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【摘 要】：目的：分析肉毒素治疗黄褐斑的疗效及安全性。方法：选取我院 2023年 1月~2024年 1月收治的 60例黄褐斑患者，

按照随机姓名法分为观察组和对照组，每组 30例。对照组行常规治疗，观察组行肉毒素治疗，两组均持续治疗 2年，对比治疗效

果、安全性，以及患者生活质量和焦虑、抑郁评分。结果：观察组治疗有效率 96.7%（29/30），不良反应发生率 30.0%（9/30），

对照组治疗有效率 80.0%（24/30），不良反应发生率 10.0%（3/30）。观察组治疗有效率较高，两组差异具有统计学意义（X2=5.858，

P=0.016），两组不良反应发生率无统计学意义（X2=3.750，P=0.053）。两组治疗前生活质量和焦虑、抑郁评分差异无统计学意

义（P均<0.05）。治疗后，观察组患者生活质量评分（52.4±3.1）分，焦虑评分（20.4±3.3）分，抑郁评分（19.3±3.4）分，对照

组患者生活质量评分（45.1±3.3）分，焦虑评分（24.6±3.5）分，抑郁评分（25.8±3.7）分，两组差异具有统计学意义（t=8.831、

4.782、7.085，P=0.001、0.001、0.001）。结论：肉毒素治疗黄褐斑的疗效客观，无安全性方面的问题，患者的心理状态和生活质

量也可得到一定程度提升，未来工作中可予以关注、寻求推广。
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前言

黄褐斑（Melasma）又称肝斑、妊娠斑或蝴蝶斑，属色素

沉着性皮肤病之一，临床以女性为高发群体，男性发病率较低，

占比约为所有患者的 5%~10%[1]。黄褐斑的成因复杂，流行病

学研究结果表明，亚洲地区女性发病率偏高，总发病率在

30%~50%之间[2]。现有研究认为，黄褐斑通常无恶化倾向，但

可能因治疗不当继续加深、扩大，女性群体对外貌的关注度较

高，故可能导致其出现心理层面的波动，降低生活质量[3]。从

治疗的角度上看，当前一般认为可通过激光治疗、药物治疗以

及护理性手段予以应对[4]。有研究认为，常规治疗手段的见效

时间较长且有效率相对不高，采用以肉毒素为核心的治疗手

段，可以在不增加安全风险的情况下，提升治疗效果[5]，改善

患者生活质量和心理状态[6]。我院对此进行研究，现将所获结

果进行整理、报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2023年 1月~2024年 1月收治的 60例黄褐斑患

者，按照随机姓名法分为观察组和对照组，每组 30例。对照

组：男 3例，女 27例，年龄 31~56岁，平均（39.6±3.6）岁。

观察组：男 4例，女 26例，年龄 33~57岁，平均（38.6±3.7）

岁。两组一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：两组临床均符合黄褐斑诊断标准。两组患者知

情参与。

排除标准：合并其他面部疾病、皮肤类疾病或免疫系统疾

病、精神疾病，不适合接受治疗的患者；中途退出患者；参与

其他临床研究项目的患者。

1.2方法

对照组患者接受常规治疗，以非药物治疗为主。告知患者

减少外出，如需外出需要做好防紫外线工作，避免使用含刺激

性成分的化妆品，日常使用具有保湿修复作用的其他辅助类软

膏。持续对其治疗、恢复情况进行跟踪。

观察组在常规治疗的基础上，行肉毒素治疗。向患者提供

注射用 A型肉毒毒素（保妥适，英文名 Botox；美国艾尔建公

司生产；规格：100U/支；国药准字 S10970037）。用药方式为

皮内注射，用药剂量 100单位，溶于 5ml生理盐水中，以手针

微滴方式完成给药。每六个月进行一次治疗，共进行 4次治疗。

两组均于治疗期间进行病情跟踪。

1.3观察指标

对比治疗效果、安全性，以及患者生活质量和焦虑、抑郁

评分。

其中治疗效果分为显效、有效、无效三个等级，患者黄褐

斑明显淡化、面积缩小 80%以上，完全无复发情况，为治疗显

效，患者黄褐斑有所淡化，面积缩小 50%~80%，无明显复发，

为治疗有效，患者黄褐斑病情改善不明显或改善后复发，为治

疗无效，以显效和有效构成总有效率。

安全性以患者不良反应情况为主要指标，包括局部反应、

表情僵硬等，局部反应细分为红肿、瘀斑、刺痛，此外如出现
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皮肤干燥、紧绷问题也纳入不良反应统计范围。

生活质量以 QOL（Quality of Life）生活质量量表评分表达，

分值范围为 0~60分，得分与生活质量为正相关[7]。焦虑评分以

SAS（Self-Rating Anxiety Scale）焦虑评分量表表达，得分范围

0~80 分，得分越高表明患者焦虑感越强[8]。抑郁评分以 SDS

（Self-Rating Depression Scale）抑郁评分量表表达，得分范围

0~80分，得分越高表明患者抑郁感越强[9]。上述三个指标于患

者治疗前后分别进行一次采集和统计。

1.4统计学方法

统计学软件为 SPSS26.0。计量资料以均数±标准差（x±s）

表示，以 t检验；计数资料以率（%）表示，以 X2检验。P<0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组治疗有效率

