
［３］　周宇飞，罗钢，任维，等．基于代谢组学研究中医药治疗冠心病心
绞痛疗效的临床进展［Ｊ］．中国中医急症，２０２２，３１（１１）：２０４４
－２０４８．

［４］　刘子贤，包宇，乔利杰，等．基于数据挖掘探讨中医药治疗冠心病
ＰＣＩ术后再发心绞痛气虚血瘀证的用药规律［Ｊ］．中西医结合心
脑血管病杂志，２０２２，２０（１９）：３５０８－３５１４．

［５］　李兆钰．不稳定性心绞痛热毒证及益气解毒法抗动脉粥样硬化
的作用机制研究［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０２２．

［６］　刘馨．中医辨证论治能力提升数字化研究示范性证候的选择
［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０２２．

［７］　徐攀高．生柴调更汤治疗女性围绝经期稳定性心绞痛的临床观
察［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０２２．

［８］　侯信铮．补阳还五汤加味治疗 ＰＣＩ术后心绞痛（气虚血瘀证）的
临床研究［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０２２．

［９］　周思远．基于ＮＯＤ２／ＲＩＰ２／ＪＮＫ通路的丹蒌片干预冠心病痰瘀互

结证临床及机制研究［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２０２２．
［１０］　张津菊．通心舒胶囊治疗气虚血瘀证冠心病稳定性心绞痛的临

床研究［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２０２２．
［１１］　艾迪．中医药防治冠心病稳定性心绞痛可视化分析和网络药理

学机制探讨［Ｄ］．沈阳：辽宁中医药大学，２０２２．
［１２］　代铁良．瓜蒌皮注射液联合曲美他嗪在稳定性心绞痛治疗中的

效果［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０２１，２１（１８）：６２－６３．
［１３］　徐伟．注射用红花黄色素治疗稳定性心绞痛的药物观察［Ｊ］．中

国实用医药，２０１８，１３（１７）：１２４－１２５．
［１４］　向彩霞，肖桂芳，李燕萍．情志干预联合穴位贴敷对稳定性心绞

痛患者睡眠质量及运动耐量的影响观察［Ｊ］．心血管病防治知
识，２０２１，１１（２４）：６５－６７．

［１５］　陈会君，赵御凯．穴位贴敷联合补阳还五汤加味治疗气虚血瘀
性冠心病稳定性心绞痛的临床观察［Ｊ］．中医药信息，２０２１，３８
（３）：５８－６１．
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基于络病理论辨治雄激素性脱发

郭梓萱１，张小卿１，吴景东２

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属第二医院，辽宁 沈阳 １１００３４）

　　摘要：文章在中医辨证理论的指导下，结合中医学络病理论，基于络脉内联脏腑、外充皮毛的生理特性和雄激素性脱
发久病入络的病程演变特点，总结雄激素性脱发的病因病机、临床特点、治则治法及组方用药等内容，提出雄激素性脱发

从络论治的思路。“络脉不通”是雄激素性脱发的核心病机，湿热内蕴痰瘀阻滞络脉、血虚风燥邪气损伤络脉、脏腑亏虚

络脉萎废不用皆可导致头皮失养发根不固，伴有油腻黏着或干燥瘙痒，最终造成毛发凋落。治疗将“络以通为用”作为

基本治疗原则，内服以化浊通络、养脉和络、通补荣络，配合外用活血通络，内外合治使络脉荣顺，毛发得以再生。对构建

基于络病理论的皮肤病基础理论起到推进作用，为临床治疗雄激素性脱发提供新思路。

关键词：络病理论；雄激素性脱发；中医药治疗
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　　雄激素性脱发（ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃａｌｏｐｅｃｉａ，ＡＧＡ）又称脂溢性脱
发，是一种最常见的脱发类型，起始于青春期或青春后期，主要

