤来回滚动，易刺激皮肤，因此，在活动期黄褐斑中

尽量不选用滚轮微针。不论采用哪种微针工具治疗，微针的深度、力度非常重要，
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一般在活动期黄褐斑的微针治疗时，宜选用的微针深度常＜0.5mm，以达到浅表

损伤，原则上以皮肤微红，不出血为宜。

（3）用于活动期黄褐斑的微针导入产品选择：

在用微针治疗黄褐斑时，因皮肤屏障处于受损状态，应选择药品和械Ⅱ类和

Ⅲ类产品，待皮肤微孔道闭合后（约 24-48h）再使用含有修复、抑制炎症的功效

性护肤品继续治疗。

活动期黄褐斑所选用的微针产品以修复皮肤屏障、抗炎等活性成分为主，如：

透明质酸、胶原蛋白、肌肽、氨基酸等。

（4）微针治疗的操作及注意事项：

可参照《微针治疗操作规范》团体标准。

4.1.3 化学剥脱：

由于活动期黄褐斑局部皮损处炎症反应较重，一般不选择化学剥脱治疗。

4.1.4 光电治疗：

活动期的黄褐斑有炎症反应及皮肤屏障受损，不选择光电治疗。

4.1.5射频导入治疗

对于活动期黄褐斑患者，可用射频导入的方法，加速舒缓类护肤品及祛斑美

白类护肤品的渗透吸收。能量 1～4档，治疗时间 20～30分钟，7～10天一次，

8～10次为一疗程，术后加强日常保湿及防晒。

射频导入规范操作流程以及注意事项：签署知情同意书；术前评估患者皮肤

状况，选择导入的舒缓类护肤品；让患者平躺，用毛巾将患者头发包好，围好颈

部，防止操作中护肤品和水流到头发，颈部及衣领；卸妆洁面后用 75%酒精擦拭

治疗头（待酒精完全挥发后，治疗头才可接触皮肤）；将仪器切换到治疗模式，

调节好仪器操作时间和能量（能量 1～4，时间 20～30分钟）；把舒缓类护肤品

均匀涂抹到顾客面部，然后开始操作；操作时由下颌向面中部、额头方向打圈滑

动，操作时按压手据上的出水按钮，添加水分，保持面部始终处于湿润状态；注

意操作时治疗头轻贴治疗区域皮肤，操作过程中不得硬压皮肤，不得飘离皮肤，

操作中途可适当添加舒缓类护肤品及祛斑美白类护肤品，保持操作顺滑；治疗结

束后将患者脸上多余的产品按摩吸收，并涂上舒缓类护肤品，告知术后注意事项。

4.2 稳定期：
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4.2.1 稳定期（单纯色素型黄褐斑）

稳定期（单纯色素型黄褐斑）治疗上可采用系统及外用药物基础上联合光电、

化学剥脱、射频导入等综合治疗，并可选用祛斑美白类护肤品加强皮肤护理。

（1）系统用药：

①氨甲环酸：

使用方法同活动期黄褐斑。

②谷胱甘肽：

谷胱甘肽是人体内的一种重要抗氧化剂，由谷氨酸、半胱氨酸及甘氨酸组成，

含γ-酰胺键和巯基，能够清除体内自由基，可口服或静脉滴注。稳定期多选用口

服的方式，谷胱甘肽，0.3g/次，3次/天，依据皮损的好转调整治疗周期及用量。

（2）外用药：

①氢醌及其糖苷衍生物（熊果苷、脱氧熊果苷）：可阻断被酪氨酸酶催化的

从酪氨酸到多巴的反应过程，抑制黑素小体形成，是治疗稳定期（单纯色素型黄

褐斑）的一线外用药，浓度越高脱色效果越强，但对皮肤刺激也越大，不良反应

主要有刺激性接触性皮炎、永久性色素脱失、炎症后色素沉着和甲漂白等，因此，

常用浓度是 2～5%，需配合舒缓类护肤品，每晚在外搽舒缓类护肤品后外用氢醌

及其衍生物，3～6周可有明显效果，6～10周效果最佳。

（2）维 A酸类：加速表皮更新、缩短其更替时间，促进角质形成细胞脱落，

从而清除角质形成细胞中的黑素颗粒；同时降低酪氨酸酶活性，抑制多巴胺色素

转换因子和黑素合成等。临床上常用 0.025～0.1%维 A酸类软膏或凝胶。长时间

外用维 A 酸类药物易于出现皮肤刺激反应，如：皮肤干燥，出现红斑、脱屑、

炎症后色素沉着等，一般建议采用联合疗法替代单用维 A酸治疗，将 4%氢醌、

0.01%氟轻松及 0.05%维 A酸混合外用，三种药物的协同作用抑制酪氨酸酶活性

及黑素合成，同时兼具抗炎、增加药物渗透性等作用，利于色斑的清除，且不良

反应降低。最常见的不良反应是轻微局部刺激、红斑和脱屑，使用时间不超过 1

个月，由于发生不良反应的概率较大，也需配合外用舒缓类护肤品减少不良反应。

（3）壬二酸：是一种皮肤脱色剂，作用于功能亢进的黑素细胞酪氨酸酶，

抑制线粒体氧化还原酶和 DNA合成，产生细胞毒性效应并抑制其增殖，同时能

抑制活性氧，减少炎症过程中的氧化反应，起到抗炎、祛色素的作用。临床上常
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用 15～20%壬二酸乳膏，2次/天，疗程约 6个月。1～5%患者可出现瘙痒、烧灼

