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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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