表现为毛囊微小化和毛发进行性减少，通常伴有头皮油脂分泌

增多和瘙痒。在我国，男性患病率约为２１．３％，女性患病率约
为６．０％［１］。目前研究表明，本病与遗传基因、雄激素、毛囊炎

症、生活压力、焦虑抑郁情绪等因素关系密切［２］。ＡＧＡ呈进行
性加重，对机体不造成病理损伤却严重影响患者的主观幸福

感［３］，如能及早干预则可有效减缓脱发进程，改善患者的生活

质量。ＡＧＡ属中医“发蛀脱发”“蛀发癣”的范畴，病理性质以
脏腑亏虚为本，邪气充盛为标［４］，辨证施治以湿热内蕴、血虚

（热）风燥、肝肾不足三种分型为主［５］。近年来有学者基于络

脉内络脏腑、外充皮毛的功能，从络病论治皮肤病疗效

颇丰［６－８］。

１　络病理论
１．１　络脉与络病

络脉有广义与狭义之分。广义的络包括“经络”之络与

“脉络”之络。经络之络是对经脉支横旁出的分支部分的统

称；脉络之络系指血脉的分支部分，脉络在《灵枢》亦称为血

络。狭义的络，仅指经络的络脉部分，络病学说所涉及的络一

般指广义的络［９］。

络病泛指各种因素导致的，以络脉为主要病位，络中营卫、

气血、津液，流通、渗灌及反注失常，最终出现络脉阻塞不通的

一类病症。外感六淫、饮食情志、久病久痛均有可能造成络脉

损伤。

１．２　络病理论的形成与发展
《黄帝内经》首次明确“络”的概念，“经脉为里，支而横者

为之络”，将络脉分为由十二经脉别出的“十五络脉”“三百六

十五络”“孙络”这一层层递进的树状结构，提出外感邪气、内

伤七情、饮食劳倦等造成络脉损伤的病因，阐述以络脉瘀血为

主的病理变化及其相应治则治法，充分奠定了络脉与络病学说

的理论基础［１０］。

张仲景在《伤寒杂病论》中提出：“经络受邪入脏腑”的疾

病传变规律，以“血脉相传，壅塞不通”为核心病机，拟定了大

黄蛰虫丸、旋覆花汤、抵当汤等化瘀通络方剂，开创了辛温通

络、虫药通络的先河，为络病的临床诊治奠定基础［１１］。

清代是络病理论发展的重要阶段。叶天士集前人之大成，

提出“久病入络”“久痛入络”的病机概念，继承并发展仲景治

疗络病的理法方药，将辛温通络之法细化为治疗实证的辛温通

络、辛润通络、辛香通络、虫蚁通络和治疗虚症的辛甘通补、滋

润通补、补气通络之法［１２］。吴鞠通以叶氏“久病入络”观点为

基础提出“初病在络”的病因理论，指出外感六淫或疫疬之邪

初病即可引起络病。吴又可提出 “主客交”的病机认识，指明

“搜邪通络，解离主客”的治法。薛生白认为，主客浑受病在厥

阴，补充了湿热类疾病在络病理论中的特点［１３］。王清任善用

引经药通络以治瘀证，创“补阳还五汤”重用黄芪治疗半身不

遂，开创益气活血通络治法［１４］。

络病学说有着漫长的发展历程，至近代才形成了较为系统

完整的络病理论体系。近３０年来，中医学者充分吸收现代医
学先进技术，通过文献整理、理论探讨、临床研究等，逐渐提出

“病络”“津络”“三维立体网络系统”“络病辨证八要”“络以通

为用”“皮肤血络理论”等概理论，从络病的病理变化、病因病

机、临床表现、辨证施治、治法方药等方面进行较为完善的总结

论述［１５］，在皮肤病、内分泌疾病及心脑血管疾病等慢性复杂性

内科疾病的治疗中发挥了重要作用［１６－１９］。

２　络脉不通是ＡＧＡ的核心病机
《医门法律·络脉论》中对络脉的网络层次描述为：“十二

经生十二络，十二络生一百八十系络，系络分支为一百八十缠

络，缠络分支联系三万四千孙络，孙络之间有缠绊。”喻嘉言指

出，络脉系统的最末端即孙络之间具有缠绊而发生网对网的信

息交互。从功能划分，络脉有“气络”“血络”“津络”之别［２０］，

气络为运转气机通道，主卫外、气化；血络为运输血液的通道，

主内守，起到滋养灌注的功能；津络为布散津液的通道，主充

润，起渗灌润泽的作用［２１］。脉道的滑利通畅是维持络脉正常

生理功能的基础，气血运行于脉道中，通过络脉自身的逐级分

支，经脉中的气血流溢蓄积于络脉，继而灌注到相应脏腑和组

织器官中，以实现气血养营和津血渗灌互化，又能将脏腑组织

器官的代谢废物吸收入血液，以实现泌浊排泄。气络、血络与

津络三者相伴而行，纵横交错、循行表里，是调节机体表里协调

统一的结构组成，也是运行气血渗灌津液的重要桥梁，又因其

形态迂曲、交织成网的结构特点，津血行至末端，流速渐缓，缓

则易塞，使痰瘀滞络或络虚不荣，且络脉易损难复继成“病

络”，发为络病［９，２２］。

《医述》云：“人身毫毛皆微而发独盛者，何也？百脉会于

百会，血气上行而为之生发也”。头为诸阳之会、百脉所通，气

血精微均可途径络脉上注于脑。痰瘀内生则络脉受阻；外邪侵

袭则络脉受损；脏腑亏虚则络萎不荣，均可导致毛发脱落。

２．１　湿热内蕴，痰瘀阻络
《素问·上古天真论篇》有言：“五七，阳明脉衰，面始焦，

发始堕”，足阳明胃经“起于鼻，交额中……上耳前，过客主人，

循发际，至额颅”“十二经络脉者，皮之部也”。故前发际至头

维部位作为阳明经及其所属络脉在皮表的分区，该部位头发的

荣枯与阳明经气血盛衰息息相关［２３］。此类患者平素多饮食不

节，偏嗜辛辣油腻刺激之品而伤及脾气，中焦气化失常，水湿停

滞郁久化热，湿热蕴结脾胃络脉，脾失健运，胃失纳降，气血生

化不利，兼有痰热上泛巅顶，络脉末端为津血互换场所，津停脉

外日久可致血瘀络内，痰瘀壅滞于络，侵蚀发根毛窍，虚实夹

杂，致毛发生化无源且头皮黏腻瘙痒而发落。另有研究表明，

ＡＧＡ与血液流变学变化存在相关性，湿热内蕴证与血热风燥
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实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｍａｙ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．５

