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摘 要:目的:观察微针联合生发酊外用治疗肝经郁热证雄激素性脱发的临床疗效。方法:选取2021
年10月-2022年6月于江西中医药大学附属医院皮肤科门诊就诊的60例肝经郁热证雄激素性脱发

患者,采用随机分组原则,分为治疗组(n=30)和对照组(n=30)。治疗组予以微针联合生发酊外用,
对照组予以生发酊外用,两组均口服中药汤剂丹栀逍遥散加减方。在经过为期3个月的治疗后,分析

两组患者的症状评分,并比较两组的疗效。结果:经治疗后治疗组的总有效率可达100%(30/30),而

对照组的总有效率是63.3%(19/30),两组结果比较差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后

脱发量、头屑、瘙痒、油腻程度的中医证候评分均低于治疗前,差异存在统计学意义(P<0.05);且治

疗组治疗后的各项中医证候评分均明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:采用微针

联合生发酊外用治疗,并结合患者病情,给予口服中药汤剂丹栀逍遥散加减方,可以协同起效,且无明

显严重不良反应,副作用相对较小,安全性较好,治疗雄激素性脱发具有一定优势,值得临床推广

应用。
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Abstract:Objective:ToobservetheclinicaleffectofmicroneedlecombinedwithShengfatinctureinthetreatmentof
androgenicalopeciawithstagnationheatsyndromeoflivermeridian.Methods:60patientswithandrogenicalopeciaof
stagnationheatsyndromeoflivermeridianwereselectedfromOctober2021toJune2022,andrandomlydividedinto
treatmentgroup(n=30)andcontrolgroup(n=30).Thetreatmentgroupwastreatedwithmicroneedlecombinedwith
Shengfatinctureforexternaluse,whilethecontrolgroupwastreatedwithShengfatinctureforexternaluse,andboth
groupsweregivenDanzhiXiaoyaoPowder,atraditionalChinesemedicinedecoction.After3monthsoftreatment,the
symptomscoresofthetwogroupswereanalyzed,andtheefficacyofthetwogroupswascompared.After3monthsof
treatment,thesymptomscoresofthetwogroupswereanalyzed,andtheefficacyofthetwogroupswascompared.
Results:Aftertreatment,thetotaleffectiverateofthetreatmentgroupwas100% (30/30),whilethetotaleffective
rateofthecontrolgroupwas63.3% (19/30).Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Aftertreatment,
theTCMsyndromescoresofhairloss,dandruff,pruritusandgreasydegreeofthetwogroupswerelowerthanthose
beforetreatment,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Aftertreatment,thescoresofTCMsyn-
dromeinthetreatmentgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup,andthedifferenceswerestatisti-
callysignificant(P<0.05).Conclusion:MicroacupuncturecombinedwithShengfaTinctureforexternaluse,combined
withthepatient􀆳scondition,andDanzhiXiaoyaoPowder,anoralChineseherbaldecoction,canworksynergistically,
withoutobviousseriousadversereactions,withrelativelysmallsideeffectsandgoodsafety.Ithascertainadvantagesin
thetreatmentofandrogenicalopecia,andisworthyofclinicalapplication.
Keywords:AndrogenAlopecia;LiverMeridianStagnationHeatSyndrome;Microneedle;GerminalTincture;ClinicalEfficacy

  雄激素性脱发常被医生称作脂溢性脱发或早
秃。中医多将其称为“发蛀脱发”或“蛀发癣”[1],是
目前皮肤科较为多发、难治性疾病之一,主要表现为
头发油脂增多,头部皮肤油亮,头发变细与脱落[2]。
近年发表的有关流行病学数据资料中显示,我国女
性患病概率仅为6.0%,男性则高达21.3%[3],且脱
发已逐渐年轻化。雄激素性脱发不仅影响美观,甚
至使患者在日常工作、生活和精神等方面深受困扰,
患者求医心切,但疗效并不十分理想,因此防脱生发
正引起人们越来越多的关注。