感、针刺感和麻木感，<1%患者有红斑、干燥、脱屑反应，也可引起接触性皮炎，

应配合外用舒缓类护肤品减少不良反应。

此外，外用左旋维 c、谷胱甘肽、木质素过氧化物酶、氨甲环酸等均能抑制

表皮黑素合成，可作为外用制剂。

（3）化学剥脱

反复多次的浅层化学剥脱治疗可加速表皮更替和含有黑素小体的角质形成

细胞脱落、促进色素代谢，并能促进美白/祛斑成分进入表皮深层，浅层化学剥

脱还可刺激表皮中的角质形成细胞释放细胞因子，可调节细胞外基质的降解和胶

原合成，进而达到改善黄褐斑的治疗效果。稳定期黄褐斑可以在系统及外用药物

治疗的基础上联合化学剥脱。

采用化学剥脱治疗黄褐斑需要注意治疗时机的选择，对于稳定期（单纯色素

型黄褐斑）患者在系统及外用药物治疗的同时，可配合化学剥脱治疗。由于化学

剥脱治疗对皮肤有一定刺激性，如外用氢醌及其衍生物、壬二酸、维 A酸等药

物时，术前需停用 2～3天，术后建议停用一周。术后每晚外用舒缓类保湿面膜，

约 3～5天，修复受损的皮肤屏障，加强保湿，可以提高化学剥脱治疗的安全性，

减少不良反应的发生，然后在 2次治疗期间外用祛斑类药物或祛斑美白类护肤品

可提高治疗效果。

化学剥脱治疗黄褐斑的具体方法参见《化学剥脱术在皮肤科的应用指南》，

其中果酸为剥脱剂的可以参考《果酸换肤术操作标准》《果酸化学剥脱术临床应

用专家共识》。需严格执行规范化操作，以果酸为例，起始浓度一般为 20%，随

后治疗浓度不超过 35%，停留时间 5分钟以内，根据上一次治疗状况及皮肤反应

综合判断，可逐渐增加浓度或延长停留时间。一般每 2周 1次，4～6次治疗为 1

个疗程。针对黄褐斑患者需要注意控制损伤的程度，损伤过重可导致炎症后色素

沉着或加重黄褐斑，尤其是深肤色患者应更慎重。

（4）激光治疗：

近年来，随着光电技术迅速发展，激光治疗越来越多地应用在黄褐斑的治疗，

由于黄褐斑有易反黑、易复发的特点，针对黄褐斑的激光治疗方案更需要临床医

生仔细评估黄褐斑患者的皮肤是否处于敏感状态或处于活动期、Fitzpatrick光分
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型，然后慎重选择合适的激光。对于稳定期黄褐斑可选用激光治疗，目前临床治

疗黄褐斑的激光技术主要包括 Q开关激光、皮秒激光、点阵激光、长脉冲 532nm

激光等。

1 Q开关激光

Q开关激光治疗黄褐斑的机制主要基于选择性亚细胞光热作用，针对色素细

胞内的黑素进行分解而不杀伤黑素细胞，降低了治疗后色素减退的风险，减少炎

症因子的释放。临床上用于治疗色素增生性疾病的Q开关激光主要包括波长 532

nm、1064 nm 的掺钕钇铝石榴石（Nd: YAG）激光、波长 755 nm的翠绿宝石激

光和波长 694 nm的红宝石激光等。国内研究发现因 755nm更易被黑素吸收，治

疗时如选择照射剂量以及发生脉冲堆叠，可导致色素沉着加深。因此，黄褐斑的

治疗最常采用 Q开关 Nd: YAG 1064nm激光。

依据国内外临床研究，针对 Fitzpatrick Ⅳ-Ⅴ型亚洲女性黄褐斑患者，应选用

黄褐斑的 Q开关 Nd: YAG 1064nm激光治疗，参数设定建议为大光斑、低能量，

能量密度 2.0 J/cm2，频率 10Hz，光斑直径 8 mm，扫射全面部 2～3次，15～20%

重叠率，以出现全面部轻度潮红为治疗终点，一周一次，12周为一疗程。还可

调整光斑直径为 10mm，能量密度 1.2 J/cm2，频率 10 Hz，多次平扫，以有红斑、

无白霜为治疗终点，2周 1次，6～10 次为一个疗程。

治疗后不良反应为短暂的刺痛和红斑，很少产生灼伤等并发症。

②皮秒激光

皮秒激光是脉冲持续时间为皮秒级（10-12s）的一种激光，常用的激光介质

主要为 755 nm 翠绿宝石。皮秒激光治疗黄褐斑的机制主要因其兼有光热作用与

光机械作用，可用更低的能量击碎黑素，减少对周围皮肤的损伤，同时激发细胞

新生，促进胶原生成。

皮秒激光相较于 Q开关激光，在治疗黄褐斑方面更为安全有效。采用能量

密度 0.4 J/cm2，光斑直径 8 mm，频率 5 Hz，脉宽 550×10-12s，重复扫 2遍，每

3周 1次、 总疗程约为 5次。对于病程长、非表皮型、Fitzpatrick Ⅳ型、病情严

重以及有黄褐斑家族史的患者，可延长疗程并采用联合系统药物治疗以提高疗效。

2 点阵激光

点阵激光的工作原理主要是点阵式光热作用，以水为作用靶点，激光光束呈
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阵列样作用于皮肤后，形成多个大小一致、排列均匀的微热损伤区（MTZ），

