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摘　要：目的：基于中医传承辅助平台Ｖ２．５，检索并分析中国期刊全文数据库、万方、维普以及中国生物
医学等数据库中应用中医药治疗黄褐斑的内服和外用中药用药规律，为中医药治疗黄褐斑提供参考依
据。方法：检索相关数据库，收集有关中医药治疗黄褐斑的文献，应用中医传承辅助平台 Ｖ２．５建立数
据库，并进行相关数据挖掘。结果：共筛选出治疗黄褐斑内服方剂３３６首，通过对其进行分析，发现方剂
中出现频次较高的前５味中药分别是当归、柴胡、红花、白芍、川芎，挖掘出核心组合１６个，新处方８个；
治疗黄褐斑外用方剂１８２首，对其进行分析，方剂中出现频次较高的前３味中药分别是白芷、白附子、茯
苓，挖掘出核心组合６个、新处方３个。结论：通过中医传承辅助平台 Ｖ２．５对黄褐斑的内服和外用方
剂进行数据分析，内服中药用药多以活血祛瘀、补血理气治法为主，外用中药用药以祛斑美白功效为主。
该研究为治疗黄褐斑的中医临床用药提供了有益参考。
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　　黄褐斑又称肝斑、妊娠斑，是一种好发于中青年女性的
获得性色素沉着性皮肤病［１］。由于黄褐斑严重影响患者的
面容美观，易诊难治［２］，给患者带来极大的痛苦，已成为医
学界和美容界共同面临的难题，被形象地称为“皮肤科的癌
症”［３］。西医学治疗黄褐斑主要以强脉冲光、激光技术、化
学剥脱等为主，能在一定程度上淡化皮肤色斑，但存在治疗
后色素沉着及复发率高等缺点［４］；中医治疗黄褐斑疗效好
且不良反应较少，其治疗机制并非单一过程起作用，而是多
途径、多靶点共同作用的结果［５］。然而，黄褐斑的中药用药
繁杂，并且各个中药的合理配伍、组方仍具有较大争议。本
研究应用中医传承辅助平台软件Ｖ２．５［６］，对收集到的治疗
黄褐斑的中医药组方用药进行分析，以期发现其核心用药
和配伍使用规律，为临床遣方用药和新药的开发提供参考。

１　资料与方法
１．１　数据来源与筛选

进入中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据库、维普
数据库、中国生物医学文献数据库，采用高级检索功能，检
索项选“主题”，匹配选“模糊”，检索词选用“黄褐斑”或“肝
斑”或“妊娠斑”，检索时间１９７９－２０１９年，其余为默认。

１．２　纳入标准
检索中医药治疗黄褐斑的文献，包括临床试验研究、临

床观察、病案报道以及专家经验。①文献中纳入的患者数
量＞２０例；②有明确的证型和相对应的治法；③所载处方必
须有明确的中药组成及剂量；④治疗有效率在８０％以上。

１．３　排除标准
①合并其他疾病；②联合针刺、激光等治疗方法；③重

复出现的中药处方，均只记为１条，余不纳入。

１．４　中药名称规范
为避免组方内药物因别名、译名、炮制等因素影响数据

挖掘结果，方剂中的药物名称均参考《中药学》［７］《中华人民
共和国药典》（２０１５年版）统一规范中药名称，如将“北芪”统
一为“黄芪”，“山萸肉”统一为“山茱萸”，“白蒺藜”统一为
“蒺藜”。

１．５　数据录入与分析
根据数据筛选要求对文献进行初次及二次筛选。将规

范化后的数据录入中医传承辅助平台软件Ｖ２．５“平台管理
系统”中的“方剂管理”，为保证数据源的准确性，由双人负
责统计数据，并核对，建立治疗黄褐斑的方剂数据库。数据
经过整理后得到处方５１８个，中药３３０味。运用“数据分析
系统”中的“组方分析”对药物频次统计、处方规律、药物组
合、关联规则、新方分析等数据进行挖掘，运用“统计报表系
统”中的“方剂统计—基本信息统计”对组方药物的气、味、
归经进行统计，得出处方中各药用药频次、药物性味归经、
药物之间的相互关联，以及由数据分析揭示的规则、规律而
衍生的可能新方组合［６］。