证全血黏度升高较为显著［２４］，验证了瘀血阻络络脉不通是本

病发病重要机制之一。

２．２　血虚风燥，邪气损络
巢元方在《诸病源候论》言：“若血盛则荣于须发，故须发

美；若血气衰弱，经脉虚竭，不能荣润，故须发秃落”，另在《养

生论》中云：“热食汗出，勿伤风，令发堕落”，天热饮食，往往汗

出淋漓，玄府大开，此时宜擦干汗液，切忌迎风吹凉，否则风邪

入客于络脉，令人落发。二者共同阐释了血是须发生长的物质

基础，以及风邪入络对须发的影响。此症患者素体血虚，津血

同源，皮肤浮络滋养充润不足、萎废不通，腠理不固，风邪乘虚

袭入，风盛血燥，风动则发易落；或本为血热之体，复感风邪，郁

久化火，灼伤阴血，血衰不能滋荣，阴虚络道涩滞，甚则血滞为

瘀，阻滞络脉，毛发失于濡养而脱落。

２．３　肝肾亏虚，络萎不荣
《诸病源候论·毛发病诸侯》曰：“发是足少阴之精血所荣

也，血气盛，则发长美，若血虚少，则发不长，须以药治之令

长”，患者或因先天禀赋不足，或因思虑劳伤过度，致使肝郁气

滞，肝络郁阻，肾阴耗伤，肾络失养，阴阳失衡。肾藏精，主骨生

髓，其华在发；肝藏血，发为血之余，精血同源，乙癸同源，精足

血旺则毛发繁茂润泽，精血不足，无以灌注络脉，络脉退化萎

废，则毛发枯槁凋零。此外肝经与督脉相交于巅顶，头顶部脱

发或可理解为肝血不充、肝络失养的表现之一。

３　运用络病理论辨证论治雄激素性脱发
“络以通为用”为临床治疗络病的治疗总则，但正如高士

宗《医学真传》所云：“通络之法各有不同”，现根据 ＡＧＡ临床
分型论治如下。

３．１　化浊通络
湿热内蕴的患者临床表现为头皮光泽发亮，皮屑油腻，发

丝固着较紧，黏着成束，毛发稀疏脱落，常伴有纳呆、便溏、舌

红、苔黄腻、脉滑数等症状。此证主要病机为湿热痰瘀壅阻络

脉，治疗上应采用清热利湿健脾通络之法，化痰祛瘀，使脾胃升

降有司，络脉通畅，气血得以运行，络脉得以濡养，临床常用茵

陈蒿汤、萆渗湿汤化裁治疗。张虹亚［２５］教授采用自拟方治

疗ＡＧＡ临床效果显著，方以辛味药茵陈、石菖蒲共为君，清利
脾胃湿热、芳香化湿；薏苡仁健脾利湿；佐以丹参祛瘀生新，当

归作为辛润通络的代表药物，善补血活血通络，诸药并行，清、

补兼施。倪诚［２６］教授选择茵陈蒿汤合升降散加减作为治疗湿

热型ＡＧＡ的主方，茵陈、栀子与大黄配合共行清利湿热、凉血
逐瘀之功；吴鞠通言：“以食血之虫，飞者走络中气分，走者走

络中血分，可谓无微不入，无坚不破，”白僵蚕息风通络、化痰

散结，蝉蜕搜风通络，宣肺散热，二者同为虫类通络药，剔邪搜

络，与大黄、姜黄合用，一升一降，使邪有出路，内外通和。

３．２　养脉和络
血虚风燥患者头皮干燥瘙痒，皮屑叠生，发丝干枯稀疏，舌

质正常或红，苔薄黄，脉弦数，治疗重在养血润燥，祛风和络，临

床常以八珍汤为主方化裁。魏跃钢［２７］教授以祛风换肌丸施治

血虚风燥型雄激素性脱发，取得良好疗效，组方重用当归、鸡血