MTZ 内是三维柱状的热损伤区域，周围正常的组织细胞受热刺激新生。根据对

水吸收的强弱以及是否对皮肤具有气化作用，可将点阵激光分为剥脱型点阵激光

和非剥脱点阵激光两大类。非剥脱点阵激光不损伤表皮角质层，保留了皮肤的屏

障功能，并发症更少，在黄褐斑的治疗中较剥脱型点阵激光更为常用。操作前，

尽量选择皮肤屏障恢复时进行激光治疗，术后及时进行护理、冷敷，减少术后红

肿时间，减少炎症后色沉出现的概率。主要包括点阵模式红宝石激光 （694nm）、

Nd: YAG 激光（1064nm、1440nm、1320nm）、Er: Fiber 激光（1410nm）、铒

玻璃激光（Er: glass；1540nm、1550nm）、 铥纤维激光（thulium fiber，1927 nm）

等。

694nm Q开关红宝石点阵激光可采用能量密度 4～8J/cm2，频率 1 Hz，或光

斑大小 7.1×7.1mm，脉宽 40ns，覆盖面积 27.7%，能量 2～3J/cm2，两周一次，6

次一疗程，可在保证有效率基础上降低炎症后色素沉着（post-inflammatory

hyperpigmentation, PIH）的风险。

1064 nm QSNY可采用光斑直径 8.5 mm，能量密度 2.6～3.6 J/cm2，频率 2 Hz，

每 2～3 周治疗 1次，8次为一疗程。

1550 nm铒玻璃激光可选用剂量 10mJ/MTZ， 密度 2000～2500 MTZs/cm2，

2周一次，4次为一疗程，可作为对外用药物不耐受或无效患者的替代选择。

1927nm 铥纤维激光主要用于改善肤色不均的黄褐斑患者。能量密度 10～

20mJ/cm2, 覆盖面积 60～70%, 总能量 1.72～4.42 kJ。

④ 长脉冲 532nm激光

血管的数量和黄褐斑的色素沉着之间存在相关性，532nm的 Nd:YAG靶向血

红蛋白，也能被黑色素吸收，因此用长脉冲 532nm处理黄褐斑的血管成分可以

改善临床结果。通过减少潜在的血管， 长脉冲 532nm可以改善美容外观，并可

能降低黄褐斑复发的严重程度。

长脉冲 532nm采用 10mm光斑一次治疗二个循环，第一循环：脉冲宽度 10

～15ms，能量密度 5.4～6.6J/cm2，冷却 5摄氏度；第二循环：脉冲宽度 15～20ms，

能量密度 5.4～7.0J/cm2，冷却 5摄氏度，共 1000至 1500发。治疗终点为轻度红

斑和水肿，24小时消退。
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（5）光子治疗

光子治疗黄褐斑的机制主要是是通过其特定的光谱，深入皮肤组织，产生瞬

间的爆破能量作用在黑素颗粒以及毛细血管部位，可以把黄褐斑部位的色素颗粒

击碎，并随着人体的代谢排出体外。

稳定期黄褐斑的治疗波长可选择 640 nm或 590 nm，采用三脉冲，脉宽 5～8

ms，延迟 25～30 ms，能量密度 15～17 J/cm2。混合型黄褐斑治疗波长可选择 640

nm，采用三脉冲，脉宽 5～8 ms，延迟 25～30 ms，能量密度 15～17 J/cm2。治

疗前在隐蔽部位测试光斑反应，测试 3～5 min后，轻微发红，5～10 min后消退，

则可以此能量进行治疗。治疗参数可根据患者的皮肤色泽、质地、敏感度，皮损

部位和颜色深浅进行调节。在治疗过程中需使治疗头垂直轻贴面部皮肤进行照射，

全面部光斑均不重叠。一般间隔 4～6周治疗 1次，5次为一疗程。

稳定期（单纯色素型黄褐斑）的光电治疗

激光类型 能 量

密度

频

率

光斑 扫 射

次数

脉宽 剂量 密度 总 能

量（或

总 发

数）

间

隔

疗

程

治 疗

终点

不 良

反应

Q 开关 Nd:YAG 1064nm

激光

2.0

J/cm2

10H

z

8 mm 2 ～ 3

次

- - - - 1周 12

次

全 面

部 轻

度 潮

红

短 暂

的 刺

痛 和

红斑

1.2

J/cm2

10H

z

10mm - - - - - 2周 6 ～

10

次

755 nm 翠绿宝石皮秒激

光

0.4

J/cm2

5

Hz

8 mm 2次

550×10-12

s

- - - 3周 5次 - -

点阵激

光

694nm Q 开 关

红宝石点阵激

光

4 ～

8J/cm

2

1

Hz

- - - - - - 2周 6次 - PIH

2 ～

3J/cm

2

7.1×7.