观察组治疗有效率较高，见表 1。

表 1 两组治疗有效率（n=30）

组别 观察组 对照组 X2 P

显效(n) 20 12 - -

有效(n) 9 10

无效(n) 1 8

有效率(%) 96.7 80.0 5.858 0.016

2.2两组治疗安全性

两组患者治疗过程中均出现少许不良反应，发生率接近，

见表 2。

表 2 两组治疗安全性（n=30）

组别 观察组 对照组 X2 P

红肿､瘀斑等(n) 7 3 - -

皮肤干燥(n) 2 0

其他(n) 0 0

发生率(%) 30.0 10.0 3.750 0.053

2.3两组生活质量和心理状况变化

两组治疗前生活质量和焦虑、抑郁评分接近，治疗后均有

改善，观察组患者改善情况更理想，见表 3、表 4：

表 3 治疗前两组患者生活质量和心理状况（n=30）

组别 观察组 对照组 t P

生活质量(分) 37.7±4.0 38.4±3.5 0.721 0.474

焦虑评分(分) 28.3±4.1 27.8±4.6 0.444 0.658

抑郁评分(分) 29.6±4.2 29.1±3.9 0.478 0.635

表 4 治疗后两组患者生活质量和心理状况（n=30）

组别 观察组 对照组 t P

生活质量(分) 52.4±3.1 45.1±3.3 8.831 0.001

焦虑评分(分) 20.4±3.3 24.6±3.5 4.782 0.001

抑郁评分(分) 19.3±3.4 25.8±3.7 7.085 0.001

3 讨论

黄褐斑属于常见皮肤病之一，直接原因为色素于皮肤内沉

淀，导致病变区域的肤色较深，有持续加深、扩大的可能。现

有研究认为，黄褐斑一般不存在恶化风险，对患者机体健康、

生命安全多无直接影响。也有研究发现，因黄褐斑以女性为高

发人群、多见于面部，影响患者形象和面部观感、日常生活、

社交，故大多数患者依然希望通过治疗、护理手段加以控制，

这对疾病的研究、应对提出了一定要求。

从共性特点上看，黄褐斑可呈现黄褐色或黑褐色，孕妇、

育龄女性较为高发，其成因相对复杂，研究认为遗传因素、紫

外线照射、药物影响、化妆品作用以及激素水平波动等，均可

能导致黄褐斑，其中紫外线照射的影响相对突出。人员长期暴

露于阳光（尤其是强光）照射环境下且缺乏防护，黄褐斑的发

病率明显较高，且发展速度较快。也有研究发现，部分女性长

期使用具有质量不佳的化妆品、护肤方式不当，罹患黄褐斑以

及其他皮肤病的可能性也有所提升[10]。

黄褐斑并非不可治疗，但存在复发率较高的情况，这与该

疾病复杂的致病机理以及患者治疗方式有关。当前一般认为可

通过四种方式进行病情控制，一是手术治疗，以激光手术为主，

二是药物治疗，包括内服药物和外用药物两类，三是常规治疗，

以护理性手段为主，四是联合治疗，应用多种手段，共同进行

疾病管理。激光治疗的优势在于见效快、原理简单，但存在灼

伤患者皮肤的风险，不适用所有患者。联合治疗则面临安全性

方面的威胁，尚不能得到患者的普遍认同。常规治疗的优势在

于方式简单，安全性最为可靠，但见效较慢，患者需要长期坚

持健康的生活习惯、减少外出，对其日常生活存在一定影响，

也不作为黄褐斑的首选治疗方式。肉毒素治疗在此背景下得到

关注。

现有研究认为，肉毒素治疗的有效率一般超过 90%，且安

全可靠，仅有少数患者出现轻微的不良反应，发生率多不超过

50%[11]。此外，因病情控制有效、治疗安全性高，患者的日常

生活、心理状况也得到不同程度改善[12]。我院研究结果与此相

似，观察组患者治疗有效率为 96.7%，不良反应发生率 30.0%

且均为各类轻度症状。患者治疗后的焦虑评分、抑郁评分、生
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活质量评分也得到明显改善，提示肉毒素治疗黄褐斑效果满

意。

从原理上看，我院使用的保妥适肉毒素，具有多样化的治

疗价值。该药物通过注射进入患者机体后，可以直接对黑色素

的生成进行干扰，使黑色素细胞的活性下降，细胞内酪氨酸酶

活性受到抑制[13]。同时，对乙酰胆碱分泌情况进行干扰，控制

黑色素的生成[14]。也有研究发现，该药物可以抑制黑色素细胞

树突形成，控制黑色素转运，避免黄褐斑扩大。保妥适肉毒素

具有对炎症因子进行调节的作用，使其水平得到降低，包括

IL‑1α、PGE2等，有助于控制慢性炎症对患者病情的负面影响，

尤其是对黑色素细胞的刺激，实现病情改善[15]。值得注意的是，

保妥适肉毒素对患者血管功能有一定的调节作用，可以提升血

管内活性物质水平，改善血运和微循环，从而避免治疗效率低、

反复发作的问题。单一用药有助于避免复杂方案带来的治疗安

全隐患，进一步为疗效提供保障。从结果上看，观察组患者的

疗效、安全性等指标也更为理想。

综上所述，肉毒素治疗黄褐斑的疗效客观，无安全性方面

的问题，患者的心理状态和生活质量也可得到一定程度提升，

未来工作中可予以关注、寻求推广。
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