２　结果
２．１　用药频数分析

对内服治疗黄褐斑的３３６首方剂中的２６９味药物进行

频次统计，前２０位依照由高到低次序排列，见表１。对外用
治疗黄褐斑的１８２首方剂中的１６１味药物进行频次统计，前
２０位依照由高到低次序排列，见表２。

表１　黄褐斑内服中药频次分析 （ｎ）

序号 中药名称 频次 序号 中药名称 频次

１ 当归 ２５５　 １１ 白芷 ９８

２ 柴胡 １９１　 １２ 赤芍 ９８

３ 红花 １６２　 １３ 熟地黄 ９３

４ 白芍 １５９　 １４ 女贞子 ８５

５ 川芎 １５７　 １５ 益母草 ７６

６ 茯苓 １５５　 １６ 香附 ７５

７ 丹参 １２２　 １７ 山茱萸 ７１

８ 桃仁 １１１　 １８ 黄芪 ６２

９ 白术 １１０　 １９ 僵蚕 ６１

１０ 甘草 １０４　 ２０ 生地黄 ５９

表２　黄褐斑外用中药频次分析 （ｎ）

序号 中药名称 频次 序号 中药名称 频次

１ 白芷 １４５　 １１ 白蔹 ２９

２ 白附子 １０１　 １２ 桃仁 ２６

３ 茯苓 ８８　 １３ 白芨 ２５

４ 僵蚕 ８６　 １４ 蒺藜 ２４

５ 当归 ８２　 １５ 川芎 ２４

６ 白及 ７１　 １６ 白芍 ２４

７ 珍珠 ４６　 １７ 细辛 ２３

８ 丹参 ３６　 １８ 人参 １９

９ 红花 ３４　 １９ 冬瓜仁 １６

１０ 白术 ３１　 ２０ 密佗僧 １５

２．２　基于关联规则的组方规律分析
将内服治疗黄褐斑的处方支持度设为８０，置信度设为

０．８，应用“用药模式”演化出常用药对２４组，见表３；应用
“规则分析”得到关联规则药物１６组，见表４；药物间关联的
“网络展示”，如图１所示。

表３　黄褐斑内服常用药物的用药模式 （ｎ）

序号 用药模式 频次 序号 用药模式 频次

１ 川芎，当归 １４６　 １３ 白术，当归 ９２

２ 红花，川芎 ９３　 １４ 白芍，茯苓 ８３

３ 川芎，柴胡 ９２　 １５ 白芍，柴胡 １１１

４ 丹参，当归 １０３　 １６ 柴胡，茯苓 ９１

５ 丹参，柴胡 ８０　 １７ 白术，茯苓 ８７

６ 当归，白芍 １３２　 １８ 红花，柴胡 １０２

７ 当归，茯苓 １１４　 １９ 红花，桃仁 ９４

８ 红花，当归 １３６　 ２０ 红花，川芎，当归 ９１

９ 赤芍，当归 ９０　 ２１ 川芎，当归，柴胡 ８９

１０ 甘草，当归 ８４　 ２２ 当归，白芍，柴胡 １００

１１ 当归，柴胡 １６１　 ２３ 红花，当归，柴胡 ８７

１２ 桃仁，当归 ９４　 ２４ 红花，桃仁，当归 ８２
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　　将外用治疗黄褐斑的处方支持度设为３６，置信度设为
０．８，应用“用药模式”演化出常用药对２２组，见表５；应用

“规则分析”得到关联规则药物１１组，见表６；药物间关联的
“网络展示”，如图２所示。

表４　黄褐斑内服常用药物的关联规则分析

序号 规则 置信度 序号 规则 置信度
１ 川芎→当归 ０．９２９９３６　 ９ 白术→当归 ０．８３６３６４
２ 丹参→当归 ０．８４４２６２　 １０ 桃仁→红花 ０．８４６８４７
３ 白芍→当归 ０．８３０１８９　 １１ 红花，川芎→当归 ０．９７８４９５
４ 红花→当归 ０．８３９５０６　 １２ 川芎，柴胡→当归 ０．９６７３９１
５ 赤芍→当归 ０．９１８３６７　 １３ 白芍，柴胡→当归 ０．９００９０１
６ 甘草→当归 ０．８０７６９２　 １４ 红花，柴胡→当归 ０．８５２９４１
７ 柴胡→当归 ０．８４２９３２　 １５ 桃仁，当归→红花 ０．８７２３４
８ 桃仁→当归 ０．８４６８４７　 １６ 红花，桃仁→当归 ０．８７２３４