1mm

- 40ns - - - 2周 6次 - 降 低

PIH

风险

1064 nm Q开关

ND：YAG 点阵

激光

.6 ～

3.6

J/cm2

2

Hz

8.5

mm

- - - - - 2 ～

3

周

8次 - -

1550 nm 铒玻璃

激光

- - - - - 10mJ/MTZ

2000 ～

2500

10m

J/M

TZ

2周 4次 - -
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（6）微针治疗

针对稳定期（单纯色素型黄褐斑）患者，可采用纳米微针、电动微针、单针

微针以及水光针等器械，选用含有较高浓度的脱色剂，如：维生素 C、硫辛酸等，

以及谷胱甘肽等抗氧化和辅酶、氨基酸等营养成分，对黄褐斑局部皮损进行治疗，

操作如前，一般 1次/2周，6次/疗程。术后辅以舒缓类护肤品修复皮肤屏障，加

强保湿，两次治疗期间可外用美白淡斑功效性护肤品护理皮肤。

（7）射频导入：

在系统或外用药物期间，可联合射频导入加强祛斑美白类护肤品的渗透吸收，

约 7～10天一次，在治疗前 3天及治疗后 5天需停用外用祛斑类药物，治疗后可

选择舒缓类护肤品加强皮肤护理。

（8） 术后护理

①光电治疗术后护理

治疗后如后明显灼痛感，可即刻用冷敷贴冰敷，待灼痛感消退后可停止冰敷；

如只有明显灼热，无疼痛，则可用冷敷贴冷敷约 20～30分钟，降低皮温。因光

电治疗后表皮屏障恢复约需 24～48小时，因此，治疗后 24～48小时内，不要用

MTZs/cm2

1927nm 铥纤维

激光

10 ～

20mJ/

cm2

- - - - - - 1.72

～

4.42

kJ

- - - -

长脉冲

532nm

激光

第一循环 5.4 ～

6.6J/c

m2

- - - 10～15ms - - 1000

至

1500

发

- - 轻 度

红 斑

和 水

肿

-

第二循环 5.4 ～

7.0J/c

m2

- - - 15～20ms - - - - -

光子治

疗

表皮型（640 nm

或 590 nm，采用

三脉冲）

15 ～

17

J/cm2

- - - 5～8 ms，

延迟 25～

30 ms

- - - 4 ～

6周

5次 - -

混合型

（640 nm，采用

三脉冲）

15 ～

17

J/cm2

- - - 5～8 ms，

延迟 25～

30 ms

- - - 4 ～

6周

5次 - -
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清水洗脸，如需清洁，可用 0.9%生理盐水或灭菌水进行清洁。治疗后 2～7天内，

每晚用舒缓类保湿面膜外敷 1次，每次约 15～20分钟，然后再外搽舒缓类保湿

乳或保湿霜，治疗后 1 周内以遮盖式防晒为主，暂时不外搽防晒霜。治疗后 1

周～1个月内，除了每日外搽舒缓类保湿霜外，还需坚持每日外涂防晒霜。此外，

治疗部位若出现结痂，建议自然脱落，不要用手去搔抓。治疗后 4～5天内，避

免在治疗部位按摩、桑拿、温泉等；治疗后 1个月内避免再行如化学剥脱、微针

等治疗。

②化学剥脱术后护理

化学剥脱术后可即刻外敷舒缓类保湿面膜，镇静皮肤，减轻红斑反应，如有

明显的红斑，必要时可用冷凝胶面膜进行冷敷，降低皮温。每晚清洁皮肤后外敷

面膜，约 10-15min，加强皮肤修复及保湿，然后再外搽舒缓类护肤品；早上清

洁皮肤后可直接外搽舒缓类护肤品，然后再外搽防晒霜。治疗一周后，在皮肤耐

受的情况下可继续使用祛斑美白类护肤品。

③微针术后护理

微针术后可选择舒缓类护肤品进行修复，术后即刻外敷含有透明质酸等成分

贴敷料，然后连续 5-7天每晚外敷舒缓类面膜，每次约 15-20min。需要注意的是，

黄褐斑患者进行微针治疗后面部皮肤有轻微灼热、红斑、紧绷感，很多患者往往

过于紧张，频繁外敷修复类贴敷料，有时适得其反，导致角质层出现过度水合作

用而解离增加，反而不利于术后的恢复。术后 24小时可在早上清水清洁面部后

外用舒缓类保湿水及保湿霜。

4.2.2 稳定期（色素合并血管型黄褐斑）

稳定期（色素合并血管型黄褐斑）治疗上可采用系统及外用药物治疗基础上

联合激光、光子、化学剥脱、射频导入等综合治疗，并可选用祛斑美白类护肤品

加强皮肤护理。

（1）系统用药：

稳定期（色素合并血管型黄褐斑）口服药可选择口服氨甲环酸；静脉滴注复

方甘草酸苷针及谷胱甘肽针，配制方法同活动期黄褐斑，每周 2次，一个月为一

疗程。

（2）外用药：
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多选择壬二酸、熊果苷等刺激性较小的外用药物，建议晚上外搽舒缓类护肤

