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基于“发为血之余”辨治休止期脱发经验
宋奥林 崔炳南 王雪敏 李博鑑 周双琳 曲圣元 杨 佼

（中国中医科学院广安门医院皮肤科，北京 100053）

【摘要】休止期脱发是常见的脱发类型之一，多诱因明确，西医治疗疗效有限。中医学认为“发为血之余”，休止期脱

发与阴血失调密切相关。其病机有二，一为脾弱气虚导致的脾不统血，气不摄血，致血不循经而脱发；二为脾虚生化乏源，

肾虚精亏血少，致阴血亏虚而脱发。治疗以健脾益气、填精养血、固发防脱为法，佐以固涩止血之品，方用当归补血汤加

味，可获良效。
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休止期脱发 （telogen effluvium，TE） 又称休

止期秃发，是临床最常见的非瘢痕性脱发之一，

以各种因素对毛囊生长期的干扰引起的休止期杵

状 发 增 多 为 特 征 ， 脱 发 量 大 。 TE 患 病 率 为

1. 74%［1］，患者以女性为主，多数发作诱因明确，

如发热、减肥、生产、大手术等。TE 根据病程长

短分为急性和慢性，急性 TE多起病较急、病因明

确，病程<6个月，去除病因后可自愈；慢性TE可

由急性 TE迁延不愈演变而来，也可原发或继发于

各种激发因素，脱发时间≥6 个月，目前西医尚无

确认有效的治疗方法［2］，临床多予米诺地尔外用

延长生长期或补充铁、锌、蛋白质等营养元素控

制症状，但疗效有限。

TE 属中医学“发落”“发堕”“毛拔”等范

畴［3］，中医药治疗具有特色和优势。《本草问答·

问六十八》言：“总见毛发者，血随气化之物也，

故发名血余，以其秉血而生也。”人之阴血由后天

饮食之汁入心化赤，循冲任下入胞宫与先天肾水

相交，化而为精，上行充皮毛，绕唇则生须，循

颅则生发。若阴血亏虚或运行状态异常出现血不

循经等阴血失调之证，则精无以生，皮毛不充，

可出现 TE。而阴血亏虚与脾虚生化乏源，肾虚无

精化血相关，阴血不循常道是脾之统血及气之固

摄功能异常所致。笔者临床治疗本病以健脾益气、

填精养血、固发防脱为核心治则多获良效，兹阐

述如下。

1 病机病因 
《灵枢经·岁露论》言：“人血气积，肌肉充，

皮肤致，毛发坚。”西汉前便有医家明确提出了毛

发与阴血的联系。《本草求真·卷五》又言：“水

出高源，故肾华在发，发者血之余，血者水之类

也，今方家呼发为血余，盖本此也。”进一步称毛

发为“血余”。后世医家不断认识到毛发与阴血的

关系，惯以“血余”代指头发。《医学衷中参西

录·血余炭解》云“血余者，发也”，《本草思辨

录·乱发》又云“发亦名血余”。

1. 1　病机　

1. 1. 1　血不循经：《血证论·瘀血》言：“凡系离

经之血，与养荣周身之血已睽绝而不合……瘀血

在上焦，或发脱不生。”血不循经出现脱发者，古

多从瘀血论治，认为血不循经导致血瘀于上阻碍

气血运行，毛窍不通、毛发失养而脱落，投以活

血化瘀之味止脱。然而血不循经也可直接导致脱

发。毛发，亦称血余，秉阴血而生，为血随气化

之物，“血”指“阴血”，“余”可理解为阴血的一

种表现形式。血循其经则阴血行于脉内，血余行

其经则毛发生于毛窍；若血不循经，阴血溢于脉

外，则血余亦不循经，毛发脱落。扬汤止沸，不
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如釜底抽薪。与其活血化瘀治疗血不循经的病理