目前在临床上治疗雄激素性脱发的方法众多,
在西医方面,长期口服非那雄胺(仅适用于男性)或
局部外用米诺地尔(男性推荐浓度为5%、女性推荐

2%)、亦可通过毛发移植手术等,但难于根治,停药
后复发率高且易产生各种不良反应,从而降低患者
黏性。中医把“发蛀脱发”分为肝经郁热证、脾胃湿
热证、肝肾不足证及血热(血虚)风燥证,结合患者临
床症状及体征,通过辨证论治处以不同方药,嘱患者
内服或外用,并运用针罐疗法等治疗达到防脱生发
的效果。由于社会压力大等多因素的影响,门诊以
肝经郁热证较为多见,单纯内服中药疗效慢,患者依
从性差,因此吾师往往以内外兼治,在内服中药的同
时以外用中药制剂、针灸、耳穴压豆等手段,能够取
得意想不到的效果。基于此,本研究旨在采用现代
医学研究的科研设计原理和方法,观察微针联合生

发酊外用治疗雄激素性脱发肝经郁热证的临床疗
效,为临床治疗提供可操作性强、副作用小且又治疗
简便的治疗方法,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
根据国家中医药管理局的有关文件精神,选取

2021年10月-2022年6月期间于江西中医药大学
附属医院皮肤科门诊就诊的60例患者作为研究对
象,按1∶1对照原则,考虑不超过20%的退出率,随
机分为治疗组30例和对照组30例。治疗组30例
中,男18例,女12例,平均年龄(33.00±4.67)岁,平
均病程(6.07±1.28)年。对照组30例中,男17例,
女13例,平均年龄(33.6±4.99)岁,平均病程(5.90
±1.30)年。治疗组和对照组一般资料总体均数,差
异无统计学意义(P>0.05),具有均衡可比性。该临
床研究方案和知情同意书已经过本院伦理委员会的
研究、审核及批准。
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 根据赵辨主编的2017版
《中国临床皮肤病学》[4]对雄激素性脱发主要症状的
讨论,制定诊断标准:①青春期后发病;②双侧额颞
部发际线退缩、前额和头顶毛发稀疏:③肉眼可见头
发微型化改变(头发直径变细和长度变短);④有脱
发家族史,一级或二级亲属中有头发稀疏者;⑤女性
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通常比男性有更多的弥漫性脱发,主要出现在头皮
中部,而前发际线没有明显退缩。
1.2.2 中医诊断标准 根据《中医皮肤科常见病
诊疗指南》[5]中相关“发蛀脱发”的论述拟定中医诊
断标准,同时参照肝经郁热证的表现,主要症状为头
晕、头痛、胁肋胀痛、失眠、焦虑、烦躁易怒、口干口
苦、舌红苔黄,脉弦数。只要满足2个主要症状和舌
脉状况,即可作出诊断。
1.3 纳入标准

①符合上述中、西医诊断标准者;②符合中医证
候诊断的肝经郁热证;③年龄在18~55岁,性别不
限;④此次就诊前4周内未进行相关性治疗;⑤无严
重原发性疾病;⑥患者自愿参与,并签署知情同
意书。
1.4 排除标准

①先天性脱发患者;②对本研究药物过敏者;
③头皮有损伤者;④既往有植发手术史;⑤处于备孕
期、妊娠期或哺乳期女性;⑥未遵守后续药物治疗或
未签署知情同意书。
1.5 剔除、脱落标准

①依从性差,无法按方案治疗者;②试验过程中
自行使用其他药物影响试验结果;③治疗过程中出
现严重不良反应致无法继续进行治疗者;④因不能
耐受或其他自身原因要求退出研究者;⑤同时参加
两项及以上研究。
1.6 治疗方法

对照组予以生发酊(江西中医药大学附属医院
自制,生产批号:20210805),药物组成:当归10g、川
芎10g、细辛5g、桂枝10g、丹参20g等,辅助材料为

75%酒精(外涂),先用纸巾或头巾等遮住前额、耳周
等无毛发区,再用医用棉签蘸取适量生发酊,以湿润
为度,涂搽于脱发区域头皮,3次/d,涂后用手轻轻按
摩头皮以促进生发酊的吸收。根据患者病情口服丹
栀逍遥散加减方,方药组成:牡丹皮10g、炒栀子

10g、当归12g、白芍12g、醋柴胡10g、茯苓10g、炒白
术10g、生地10g、泽泻10g、黄芩9g、炙甘草6g等。
所有中药均购自本院门诊中药房。水煎取药汁