品后再外用药物。此外，还可外用左旋维 C、氨甲环酸。

（3） 激光治疗：

①Q开关激光

在充分皮肤护理基础上，可使用双脉冲模式治疗，光斑直径 7mm、单脉冲

能量密度 0.7 J/cm2、脉冲间隔 80 μs、脉宽 8 ns，双脉冲模式 QSNY 有更短的

脉冲间隔，能更好地清除黑素并抑制其再生，明显减轻治疗过程中疼痛、红斑及

色素沉着等不良反应的风险。术后冰敷，能有效缓解疼痛等不适感。

②皮秒激光：

使用方法同稳定期（单纯色素型黄褐斑）。

③长脉冲 532nm激光：

使用方法同稳定期（单纯色素型黄褐斑），为了减少对皮肤的炎症刺激，建

议单 pass治疗。

（4）光子治疗：

使用方法同稳定期（单纯色素型黄褐斑）。

色素合并血管型黄褐斑稳定期的光电治疗

激光类型 能量密度 频

率

光斑 扫 射

次数

脉宽 间隔 疗程

Q 开关 Nd:YAG 1064nm 激光

（双脉冲模式治疗）

0.7 J/cm2 7mm - 8ns，脉冲间隔 80μs - -

755 nm 翠绿宝石皮秒激光（同

单纯色素型黄褐斑）

0.4 J/cm2 5

Hz

8

mm

2次 550×10-12s 3周 5次

长脉冲 532nm 激光 5.4～

6.6J/cm2

- - 1次 10～15ms 4周 5次

光子治

疗（同

单纯色

素型黄

褐斑）

表皮型（640 nm或590

nm，采用三脉冲）

15 ～ 17

J/cm2

- - - 5～8 ms，延迟 25～30

ms

4～6周 5次

混合型

（640 nm，采用三脉

冲）

15 ～ 17

J/cm2

- - - 5～8 ms，延迟 25～30

ms

4～6周 5次

（5）化学剥脱治疗

使用方法同稳定期（单纯色素型黄褐斑），但需注意，稳定期（色素合并血
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管型黄褐斑）患者皮肤耐受性较单纯色素型黄褐斑弱，治疗时需缩短停留时间，

约 3-4min，两次治疗间隔时间也需延长至 20-30天。术后可外用舒缓类护肤品加

强皮肤护理。

（6）微针治疗

可选用纳米微针、电动微针、单针微针、水光针等器械，所选择的产品多含

有维生素 C及谷胱甘肽等抗氧化剂、透明质酸等保湿剂以及辅酶剂氨基酸等营

养成分，操作如前，如用纳米微针治疗，可 2周/次，6次/疗程，如用电动微针、

单针微针、水光针等器械则每月一次。术后辅以舒缓类护肤品加强皮肤护理。

（7）射频导入

使用方法同稳定期（单纯色素型黄褐斑）。

（8）术后护理

同稳定期（单纯色素型黄褐斑）。

5. 黄褐斑的中医药治疗

中医药治疗黄褐斑宜内外合治，标本兼顾。内服法宜疏肝健脾补肾，理气活

血化瘀。

5.1内服中药

（1）肝郁气滞证：治宜疏肝解郁，调理气血，方用逍遥散加减。

（2）气滞血瘀证：治宜疏肝理气，化瘀通络，方用桃红四物汤加减。

（3）脾虚湿阻证：治宜健脾理气，祛湿通络，方用参苓白术散加减

（4）肝肾阴虚证：治宜补益肝肾，方用六味地黄丸加减。

5.2中成药：

化瘀祛斑胶囊：主要成分有柴胡、薄荷、黄芩、当归、红花、赤芍。有疏风

清热，活血化瘀之功，有效淡化色斑。

舒肝颗粒：主要成分有当归、白芍、柴胡、香附、白术、茯苓、栀子、牡丹

皮、薄荷、甘草。其有补血活血，疏肝止痛，润肠通便之功，用于血虚萎黄斑。

5.3中医特色外治

5.3.1中药湿敷：

用珍珠粉、红景天、红花、白芨等活血祛斑药物，水煎后纱布浸泡药液，常

温湿敷，或打粉后以温水调糊敷面，或打粉后加入基质制作成美白药膏外用，20
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分钟后温水洗净，每晚 1次。加强局部气血流通，美白养颜。

5.3.2针刺疗法

毫针针刺。主穴：取局部皮损，面积直径＜1cm，皮损中央直刺；面积直径

大于 1cm，采用皮损围刺。配穴：毒损络瘀型取血海、风池、合谷清热凉血，手

法采用泻法；肝郁气滞型取肝俞、期门、膻中疏肝理气，手法采用泻法；气血两

虚型取足三里、脾俞、胃俞健脾胃补气血，手法采用补法；肾虚血瘀型取肾俞、

血海、膈俞补肾活血，肾俞用补法、血海、膈俞用泻法。一周做一次治疗。4次

一个疗程。

5.3.3穴位注射疗法

取穴：肺俞、心俞、肝俞、脾俞、肾俞,每次选取 2穴(双),交替使用。药物：

血虚者用 5%当归注射液 4ml，血瘀者用复方丹参液 4ml，每穴 1ml，垂直刺入注

射，每周 2次，10次为 1疗程，疗程间隔 1周。进针时应掌握好深度,以防伤及

内脏,治疗期间不用祛斑类化妆品。

5.4艾灸法

根据辨证取穴中补法的穴位，采用温针灸，先针刺继用艾条实施悬灸法。背

部、腹部穴位也可以采用温灸器做艾灸。4次一个疗程。

4.5其他特色中医外治疗法还包括埋线疗法、走罐疗法、刮痧疗法、熏蒸疗法、

按摩疗法等。

6.黄褐斑的长期管理：

6.1健康教育

研究表明，日晒、睡眠障碍、激素紊乱、使用汞、铅含量超标等劣质化妆品、

烹饪等热辐射、甲状腺疾病、女性生殖系统疾病和肝脏疾病等都可诱发或加重黄

褐斑，且黄褐斑的治疗周期较长，需告知患者在治疗过程中有信心及耐心，并避

免诱发因素。

由于紫外光及蓝光是诱发和加重黄褐斑的首要因素，需告知黄褐斑患者应避

免日照，减少手机及电脑的使用时间；减少烹饪热/职业热接触，可避免因热辐

射加重黄褐斑；避免使用汞、铅含量超标等劣质化妆品以及避免服用引起性激素

水平变化的药物及光敏药物也可阻止黄褐斑的复发加重；还需告知患者保持心情

舒畅的良好心态以及充足的睡眠，适当运动，劳逸结合对黄褐斑的防治也起到促
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进作用。