产物，不如从根源遏制血不循经，有事半功倍

之效。

脾盛统血于脉，脾虚血不循经。脾位中焦，

主运化、主统血、主升清。脾有统摄阴血行于脉

内之能，又称脾裹血，最早记录于《难经·四十

二难》，文曰：“脾……主裹血，温五脏，主藏

意。”脾统阴血的机制有二，一为脾藏营，营气是

阴血的重要组成部分，脾可收藏营气而防止阴血

离经；二为气之固摄作用的体现，脾气健可约束

阴血行其道。

气壮方能摄血，血自归经；气虚无以固摄，

血不循经。《素问·六节藏象论篇》曰：“五味入

口……以养五气，气和而生，津液相成，神乃自

生。”气是人体生命活动最基本的物质基础，有着

维系生命进程的重要作用，气的盛衰顺逆决定了

其是否能正常发挥生理功能。气的固摄作用是气

对阴血、津液、精等液态物质的固护、统摄和控

制作用，与毛发的生长脱落关系最为密切。《灵

枢·岁露论》曰：“卫气去，形独居，肌肉减，皮

肤纵，腠理开，毛发残。”卫气司腠理开合，属气

之固摄范围。毛孔为汗液排泄、毛发生长之孔隙，

属肉眼可见之腠理，亦受卫气调控。气失固摄致

毛窍开阖失司，毛发不得固护而脱。有学者认为，

脾统血的功能是通过营卫二气实现的，脾因化生

营卫二气方可间接统血［4］。

综上所述，脾虚统血失司，气虚固摄失常，

均为血不循经的根本原因，可导致TE。

1. 1. 2　阴血亏虚：《诸病源候论·须发秃落候》

言：“血盛则荣于须发，故须发美；若血气衰弱，

经脉虚竭，不能荣润，则须发脱落。”阴血生于后

天，合气化精，上循颅脑而生发。阴血荣盛则须

发美，阴血亏虚则毛发脱落。

临床见 TE患者的发质以干枯、细软为多，是

阴血亏虚、毛发失于濡养的表现。正合《冯氏锦

囊秘录·须发病》言：“发乃血之余，枯者，血不

足也。”研究［1］发现，94. 9% 的 TE 患者血红蛋白

低于正常水平，低血红蛋白为贫血状态，在中医

体系中可以与血虚证相对应，推测绝大多数 TE的

患者可能都存在阴血亏虚的情况。

脾乃“后天之本”“气血生化之源”，阴血秉

脾运化之水谷精微而生，合营气与津液。中焦无

失，脾胃纳运有常，阴血自然充旺［5］。若脾虚运

化失常，则气血生化乏源。研究发现，TE 患者的

血清镁水平较低［6］。提示 TE患者体内微量元素不

足，这可能与脾虚失于运化，难以将饮食水谷转

化为精微物质有关。同时，脾气的气化作用可以

促进水谷精微转化为阴血，是阴血化生旺盛的关

键，若脾虚气化作用减弱，则阴血化生减少致阴

血亏虚。

“发为肾之候”，发之荣润不仅与阴血盛衰直

接相关，亦和肾精盈亏间接相系。中医认为“精

血同源”，二者相生。精足则血旺，精虚则血亏。

《诸病源候论·虚劳精血出候》言：“肾藏精，精

者，血之所成也。”故临床上每见血虚之候，多有

肾虚之证。肾精盈满，肾气充沛，则阴血充盈，

发盛于顶［7］。毛雨等［8］以填精养血之法治疗 TE，

有效率达77%。

综上所述，脾肾亏虚则阴血生化乏源，阴血

不足，可出现TE。

1. 2　病因　

TE 的主要特点之一是大部分患者诱因明确。

减肥、发热、生产、大手术、肿瘤、代谢性疾病

等促使患者较多毛囊提前进入休止期，引起过多

头发同步性脱落，是导致本病发生的重要因素［9］。

《灵枢经·五味》 言：“谷不入半日则气衰，

一日则气少矣。”减肥者常需控制饮食，减少能量

摄入，人体获得的水谷精气不足，气血生化乏源，

无以滋润毛发。《素问·阴阳应象大论篇》 曰：

“壮火食气。”发热消耗人体正气，气虚则固摄失

常，血不循经而见发落。《妇科玉尺·产后》曰：

“产后真元大损，气血空虚。”《疡医大全·跌打损

伤门主论》认为“凡损伤之证，若皮肤已破，出

血过多而昏愦者，气血虚极也”。《冯氏锦囊秘

录·须发病》中提到：“病后疮后产后发落者，精

血耗损，无以荣养所致也。”生产后、大出血后、

大手术后气血大伤，气与血的功能均不能实现，

难以荣润和固护毛发。《杂病源流犀烛·积聚症瘕

痃癖痞源流》认为肿瘤患者：“必其人正气不足，

邪气留着，而后患此。”患肿瘤者素体正气不足，

又因久病正气更虚，气虚无以固摄阴血而脱发。

甲状腺或其他内分泌系统功能异常导致的代谢性

疾病是休止性脱发的诱因之一［10］，而人体水液水

谷代谢均赖于脾之运化，故代谢性疾病往往提示

脾虚运化失司，无以化水谷精气为阴血，故见

脱发。
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研究［11］ 显示，32. 9% 的 TE 患者自觉思虑较