藤补血养血和络，配以首乌、胡麻仁养血润燥，丹参、川芎活血

行气，引药上行，使“血行风自灭”。喻文球［２８］教授自创神应

生发汤治疗干性雄激素性脱发，方中紫河车以血肉有形之品养

血填精，荣养络脉；夜交藤散风通络；木瓜舒筋活络；鸡血藤补

血虚、行血滞、通络脉，诸药合用，共同实现润燥和络的目的。

《本草正义》称鸡血藤：“统治百病，能生血、和血、补血、破血，

又能通七窍、走五脏、宣筋络，”为藤药通络的代表，治疗血虚

络瘀的常用药。

３．３　通补荣络
肝肾亏虚型ＡＧＡ多见于中年或久病者，头发焦黄或发白，

弥漫性秃落，或伴有心烦易怒、腰膝酸软、头昏耳鸣、遗精盗汗、

舌质淡、苔少、脉沉细等症状。《内经》曰：“丈夫五八，肾气衰，

发堕齿槁”，肾精是毛发化生的物质基础，临床常用二至丸、七

宝美髯丹、六味地黄丸等以滋补肝肾，调和阴阳，荣养络脉。陈

达灿［２９］教授认为，肝肾阴阳失衡为雄激素性脱发的主要病因，

方以二至丸合六味地黄丸及四君子汤化裁，药用生黄芪、淮山

药、太子参、女贞子、旱莲草、制首乌、云茯苓、泽泻、白术、丹参、

甘草等，全方滋水益精涵木、益气健脾生血，以补药之体作通药

之用，使络脉得以荣养。郖国维［３０］认为，发的生机根源于肝

肾，以二至丸加味，自拟郖氏生发汤临床获得满意疗效，二至丸

为治疗雄激素性脱发的核心用药，女贞子和墨旱莲均为平补肝

肾之品，壮筋骨乌须发，久服而不滋腻。现代药理学研究表

明［３１］二至丸可降低全血黏度，改善血液高凝状态，起到通补络

脉之功。

３．４　外治活血通络
《内经》曰：“脉之见者，皆络脉也”“十二经络脉者，皮之部

也”。中药外用可直接作用于脱发皮损部位，使药物直达病

所，通调浮络。《理瀹骈文》云：“外治之理，即内治之理，外治

之药，亦即内治之药”，内外合治可使治疗事半功倍。常用药

物有鸡血藤、川芎、红花、丹参、艾叶、白鲜皮、侧柏叶、透骨草

等，分别从活血通络、散风止痒、清热燥湿等方面治疗。内服以

荣阴络，外洗以通阳络，络脉荣顺，毛发乃生［３２－３３］。

４　病案举例
某男，３５岁。２０２２年１０月２４日初诊。脱发伴皮脂溢出

较多１年余。患者于１年前无明显诱因出现额顶部头发逐渐
减少，呈进行性加重，伴有皮脂分泌过多，未予重视。刻诊：头

顶及前额脱发明显，头皮油脂较多，少许头屑，头发偏油，偶有

瘙痒，纳可，偶有失眠，小便色黄，大便黏腻不爽，舌质红，边有

齿痕，苔黄腻，脉滑。平素好食辛辣油炸甜腻，时有饮酒，有家

族史。专科检查：额顶部头发稀疏、细软，发质油腻。皮肤镜检

查：头顶部毛发稀疏，前额发际Ｍ型上移，可见营养不良发、毳
毛，单位毛囊内单根毛发比例增加，毛发直径多样性及部分毛

囊口缩小，直径差异率 ＞２０％，头皮可见残留碎发，散在鳞屑，
局部毛细血管扩张。西医诊断：雄激素性脱发。中医诊断：发

蛀脱发（湿热内蕴证）。治宜清热利湿通络。处方：粉萆

１５ｇ，首乌藤１５ｇ，泽泻 １０ｇ，猪苓 １０ｇ，车前子 １０ｇ，生地黄