此外，因黄褐斑患者需较长时间外用祛斑美白类护肤品，需根据黄褐斑发生

机制，不仅涉及到色素合成，还涉及皮肤屏障受损、炎症反应、血管增生及老化，

应告知患者在购买祛斑美白类护肤品是需了解其中的活性成分、临床应用及注意

事项，如烟酰胺、维生素 C等，若浓度过高有一定刺激性，在恢复期时需小心

谨慎、循序渐进使用，以免加重黄褐斑。由于祛斑美白类护肤品包括有洁面、补

水、精华液、日霜及晚霜等，还需告知患者如何正确使用。

6.2防晒

紫外线可引起及加重黄褐斑，近年研究还表明，由于蓝光能够深入皮肤层，

诱导细胞功能障碍和 DNA损伤，也会加重黄褐斑的色素沉着，因此，防晒应贯

穿黄褐斑的整个治疗过程。建议长期使用日光防护指数（sun protection factor，

SPF）≥ 30、UVA防晒指数（protection grade of UVA，PA）+++的广谱（UVA+ UVB

+蓝光），并具有抗蓝光对皮肤损伤的防晒剂，对控制黄褐斑的发生发展更有效。

每 2小时涂搽 1次，每次 2 mg/cm2，以减少色素增加；在外用防晒霜的基础上加

强遮挡性（规避性）防晒，有利于黄褐斑的防治，减少复发。

当进行了光电、化学剥脱或微针治疗后不能马上外用防晒霜，可选择遮盖式

防晒为主，如：太阳镜、遮阳帽、防紫外线口罩、遮阳伞。当红斑完全消退后，

再开始涂抹防晒霜。

6.3 合理选择护肤品

黄褐斑患者皮肤角质层水分减少，经表皮水分流失升高，角质层变薄，皮脂

腺分泌减少，皮脂膜变薄等皮肤屏障功能降低，有炎症和血管增生，尤其是活动

期黄褐斑炎症反应和血管增生更明显。而且，黄褐斑治疗上所选用祛斑类外用药

物、光电治疗、化学剥脱等都可造成皮肤屏障不同程度受伤，因此，还需配合使

用舒缓类功效性护肤品。

（1）清洁

注意皮肤的清洁保湿，清洁产品一般选用性质温和的表面活性剂，对皮肤刺

激性小的清洁类产品，兼有清洁和舒缓作用，可选用洗面奶、洁面泡沫等剂型。

夏季可每日早晚用洗面奶或洁面泡沫清洁皮肤；秋冬季节只需晚上用洗面奶或洁

面泡沫清洁皮肤，早上用清水洁面。如需使用卸妆类清洁产品，建议可选择卸妆
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油、卸妆乳或卸妆膏。如需使用卸妆类清洁产品，建议可选择卸妆油、卸妆乳或

卸妆膏。活动期黄褐斑、或光电治疗、化学剥脱、微针治疗后 5-7天，由于局部

有炎症反应，建议暂不予卸妆类清洁护肤品使用。

（2）补水保湿

活动期黄褐斑暂不建议外搽祛斑类药物，可选用抑制局部炎症反应、抑制血

管增生、修复屏障的舒缓类保湿水及保湿霜，每日清洁皮肤后早晚各一次。

大部分祛斑类外用药物对皮肤均有不同程度的刺激性，因此在治疗稳定期黄

褐斑时需配合使用舒缓类护肤品。建议每天早晚清洁面部后外搽舒缓类保湿水及

保湿霜，晚上在外搽舒缓类保湿霜后在黄褐斑皮损处再外搽祛斑类药物，如外用

药物后有明显的皮肤发红现象，则表示祛斑类药物有一定刺激性，面部皮肤无法

耐受，这时可减少使用频率，可隔天外搽一次，或换用及停用祛斑类药物。

6.4全程祛斑美白

随着对黄褐斑病因、发病机制的深入研究，祛斑美白类护肤品不断更新。最

新发病机制研究及临床应用结果表明，具有抑制色素、抗炎、抗氧化、抑制血管

增生及恢复皮肤屏障作用的祛斑美白类护肤品治疗黄褐斑疗效显著，优于单纯外

用祛色素制剂。在 2022年发表的《祛斑美白类护肤品在黄褐斑中的应用指南》

中也强调祛斑美白类护肤品的使用应当贯穿黄褐斑日常护理和疾病管理的全程。

稳定期黄褐斑系统及外用药物时可联合祛斑美白类护肤品。如进行了光电治

疗，则可在术后半个月选择祛斑美白类护肤品外用；化学剥脱、微针治疗 1周后，

可选用祛斑美白类护肤品。当祛斑美白类护肤品中含有果酸、水杨酸等成分时，

有时外用后皮肤会出现红斑反应，则可联合舒缓类护肤品一起使用，可在外搽舒

缓类护肤品后每晚外搽祛斑美白类护肤品。

6.5复发后如何处理

长期以来，黄褐斑病因复杂、表现多样，治疗周期长，极易复发。单一的药

物、光电等治疗往往不能在较短时间内有效祛除黄褐斑，而且即便当时好转了，

在停用口服药物及化学剥脱、光电治疗后，如果身体内环境变化、妊娠、流产、

烦躁、不良生活习惯如熬夜、日晒均可引起黄褐斑复发，从而增加了黄褐斑的治

疗难度。因此，治疗黄褐斑需动态监测，如出现复发后应再次就诊，并在专业医

师指导下进行系统治疗，并做好基础护理工作，注意规避引起黄褐斑复发的诱发
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因素，才能有效巩固黄褐斑治疗效果并预防其再次复发。