150mL,每日1剂,早晚各1次,温服,连续治疗3
个月。

治疗组在对照组治疗基础上进行微针治疗,治
疗前与患者详细沟通,告知患者治疗中可能发生的
风险,记录患者的合理诉求以及对本次治疗效果的
期望值,在双方达成一致意见后,再对患者皮肤的相
应情况进行评估。具体操作方法:①暴露头皮:用梳
子将头发梳理整齐,以矢状线为分界线,将头发分为
左右两部分,以便露出头皮治疗线;②消毒按摩:嘱
患者放松,按摩头皮以促进局部血液循环,并用酒精

对需要操作的头皮进行部位消毒;③涂抹产品:涂抹
护理包内的域发头皮营养修复敷料,并按摩提高吸
收率;④微针导入:将电动微针头调至深度为0.3~
0.8mm,垂直紧贴皮肤进针,点按,从发际线的中心
开始,缓慢向后枕部移动。手法由轻到重,治疗宽度
以能够覆盖完全暴露出来的头皮为度;⑤再次涂抹
产品:重复上述第3步操作,以保证药物可以最大程
度吸收;⑥顺序移动:完成一次导入后,将矢状线左
侧或者右侧1cm头发向对侧移动,充分暴露出一条
新的治疗线,然后继续导入至完成。操作注意事项:
治疗疗程:每周1次,把12次定为1疗程;微针深度:
一般0.3~0.8mm,以患者可以耐受的最大刺激为
宜。微针频率:以仪器最快频率为佳。治疗终点:将
轻微红斑或点状出血视为终点反应。术后注意事
项:治疗当天不洗头,避免头皮感染。2组患者均接
受为期3个月的治疗,并嘱患者保持心情舒畅、规律
作息等,控制脱发诱因。

针对受试者在治疗过程中出现的头晕、呕吐、胸
闷等症状,研究者应注意加强观察,填写不良事件
表,跟踪调查,详细记录处理过程及结果,直到症状
消失。微针治疗后若治疗区域出现严重血肿,应及
时对症处理。如果遇到严重不良事件,观察医生应
立即中止试验,并采取有效的处理措施,保证受试者
安全,同时需立即报告负责人,且在24h内报告负责
单位和医院伦理管理委员会。
1.7 观察指标

1.7.1 一般项目 在入选时严格按照病例观察表
所列项目如姓名、性别、年龄、职业、病史等进行检查
记录,治疗前及治疗后第l、2、3个月对患者进行随访。
每3天填写病情记录表,以便医生在随访期间参考。
1.7.2 症状和体征 疗效观察指标及评分标准参
考《中药新药临床研究指导原则》中的积分法和胡东
流等[6]制定的观察标准,研究者按0、2、4、6分标准
对患者临床上客观症状评分。具体评分细则如下:
①脱发数(根数/3天):0分:无脱发(脱发量<90);2
分:少量脱发(90~180);4分:中等脱发(180~300);
6分:大量脱发(300<脱发量)。②头屑程度:0分:
无明显头屑;2分:轻度脱屑;4分:中度脱屑;6分:重
度脱屑。油腻程度:0分:无明显油腻;2分:轻度油
腻;4分:中度油腻;6分:重度油腻。③瘙痒程度:0
分:瘙痒不明显;2分:轻度瘙痒;4分:中度瘙痒;6
分:重度瘙痒。④新发生长:0分:全部长出,头发粗
细和色泽如同正常;2分:长出2/3以上,毛发黑白粗
细不均;4分:长出1/3以上,毛发细软或色白;6分:
无新发长出,或少许毳毛。
1.7.3 相关性观察项目 皮肤镜下患者的毛囊、
毛杆及头皮受损害程度。
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1.7.4 观察周期 1个月为1个疗程,共观察3个
月,各诊断与疗效指标治疗前后各做一次,首诊第一
天(D0)、D30、D60、D90分别观察并记录主要症状与
体征。
1.8 疗效判定标准

疗效评估:对比分析每位患者治疗前与治疗后
的症状总积分,拟标准如下:尼莫地平计算法:(治疗
前积分-治疗后积分)/治疗前积分×100%。痊愈:
基本无皮损及症状,疗效指数≥80%;显效:皮损明
显好转,症状明显减轻,50%≤疗效指数≤80%;有
效:症状、皮损有好转,20%≤疗效指数<50%;无
效:疗效指数<20%。总有效率=显效率+治愈率