重。脾在志为思，思虑过重易伤脾，“因思致病”。

脾虚统摄阴血的功能异常，血不循经而毛发脱落。

又因脱发影响美观而思虑更重，“因病致思”，两

者互为因果，恶性循环。

综上，上述诱因会导致血不循经、阴血亏虚，

出现TE。

2 治法方药 
2. 1　西医治疗现状　

TE 虽有自限性但部分可持续较长时间，有研

究［12］显示长时间脱发会对患者的生活、心理产生

重大影响，而 TE可能合并雄激素性脱发，若不及

时控制其发展进程，可能会造成不可逆的脱发损

害［13］。因此，应尽早对TE进行干预治疗。目前国

内外暂无 FDA批准的可用于治疗 TE的生长期诱导

剂或退行期抑制剂，多通过去除诱因、外用米诺

地尔或补充营养元素的方法控制病情［14］。因西医

疗效有限，故临床治疗本病可以考虑配合中医

中药。

2. 2　中医治则治法及方药　

“发为血之余”，毛发生长状态与阴血荣衰及

运行息息相关［15］。血盛荣于发，故发密而美；血

少衰于发，故发脱而落；血循其经，发亦循其经；

血不循经，发亦不循经而落。临床治疗 TE，常用

当归补血汤加味，组成：当归、黄芪、生地、丹

参、女贞子、墨旱莲、桑椹、茯苓、侧柏叶、甘

草。《血证论·当归补血汤》载：当归补血汤“以

气统血，气行则血行……内摄脾元。”黄芪质轻而

味微甘，本方倍用黄芪之轻清走表者为引，保障

肌表卫气之固摄功能正常，使气能摄血，血循其

经，血余不离经（毛窍），起到抑制毛发脱落的作

用；又以黄芪味甘以补中，补益脾气，使脾能统

血，血循其经。《医宗金鉴·当归补血汤》 言：

“五味之中，唯甘能补，当归味甘而厚，味厚则补

血；黄芪味甘而薄，味薄则补气。今黄芪多数倍，

而云补血者，以有形之血不能自生，生于无形之

气故也。”取本方以无形之气补有形之血的功效，

加入大剂量补气药物，改善患者阴血亏虚的情况，

使气血旺盛，减少掉发。曲圣元等［16］临床常用大

剂量黄芪佐以少量补血药治疗 TE，疗效确切。方

中茯苓味甘、淡、平，入脾经，与甘草同用，有

健脾益气之效；生地、丹参、侧柏叶功在止血防

脱，占永久等［17］运用象数思维将毛发脱落与气血

脱失相联系，认为脱发乃“脱血”，治疗脱发应配

合固涩止血的药物疗效颇佳。桑椹味甘、寒，归

肝、肾经，可补精血，与二至丸 （女贞子、墨旱

莲） 同用，共奏填精养血之功。养血可防脱，补

精可生发，止脱联合生发，固本培元。现代网络

药理学研究发现，黄芪-当归可刺激促红细胞生成

素的分泌，从而加速红细胞生成，促进血红蛋白

含量的提高，肯定了此方的补血疗效［18］。

本方由当归补血汤加味而来，健脾益气以统

摄阴血，使血循其经，血余亦循经；健脾填精以

化生阴血，使阴血来源充足，毛发得以滋养而不

脱；养血生精以固脱生发，加速疾病治疗。临床

可随证加减，伴肝郁气滞者，予柴胡、香附等疏

肝理气之品；伴肾精亏虚者，加熟地黄、山药、

菟丝子等填精益肾之品，使毛发生而有源。同时

还可配合针灸［19］或生发酊等外治方法缩短治疗过

程，提高疗效。

临床许多医家治疗脱发以调和阴血为法。广

安皮科流派认为，发为血之余，毛发的荣衰有赖

于阴血之兴废，虚则血不上潮，发失所养，则头

发枯黄易落［20］；名老中医朱仁康治疗产后、大病

后脱发患者，多以大补气血之方药，如人参养荣

丸、十全大补丸、补中益气丸、八珍益母丸等［21］；

李应存教授同样认为毛发生长脱落与气血盛衰关

系密切，治疗脱发时，常在补脾益肾的同时配伍

补益气血的药物［22］；唐雪纯等［23］采用数据挖掘方

法分析了当代中医名家对于脱发的用药规律，发

现当归为最高频用药，核心处方为八珍汤加减。

故应用当归补血汤加味治疗 TE符合既往医家用药

习惯，有据可依。

3 病案举例 
患者，女，35 岁，2023 年 2 月 14 日初诊。主

诉：产后脱发 4年。患者 4年前产下 1子后数周内

突然出现脱发，以额颞部为主。曾外用米诺地尔

酊治疗效不佳，后因工作压力较大，时常熬夜，

毛发持续脱落。刻下症见：全头皮毛发弥漫稀疏，

双侧颞部较为明显，无斑秃及雄激素性脱发表现。

时有乏力，纳差，眠一般。舌淡胖，苔薄白，脉

细。西医诊断：TE；中医诊断：发蛀脱发，辨证：

脾虚气弱、肝肾不足。治以健脾益气、填精养血

法，方用当归补血汤加减，佐补益肝肾之品，方

药组成：当归 10 g，生地黄 30 g，丹参 30 g，赤芍

15 g，黄芪 15 g，女贞子 10 g，桑椹 15 g，墨旱莲
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10 g，侧柏叶 30 g，苍术 10 g，茯苓 15 g，白术

10 g，甘草 10 g，菟丝子 10 g，续断 10 g。28 剂，

水煎，1剂/d，早晚温服。

2023 年 3 月 21 日二诊：药后患者脱发量明显

减少，纳眠可。守上方加柴胡 10 g、香附 10 g。
28剂，煎服法同前。

2023 年 4 月 18 日三诊：基本无脱发，发量较

前略有增加，继服前方善后以收其功。14 剂，煎

服法同前。

4 小结 
阴血失调是 TE的重要因素，可表现为血不循

经、阴血亏虚，而气虚脾弱精亏是其根本病机；

治疗时应以健脾益气、填精养血为核心法则，佐

以固涩止血之品，以获固发防脱之效。
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