黄褐斑分期 系 统 药

物治疗

外 用 药

物治疗

激光 光子 射 频 导

入

化 学 剥

脱

功 效 性

护肤品

活动期 一线 二线 一线

稳定期（色

素型）

一线 一线 二线 三线 二线 一线 一线

稳定期（色

素合并血管

型）

一线 二线 三线 三线 二线 二线 一线

附录 1：常用于祛斑美白类护肤品的活性成分

依据黄褐斑发生机制研究结果，用于黄褐斑的护肤品其活性成分应具有以下

功效：祛斑美白、保湿功效、修复皮肤屏障、抗氧化、活血化瘀及抗炎功效。

（1）祛斑美白类活性成分

主要具有抑制减少黑素生成及转运的作用。

①减少黑素生成

氨甲环酸：不仅可静脉滴注、口服，还可外用，被广泛用于祛斑美白类护肤

品中。由于氨甲环酸水溶性很强，皮肤吸收率较低，一般多采用精华液、乳剂、

面膜贴，以提高其透皮吸收。外用氨甲环酸可引起皮肤局部出现红斑、刺激、干

燥和脱屑。

壬二酸：是一种饱和直链二羧酸，通过抑制酪氨酸酶活性，减少色素沉着。

其优点是安全性高，无毒、无致畸性、无致突变性，哺乳期妇女可使用。最常见

的不良反应是短暂、轻度的皮肤刺激。

熊果苷：又称为对苯二酚葡萄糖苷，因从熊果叶提取而得名，结构与氢醌相

似，最常用熊果苷是β-熊果苷。
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苯乙基间苯二酚：是氢醌的衍生物，作为脂溶性美白淡斑成分在乳液、霜等

剂型中可以有更好的透皮吸收效率。对光照不稳定，易与金属离子螯合、对 pH

值较敏感，在水溶性基质化妆品中较难保持稳定。属于限量添加成分，添加比例

不得高于 0.5%。

光甘草定：是光果甘草根提取物中的主要成分，天然来源温和无刺激，能抑

制酪氨酸酶和 TRP-1活性，还具有与 SOD（过氧化物歧化酶）和维生素Ｅ相似

的清除氧自由基的能力。其水溶性差，需以脂质体、纳米、超分子化处理。

滇山茶提取物：主要成分是山茶皂苷，可抑制酪氨酸酶活性，减少黑素生成，

并具有较强抗氧化性，清除自由基，阻断脂质过氧化反应。天然来源，温和刺激

性小，抑制酪氨酸酶活性作用优于熊果苷。

谷胱甘肽：既可静脉滴注或口服，也可用于护肤品中，作用较全面，具有美

白淡斑、抗氧化、抗过敏、增强皮肤弹性等功效。但由于其稳定性差，易氧化，

需要使用特殊工艺提高其稳定性。

②抑制黑素小体转运

烟酰胺：属 B族维生素，又名尼克酰胺，是烟酸的酰胺形式。抑制黑素颗

粒从黑素小体向角质形成细胞的转运，因其皮肤刺激性与其浓度相关，一般多选

用 5%浓度既可，且需注意低 PH值时烟酰胺易转变为烟酸，加大对皮肤刺激性，

因此，一般不能与高浓度果酸、水杨酸、高浓度维生素 C一起使用。

（2）保湿类活性成分

理想的保湿剂应具有低敏、无刺激性等特点，可分为吸湿剂、封闭剂、保湿

修复剂三类。

1 吸湿剂

吸湿剂能够从真皮及外界环境中吸收水分，保存于表皮中，一些小分子物质，

如：氨基酸、吡咯烷酮羧酸、乳酸盐、尿素、有机酸、肽类等是皮肤中天然保湿

因子（NMF），能够起到皮肤保湿和促进皮肤代谢的作用。一些大分子物质，

如：透明质酸、硫酸软骨素、胶原蛋白等，不论外界环境湿度的高度均能保持较

高的吸水性。此外，一些外源性的吸湿性活性成分，如：甘油、丙二醇、丁二醇

等多元醇类、蜂蜜、糖类、泛醇、糖醇、尿囊素、羟乙基脲、聚乙烯吡咯烷酮羧
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酸、聚乙二醇、动物胶原类、烟酰胺、依克多因、蚕丝蛋白等活性成分也具有保