１０ｇ，熟地黄１０ｇ，麸炒白术 １０ｇ，川芎 １０ｇ，甘草 １０ｇ，茯苓
１２ｇ，侧柏叶１２ｇ，穿心莲粉（冲服）３ｇ，?藤子粉（冲服）３ｇ。
上方１４剂，水煎服，１剂／ｄ，早晚分服。外用：鸡血藤２５ｇ，红花
１０ｇ，川芎１０ｇ，丹参１０ｇ，云芝１０ｇ，薏苡仁、红芪１０ｇ，艾叶
５ｇ。上方置于 ６０°白酒浸泡 １周后，取药酒抹头皮，早晚各
１次。另嘱患者清淡饮食，调整睡眠。

二诊患者自述脱发减少，油脂分泌减少，瘙痒减轻，纳寐稍
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有改善，便不成形，舌质红，边有齿痕，苔薄黄，脉滑。原方加山

药１０ｇ，芡实１０ｇ，上方１４剂，煎服法及外用同前。
三诊患者脱发减少，油脂分泌基本正常，前额可见新生绒

毛，大便成形，纳寐可，舌稍红，苔薄白，脉沉细。在原方基础上

去萆、车前子，加黄芪２０ｇ，桑椹１０ｇ，女贞子１０ｇ，当归１０ｇ。
上方１４剂水煎服，１剂／ｄ，早晚分服，外用同前。

患者服药后来诊，自述头皮油脂分泌正常，头发干爽，前额

新生毳毛增多，一般情况良好。继续用药巩固，随访２月未见
复发。

按　患者脱发１年余，发际线呈Ｍ型上移，前额及头顶头
发稀疏质软，头皮油腻，西医诊断为“ＡＧＡ”。患者有家族史，
平素饮食不节，好食肥甘厚味，一方面脾胃气化受限，清阳不

升，浊阴不降，气血生化不利，毛发生化乏源；另一方面食积脾

胃，郁而化热，痰热上泛巅顶，阻滞络脉，侵蚀发根，致使头发化

生之土壤不佳，植根不固。初诊方中萆、泽泻、猪苓、车前子

利水渗湿；白术、茯苓燥湿健脾；生地黄、熟地黄同用补血养阴；

川芎、首乌藤活血行气散风通络，川芎兼可载药上行，调节巅顶

血循；侧柏叶、穿心莲凉血清热，侧柏叶更有生发乌发之功；?

藤子补气补血祛风；甘草补脾益气，调和诸药。外用鸡血藤、红

花、川芎、丹参补血行血，通经活络；薏苡仁、云芝健脾利湿；红

芪益气固表；艾叶止痒散风。诸药合用燥湿健脾，清热利湿，疏

通脾胃阴络；活血行气，刺激头皮，改善阳络血循，内服与外治

合用，共同促进生发。用药后患者脱发减少，油腻感减轻，但大

便未见明显改善，加芡实、山药以补脾止泻。病程中后期湿热

邪气渐退，注重调理肝肾和气血，黄芪、当归补脾益气；女贞子、

桑椹补益肝肾，促进毛发再生。在治疗过程中，外用酊剂贯穿

始终，内调外治相结合，疗效明显。

５　小结
ＡＧＡ的病因病机及病位与络脉受阻关系密切，且具有久

病入络的病程演变特点，是从络病理论论治雄激素性脱发的有

效证据。络病学说已广泛应用于各个学科，但在皮肤病领域的

认识仍较浅显，皮肤病病机复杂、迁延难愈，在临床治疗 ＡＧＡ
的过程中，可以从络病学方向入手，在中医辨证的基础上合用

通络药物，以达到更佳疗效。
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