表５　黄褐斑外用常用药物的用药模式 （ｎ）

序号 用药模式 频次 序号 用药模式　　 频次
１ 白芷，白附子 ８７　 １２ 当归，茯苓 ３８
２ 白芷，珍珠　 ３７　 １３ 茯苓，僵蚕 ５４
３ 白芷，当归　 ６０　 １４ 白及，僵蚕 ３８
４ 白芷，僵蚕　 ７５　 １５ 茯苓，白及 ４３
５ 白芷，茯苓　 ７２　 １６ 白芷，白附子，僵蚕 ５２
６ 白芷，白及　 ６３　 １７ 白芷，白附子，茯苓 ５２
７ 白附子，当归 ４４　 １８ 白芷，白附子，白及 ４２
８ 白附子，僵蚕 ６１　 １９ 白芷，茯苓，僵蚕 ４７
９ 白附子，茯苓 ６１　 ２０ 白芷，茯苓，白及 ３７
１０ 白附子，白及 ４９　 ２１ 白附子，茯苓，僵蚕 ４１
１１ 当归，僵蚕　 ３９　 ２２ 白附子，茯苓，白及 ３６

表６　黄褐斑外用常用药物的关联规则分析

序号 规则　 置信度 序号 规则 置信度
１ 白附子→白芷 ０．８６１３８６　 ７ 白附子，茯苓→白芷 ０．８５２４５９
２ 珍珠→白芷 ０．８０４３４８　 ８ 白附子，白及→白芷 ０．８５７１４３
３ 僵蚕→白芷 ０．８７２０９３　 ９ 茯苓，僵蚕→白芷 ０．８７０３７
４ 茯苓→白芷 ０．８１８１８２　 １０ 茯苓，白及→白芷 ０．８６０４６５
５ 白及→白芷 ０．８８７３２４　 １１ 茯苓，白及→白附子 ０．８３７２０９
６ 白附子，僵蚕→白芷 ０．８５２４５９

图１　黄褐斑内服常用
药物间关联的网络展示

　
图２　黄褐斑外用常用
药物间关联的网络展示

２．３　核心组合
将“相关度”设置为８，“惩罚度”设置为８，采用复杂系

统熵聚类法［７］得到３～４种药物的黄褐斑内服药物核心组
合，共计１６个，见表７；“网络展示”，如图３所示。

表７　基于复杂系统熵聚类的黄褐斑内服药物核心组合

序号 核心组合１ 核心组合２
１ 白芍＿赤芍＿桃仁 白芍＿薄荷＿白术
２ 白芍＿柴胡＿薄荷 柴胡＿香附＿郁金
３ 白芍＿薄荷＿桃仁 枳壳＿赤芍＿川芎＿桃仁
４ 党参＿薏苡仁＿苍术 党参＿薏苡仁＿鸡内金
５ 菊花＿珍珠母＿玫瑰花 菊花＿玫瑰花＿姜黄
６ 生地黄＿丹皮＿乳香 丹皮＿泽泻＿牡丹皮
７ 香附＿丹参＿益母草 白芷＿丹参＿益母草＿白鲜皮

８
熟地黄＿菟丝子＿女贞子＿
枸杞子

山药＿山茱萸＿泽泻＿牡丹皮

图３　黄褐斑内服药物核心组合的网络展示
　　将“相关度”设置为８，“惩罚度”设置为８，采用复杂系
统熵聚类法［７］得到３～４种药物的黄褐斑外用药物核心组
合，共计６个，见表８；“网络展示”，如图４所示。

表８　基于复杂系统熵聚类的黄褐斑外用药物核心组合

序号 核心组合１ 核心组合２
１ 珍珠＿白及＿蒺藜 珍珠＿白及＿白附子
２ 川芎＿细辛＿白术 白蔹＿细辛＿白术
３ 桃仁＿红花＿人参 茯苓＿红花＿人参
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图４　黄褐斑外用药物核心组合的网络展示

２．４　新方组合
结合所有内服处方的数量，并依据经验以及分析出的

药物预读取，选择相关性８、惩罚度８进行聚类计算，生成８
个新的中药方剂，见表９；“网络展示”，如图５所示。

表９　基于复杂系统熵聚类的黄褐斑内服新方组合

序号 新方组合
１ 白芍＿赤芍＿桃仁＿薄荷＿白术
２ 白芍＿柴胡＿薄荷＿香附＿郁金
３ 白芍＿薄荷＿桃仁＿枳壳＿赤芍＿川芎
４ 党参＿薏苡仁＿苍术＿鸡内金
５ 菊花＿珍珠母＿玫瑰花＿姜黄
６ 生地黄＿丹皮＿乳香＿泽泻＿牡丹皮
７ 香附＿丹参＿益母草＿白芷＿白鲜皮