+有效率。
1.9 统计学方法

运用统计学软件SPSS25.0进行数据分析,计
量资料以(􀭵x±s)进行统计描述,采用两样本独立t检
验,计数资料采用2检验。以P<0.05表示有统计
学意义,将P<0.01认定为具有显著统计学意义。

2 结果

2.1 疗效
治疗组总有效率为100.0%(30/30)较对照组

63.3%(19/30)大幅提高,两组总有效率差异有显著
统计学意义(χ2=33.40,P<0.001)。详见表1。

表1 两组患者疗效比较 [n(%)]

组别 例数(n) 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
对照组 30 0(0.0) 0(0.0) 19(63.3) 11(36.7) 63.3
治疗组 30 1(3.3) 16(53.3) 13(43.3) 0(0.0) 100.0*

χ2 33.40
P P<0.001

差值及95%CI 0.37[-0.54,-0.19]

注:与对照组相比,*P<0.05。

2.2 症状评分
治疗前,治疗组较对照组各症状评分,差异无统

计学意义。治疗后,治疗组较对照组各症状均改善,

且两组症状评分差异有统计学意义(P<0.05)。具
体数据详见表2。

表2 两组患者症状评分比较 (􀭵x±s,分)

时间 组别 例数(n) 头屑 油腻 瘙痒 新生发

治疗前

对照组 30 4.00±1.29 4.00±1.17 4.00±1.05 4.00±1.49
治疗组 30 4.07±1.23 4.00±1.05 4.13±1.17 4.00±1.39

t -0.21 0.00 -0.47 0.00
P 0.838 1.000 0.644 1.000

差值及95%CI 0.07[-0.72,0.58] 0.00[-0.58,0.58] -0.13[-0.71,0.44]0.00[-0.74,0.74]

治疗后

对照组 30 3.00±1.64 2.93±1.64 3.07±1.80 3.00±1.46
治疗组 30 1.87±1.38* 2.00±1.39* 1.93±1.34* 1.87±1.04*

t 2.89 2.38 2.77 3.46
P 0.005 0.021 0.008 0.001

差值及95%CI 1.13[0.35,1.92] 0.93[0.15,1.72] 1.13[0.31,1.95] 1.13[0.48,1.79]

注:与对照组相比,*P<0.05。

2.3 不良反应情况
治疗期间,两组患者心血管、神经系统、消化系

统、肝功能、肾功能等均未见明显异常,提示无严重
不良反应出现。治疗组有1例运用微针治疗后出现
头皮轻度红肿,为一过性,未见其他不适。通过比较
两组患者的不良反应发生率可知,差异无统计学意
义(P>0.05)。

3 讨论

雄激素性脱发是指一种由较多因素引起的慢性
皮肤毛发疾病。据国内外有关调查资料显示,雄激
素性脱发两种潜在的主要发病因素是基因遗传性、
内分泌因素代谢紊乱以及人体内雄激素代谢异常。
雄激素性脱发属于皮肤科疾病中治愈率较低的一

种,西医治疗方法众多,治疗作用显效快,与现代快
节奏的生活节奏相符,虽可以弥补中医取效慢的不
足,但较难祛除病因,且存在停药后易复发,副作用
也相对较大。

古籍《外科证治全生集》《外科全生集》中记录雄
激素性脱发属于“蛀发癣”和“发蛀脱发”等范畴[7]。
现代中医学指出,饮食不节、酗酒、熬夜、精神极度紧
张、情绪低落、工作及生活负荷偏重等外界因素可能
诱导本病的发生甚至病情加重[8],真正发病机制迄
今为止仍在研究中。中医学博大精深,在脱发治疗
上,辨证分型论治是中医药治疗研究中的另一大显
著特色,近年来医家根据四诊所得相关资料,采用辨
证型论治脱发,处以不同方药或内服或外用,同时运
用针灸、梅花针叩刺、拔罐等疗法来综合治疗雄激素
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性脱发,可以达到安全有效防脱生发效果。由于各朝
代医家所处时代背景、地域气候等条件不同,因此本
病的具体辨证分型和治法也不相同。王奇等[9]从湿
热熏蒸型、血热风燥型、肝肾不足型3种类型来论治
雄激素性脱发。戴秀娟[10]将雄激素性脱发分为血瘀
毛窍、湿热熏蒸、血热风燥(包括血虚风燥型)、肝肾不
足四型。有学者从中医辨证分型来看,大致可分为湿
热蕴结、血热(血虚)风燥、肝肾不足、血瘀毛窍等类型,
治疗上或清热利湿,健脾生发;或凉血熄风,养阴润
燥;或滋补肝肾,养阴护发;或通窍活血,祛瘀生发等。
脂溢性脱发无论各型,治疗上均有待提高。