湿作用。

②封闭剂

封闭剂的主要构成为油脂，可以在皮肤表面形成封闭疏水性的薄膜，减少皮

肤的经皮水分流失。

根据化学结构分类，化妆品中的封闭剂主要包括如下六大类：油类和蜡类，

如：石蜡油、石蜡、矿物油、矿脂（凡士林）、角鲨烷等；脂肪醇，如：软脂醇、

硬脂醇、山嵛醇等；脂肪酸，如：硬脂酸、软脂酸、羊毛脂酸等；植物和动物油

脂，如：可可脂、霍霍巴酯等；植物和动物蜡，如：小烛树蜡、棕榈仁蜡、蜂蜡

等；硅油，如：二甲基硅氧烷、环聚硅氧烷、聚二甲基硅氧烷醇等。

2 新的植物活性成分

目前有大量的植物来源的活性成分也具有保湿作用，如：石斛提取物能够上

调丝聚蛋白（FLG）等蛋白的基因表达；麦冬提取物、稻糟提取物、没食子提取

物等可上调水通道蛋白 3（AQP3）基因的表达并提高天然保湿因子的含量。

（3）修复皮肤屏障类活性成分

狭义的皮肤屏障功能主要指角质层表皮通透屏障功能，是由 5～15层扁平无

细胞核的角质细胞-“砖”，镶嵌于富含脂质的细胞外基质-“灰浆”中形成特有的“砖

墙结构”所构成。角质层中的角质细胞、细胞间脂质和角化套膜（cornified

envelope）在维系表皮的物理屏障中起重要作用。任何影响这三个方面的活性成

分都可影响表皮通透屏障功能。

1 影响角质形成细胞及角化套膜功能的活性成分

研究表明，多种植物提取物或海洋来源的活性成分可通过影响角质形成细胞

功能达到修复屏障功能的功效。如：橙皮苷、姜黄素、二十二碳六烯酸

（docosahexenoic acid, DHA）、多糖类活性成分、异山梨酯、尿素、紫草根提取

物等

2 影响细胞间脂质的活性成分

表皮细胞间脂质主要成分神经酰胺有很好的修复皮肤屏障的功效。神经酰胺

由长链鞘氨醇碱基（LCB）和脂肪酸（FA）组成，LCB中的氨基和 FA中的羧基

通过酰胺键连接。根据 LCB 和 FA的两两不同结合，可将皮肤角质层中神经酰
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胺分为 12个亚类。其中含有ω-OH的神经酰胺能共价结合于角化细胞的角化包

膜的内披蛋白上，由此将脂质基质和角化细胞连接起来，增强皮肤的屏障功能。

研究表明，摩洛哥坚果油、葵花籽油、椰子油、大豆油、花生油、琉璃苣油、

荷荷巴油、燕麦油以及青刺果油植物脂质提取物具有明确修复皮肤屏障的作用。

此外，凡士林、甘油也可修复皮肤屏障。

（4）抗氧化类活性成分

抗氧化剂（antioxidants）是一类可通过捕获并中和氧自由基，阻止或清除

ROS的物质。可分为非酶类、酶类抗氧化剂，某些植物提取的活性成分也具有

抗氧化作用。

1 非酶类抗氧化剂

可清除过剩的自由基，主要包括：维生素 A 及其衍生物、维生素 E和维生

素 E酯、维生素 C、类胡萝卜素、维生素 B5、烟酰胺、辅酶 Q10、谷胱甘肽等硫

醇类抗氧化剂。

2 酶类抗氧化剂

其作用是使 ROS 中间产物失活。主要包括：超氧化物歧化酶（superoxide

dismutase, SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（glutathione peroxidase, GSH-Px）、谷

胱甘肽还原酶（glutathione reductase, GR）、醛酮还原酶（alde-keto reductases, AKR）、

过氧化氢酶（Catalase, CAT）等。

3 植物性抗氧化剂

植物源性抗氧化剂来源于植物，具有特殊官能团的生物活性物质，其种类包

括：茶多酚、白藜芦醇等多酚类活性成分；虾青素、α-红没药醇等萜烯类活性成

分以及多酚、多糖、多肽等。

（5）活血化瘀类活性成分

烟酰胺（nicotinamide，niacinamide）具有促进真皮层微循环，增加角蛋白合

成的作用。人参、三七、甘草、积雪草和柴胡等的主要有效成分都含有皂苷，可

促进皮肤角质降解，加速表皮生发层细胞增生代谢，且对皮肤的微循环改善作用

显著。丹参具有保护血管内皮细胞、改善微循环、抑制和解除血小板聚集等功效。

洋甘菊、金盏花中的黄酮类化合物具有消炎、抗血管增生的功效，还可减少细红

血丝、调整肤色不均。当归中的当归多糖可抑制 VEGF-Akt信号通路，从而对氧
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化型低密度脂蛋白（ox-LDL）诱导的血管内皮细胞损伤起到保护作用。

（6）抗炎类活性成分

可抑制炎性细胞因子的释放，减轻炎症反应，主要包括化学合成及天然植物

提取物。

1 化学合成原料

葡聚糖及其衍生物可诱导朗格汉斯细胞的活化，诱发局部或系统的免疫和修

复功能。白藜芦醇可降低血管通透性，抑制白细胞游出，抑制 PEG2、一氧化氮

等炎症介质的产生及增强清除氧化自由基、提高脂质抗氧化能力。

2 天然植物提取物

积雪草提取物可抑制包括一氧化氮、TNF-α和 IL-6在内的多种炎症介质，

减轻炎症反应。甘草提取物主要活性成分为甘草酸盐，能够降低 IL-1α和 IL-6等

炎症因子的分泌，改善炎症反应，还可下调辣椒素受体 TRPV1和环氧合酶 COX-2

的表达。春黄菊脂溶性提取物中的α-红没药醇可减少炎症因子白三烯和 IL-1α的

释放。生姜根部的提取物姜醇可抑制炎症因子导致的环氧化酶和 TNF-α的表达、

减少 PEG2的产生。青蒿素类物质可抑制由 TNF-α诱导的 IL-1、IL-6、IL-8等细

胞炎症因子的产生。马齿苋提取物能抑制前列腺素及白三烯等炎症因子释放。
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