８
熟地黄＿菟丝子＿女贞子＿枸杞子＿山药＿山茱萸＿泽泻＿牡
丹皮

图５　黄褐斑内服新方组合的网络展示

　　结合所有外用处方的数量，并依据经验以及分析出的
药物预读取，选择相关性８、惩罚度８进行聚类计算，生成３
个新的中药方剂，见表１０；“网络展示”，如图６所示。

表１０　基于复杂系统熵聚类的黄褐斑外用新方组合

序号 新方组合
１ 珍珠＿白及＿蒺藜＿白附子
２ 川芎＿细辛＿白术＿白蔹　
３ 桃仁＿红花＿人参＿茯苓　

图６　黄褐斑外用新方组合的网络展示

３　讨论
黄褐斑皮损主要表现在面部，无明显自觉症状，因发病

原因复杂，目前单一的治疗手段很难达到满意的效果［８］。
现代医学多是诊治局部症状，采用常用药物以及光点先进
技术等治疗该病，起效较快，但易出现反复，治疗效果不甚
理想；中医治疗有自己的特色，辨病与辨证相结合，在重视
内治的同时结合外治法，取得了较好的临床疗效［９］。然而
黄褐斑的中医辨证仍较为复杂，处方配伍尚不清楚。本研
究利用频率分析、关联规则和复杂系统熵聚类来进行中药
数据处理，很好地将高频和高相关性进行结合，发掘及提取
处方配伍的隐蔽规律，以期为临床用药提供依据。

在频次分析中，内服中药频数排在前１０位的药物为当
归、柴胡、红花、白芍、川芎、茯苓、丹参、桃仁、白术、甘草。外
用中药频数排在前１０位的药物为白芷、白附子、茯苓、僵蚕、
当归、白及、珍珠、丹参、红花、白术。其中，内外兼用的５位中
药，当归补血活血；红花活血通经、祛瘀镇痛；茯苓益脾和胃；
丹参活血祛瘀、痛经止痛；白术健脾益气。内服的其他５味中
药，柴胡调畅气血，疏肝解郁；白芍养血柔肝，敛阴收汗；川芎
活血化瘀、理气行滞、通脉养血；桃仁疏通血脉、祛除瘀血；甘
草健脾和中、调和诸药。外用的其他５味中药，白芷依据《本
草纲目》的记载“长肌肤，润泽颜色，可作面脂”；白附子具有通
阳散滞、美白祛斑的作用；白及依据《药性论》的记载“主面光
悦，驻颜祛斑”；珍珠依据《本草纲目》的记载“珍珠涂面，除面
斑，令人润泽好颜色”；僵蚕在《神农本草》中记载 “灭黑斑，令
人面色好”。以上诸药合用可疏肝理气、养脾健胃、活血祛瘀、
祛斑美白。由此可知，中医认为黄褐斑的发生主要与血瘀、
肝郁、脾虚以及气滞等密切相关。

基于关联规则分析，从药物组合关联度分析得出常用
内服药对２４组，主要以当归、柴胡、红花、白芍、川芎、茯苓、
丹参、桃仁、白术交替使用，出现频次最高药物关联为当归
－柴胡、当归－川芎、当归－红花、当归－茯苓。当归－柴
胡配伍是《太平惠民和剂局方》逍遥散的主要药物，方中柴
胡疏肝解郁、畅其气机，当归养血和肝、补其虚损，二药合用
补肝体而和肝用，疏肝郁、补阴血［１０］。当归－川芎、当归－
红花配伍在许多良方如桃红四物汤、血府逐瘀汤、生化汤或
当归芍药散中都有使用，方中川芎行血散血，红花活血通
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经、祛瘀止痛，与当归合用具有较好的活血化瘀功效［１１－１２］。
当归－茯苓配伍在苓桂术甘汤、四君子汤、四苓汤中均有使
用，方中茯苓渗湿利水、健脾和胃，与当归合用能够补益气
血、健脾和胃。关联规则分析得出常用内服药１６组，可以
看出主要以当归为中心，与红花、川芎、柴胡、赤芍、白芍关
联度较高，黄褐斑的内服中药治疗以活血化瘀、补血理气贯
穿始终，辅以疏肝解郁。