通过大量临床观察,发现许多患者因为工作、生
活、学习压力过大、紧张或焦虑,长期熬夜,心情抑郁
致脱发加重,因情志失调,肝郁气结,肝失疏泄,郁而
发热导致肝经气火上逆,发根失养是诱发本病的重
要因素。清代费伯雄《医醇剩义·劳伤》有记载:“所
欲不遂,郁极火生”,根据五行特性,火为阳邪,其性
炎上,循经上燎头发之基,故使头发掉落而不生。肝
为将军之官,体阴而用阳,疏泄有度,若肝郁气滞,肝
失条达,则肝脏无法调畅全身气机,血液不能于脉中
正常输布和运行,毛发不得血液濡养而脱落。基于
雄激素性脱发的病因、病机,拟在微针治疗基础上联
合生发酊外用,并嘱患者口服中药汤剂丹栀逍遥散
加减方,结果表明,3个月治疗后,治疗组临床疗效、
中医证候评分均优于对照组(P<0.05),且两组患者
不良反应发生率未见明显差异,提示联合治疗雄激
素性脱发方案安全、有效,有利于改善脱发、头皮瘙
痒、头屑、头发油腻等症状。

口服中药丹栀逍遥散加减方有疏肝解郁、清热
调经的作用。方中苦平之柴胡为君,可调畅气机以
疏肝解郁。甘辛苦温之当归,“所以养其血也”,“芍
药能收,所以损其过也”,归、芍与柴胡同用,借补肝
体之力以达助肝用之效,养血柔肝,共为臣药。肝失
条达,则气机失调,脾失健运,故以白术、茯苓、甘草
合用以益气健脾,脾旺则肝顺,气血生化有源,共为
佐药。肝郁气滞日久易生热化火,故加丹皮以祛除
血中之伏火,炒山栀善清肝泻热、凉血除烦,并引热
下行,共治肝经郁热之证。且汤剂吸收快,可快速产
生药效,随证加减,实现个体化治疗,同时减少对胃
肠道的刺激,通过整体调节,达到身体的阴阳平衡。

微针是一种临床上逐渐被认可的微创治疗技
术,作用原理与梅花针叩刺相似,梅花针叩刺是通过
浅刺头皮,激活营养通路,改善脱发区血液和神经供
养状况,稳固毛发,促使新发生长。微针促进毛发生
长的机制是通过刺破表皮及真皮浅层,在脱发区域
打开无数微通道,直接将营养成分和生发药物输送
至角质层以下,以营养毛窍,刺激胶原和毛发再生。
但临床实践证明,微针更细小,导入精准,微创伤口,

副作用小,更安全,受广大患者青睐。张凡等[11]运用
电动微针联合中药提取物治疗中重度雄激素性脱发

83例,结果表明,微针治疗的综合有效率十分可观,
轻、中度及显著改善的比率均较高。由此可推断电
动微针疗法可在短时间内发挥药效,改善临床症状。
院内制剂生发酊由当归10g、川芎10g、细辛5g、桂枝

10g、丹参20g等组成,辅助材料为75%酒精,配方中
当归、川芎、丹参均为活血之品,血行则络通,毛窍得
养,防止脱发,促进头发新生。沈晓敏等[12]研究《神
农本草经》中细辛的应用,发现细辛辛香走窜,配伍
当归等活血药,可通达血脉,李文佳等[13]通过研究桂
枝调气和血药对配伍发现桂枝辛散温通,可入血分,
具有温通血脉、以散瘀行滞之效,常配伍活血之品而
达“活血通络”。

全方有温通血脉以育发和固发的功效,通过中药
口服,再用微针刺破头皮的表皮及真皮浅层,形成大
量微小通道,将生发酊的有效成分输送至头皮角质层
以下,使毛发生长相关基因表达升高、毛囊干细胞激
活,从而使毛囊微环境改善,以显著刺激毛发生长,三
者联合使用,给患者提供更多治疗选择。综上所述,
本研究通过微针与生发酊联合,并口服丹栀逍遥散加
减方能够有效地改善脱发症状,疗效明显且安全。
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