基于关联规则分析，从药物组合关联度分析得出常用
外用药对２２组，主要以白芷、白附子、僵蚕、当归、茯苓、白
及、珍珠交替使用。出现频次最高药物关联为白芷－白附
子、白芷－白及、白附子－僵蚕、白附子－茯苓，均为白色药
物。白色药物治疗黄褐斑始于孙思邈，《医宗金鉴》中玉容
散治疗面部黧黑斑使用的也是白色药物，被后世所采用。
药理研究也发现，茯苓含有茯苓多糖、茯苓酸、脂肪酸、蛋白
酶及微量元素，可使酪氨酸酶活性降低，泽面祛斑；僵蚕含
有氨基酸、活性丝光素及维生素Ｅ　９．８９％，能清除自由基，
促使皮肤细胞新生，有营养皮肤、消除色素沉着、保持皮肤
弹性的作用；白及、白附子、白芷活性提取物有一定的抗氧
化和清除自由基作用，可降低酪氨酸酶活性，使皮肤中的黑
色素减轻［１３－１４］。关联规则分析得出常用外用药１１组，可以
看出主要以白芷为中心，与白及、僵蚕、茯苓、白附子关联度
较高，黄褐斑的外用中药治疗以清除自由基、降低酪氨酸酶
活性为途径，消除色素沉着。

基于熵聚类数据分析，演化出辨治黄褐斑的内服核心
组合药对１６组，８个新处方；外用核心组合药对６组，３个新
处方。这些运用了熵聚类组合得到的核心组合药对是挖掘
了中医的文献资源，对５１８首治疗黄褐斑方剂的数据分析，
是挖掘新处方的需要［１５］。逐一分析表９中治疗黄褐斑的内
服新处方，处方１中赤芍、桃仁、白芍清热活血、祛瘀止疼、
养血敛阴，薄荷疏肝理气，白术健脾益气，共奏活血祛瘀、健
脾理气、疏肝解郁之功。处方２中柴胡、薄荷、香附、郁金疏
肝理气、行气解郁，白芍养血柔肝、敛阴收汗，可用于肝郁气
滞者。处方３中赤芍、桃仁、白芍、川芎活血化瘀、养血敛
阴，枳壳、薄荷理气行滞，可用于气滞血瘀者。处方４中党
参健脾益气，薏苡仁健脾补中，苍术健脾燥湿，鸡内金健胃
消食，可用于脾虚湿蕴者。处方５中玫瑰花、姜黄活血散
瘀、破血行气、疏肝去火，菊花、珍珠母平肝潜阳，镇惊安神，
可用于气滞血瘀兼有肝阴不足者。处方６中生地黄、丹皮、
乳香、牡丹皮清热活血、凉血散瘀、养阴生津，泽泻渗湿泄
热，用于血热血瘀者。处方７中香附疏肝解郁，丹参、益母
草活血祛瘀，白芷、白鲜皮清热燥湿，用于湿滞血瘀兼肝气
郁滞者。处方８中菟丝子、女贞子、枸杞子、山药、山茱萸滋
补肝肾、补阴益气，熟地黄、牡丹皮、泽泻清热凉血、和血消
瘀、补血滋阴，用于肝肾阴虚兼血热血瘀者。由新方可以总
结出，内服中药用药多以性味甘平为主，活血祛瘀、补血理
气为治疗黄褐斑的主要方法。逐一分析表１０中治疗黄褐
斑的外用新处方，处方１中珍珠、白及、蒺藜润肤祛斑、生肌
敛疮、破溃愈合，白附子灭瘢除黑，共奏泽颜润肤、祛斑美白
之功效。处方２中川芎、细辛、白术、白蔹既可宣畅气血，又
可除湿生肌、祛斑美白。处方２中桃仁、红花、人参、茯苓既
可活血祛瘀，又可润肤祛斑美白。由新方可以总结出，外用

中药多以性味辛温为主，祛斑美白为治疗黄褐斑的主要方
法。

通过文献分析发现，多数学者在治疗黄褐斑时，中医内
服消斑汤以补肝、肾、脾治本，又外敷中药面膜以治标，标本
兼治，达到补肝肾、健脾胃、调气血、泽肌肤的整体平衡，在
改善黄褐斑皮肤损害、缓解临床症状、缩短病程等方面彰显
了其独特的优势［５，１６－１７］。本研究对治疗黄褐斑的常用内服
和外用中药规律进行了分析，进一步证实了血瘀、肝郁、脾
虚以及气滞为黄褐斑的主要病机，内服中药用药多以活血
祛瘀、补血理气治法为主，外用中药用药以祛斑美白为主。
由于不同患者有不同的病因和发病特点，故对于不同证型
的黄褐斑，其用药规律会有所差别。本研究对黄褐斑用药
文献资料进行了检索分析，得出的核心组合和新处方为其
基础研究或临床提供了有益参考。
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