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摘 要:目的:基于中医古籍数据挖掘,探讨中药治疗脱发的用药规律,并结合中药制剂技术探索治疗

脱发的医院制剂。方法:按照纳入和排除标准筛选《中华医典》中治疗脱发的方剂,使用“古今医案云

平台”分析药物的用药频次、中药属性(四气、五味、性味、归经)、关联规则、聚类分析,并结合数据分析

结果和传统制剂技术要求初步拟定治疗脱发的医院制剂处方。结果:纳入内服方剂38首,外用方剂

84首。药物性多温或微温,味以甘、辛为主,归经多入肝肾脾经。口服润肠通便、扶正解毒;外用行气

祛风,解表散寒。聚类分析得到内服和外用基础方各2首,结合现代医院制剂要求、用药特点等初步

拟定医院制剂新方3个。结论:探析治疗脱发方剂用药规律以用于医院制剂组方切合中医药基础理

论,符合现代治疗脱发的用药思维。
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Abstract:Objective:ToinvestigatethemedicationpatternsofTraditionalChineseMedicine(TCM)intreatingalopecia
throughdataminingofancientChinesemedicaltexts,andtoexplorehospitalpreparationformulationsforalopecia
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treatmentinconjunctionwithmodernTCMpharmaceuticaltechnology.Methods:Prescriptionsforalopecia
treatmentwereselectedfromtheChineseMedicalCodebasedoninclusionandexclusioncriteria.The“Ancientand
ModernMedicalCasesCloudPlatform”wasusedtoanalyzedrugfrequency,TCMproperties(fournatures,fivefla-
vors,natureandflavor,meridiantropism),associationrules,andclusteranalysis.Basedonthedataanalysisresultsand
traditionalpreparationtechnologyrequirements,preliminaryhospitalpreparationprescriptionsforalopeciatreatment
wereformulated.Results:38oralprescriptionsand84externaluseprescriptionswereincluded.Themajorityofherbs
werewarmorslightlywarminnature,withsweetandpungentflavors,primarilyenteringtheliver,kidney,andspleen
meridians.Oralpreparationsmainlyfunctionedtomoistentheintestines,promotebowelmovement,strengthenthe
body,anddetoxify.Externalpreparationsprimarilyactedtopromoteqicirculation,dispelwind,releasetheexterior,and
dispersecold.Clusteranalysisyieldedtwobasicformulaseachfororalandexternaluse.Combiningmodernhospital
preparationrequirementsandmedicationcharacteristics,threenewhospitalpreparationformulaswerepreliminarilyde-
veloped.Conclusion:Themedicationpatternsofalopeciatreatmentprescriptionsappliedtohospitalpreparationformu-
lationsalignwithfundamentalTCMtheoryandconformtomoderntherapeuticconceptsforalopeciatreatment.
Keywords:Alopecia;ChineseMedicalCode;AncientandModernMedicalCaseCloudPlatform;LawofDrugUse;Prep-
arationFormulation

  脱发是常见皮肤病,现代医学对脱发的研究较
多,但是发病机理尚无定论。脱发会造成心理障碍
和精神负担,当今社会由于工作时间不规律、工作
压力大、药食及环境因素等原因造成脱发人群数量
不断攀升,低龄化趋势明显。据中国健康与教育协
会调查显示,中国受脱发困扰的人群达2.5亿[1]。
脱发在中国古代俗称“油风”“鬼剃头”等,中医对脱
发的认识可以追溯到《素问·上古天真论》:“女子
六七,三阳脉衰于上,面皆焦,发始白……丈夫……
五八,肾气衰,发堕齿槁……”[2]现代医学将脱发分
为生理性脱发和病理性脱发两种情况。于笑乾
等[3]认为脱发的原因有雄激素性、免疫缺陷性、损
伤性、营养异常性、药物性等,绝大部分研究将本病
证候归纳为肝血不足型[4]、脾肾阳虚型[5]、风邪袭
表型[6]或兼有之。中医对脱发的治疗始载于《千金
翼方》,大多认为本病多由先天不足、饮食不节、七
情所伤、劳倦过度引起,因此清淡饮食、心情舒畅、
劳逸结合是预防脱发的关键要素。本文挖掘整理
《中华医典》[7]数据库中治疗脱发的医案,运用现代
数据挖掘处理技术深刻剖析治疗脱发用药及组方
规律,并探讨治疗脱发的医院制剂组方,为脱发治
疗提供思路和方案。

1 方法

1.1 文献检索
运用第五版《中华医典》为检索工具,以“脱发”

“发落不生”“发不生”“落发”“发脱”“鬼剃头”“生发”
等为检索词,共计检索出相关条文1487条。
1.2 纳入标准

①所有含有具体药物组成的内服及外用方剂;
②引用方剂只纳入最先记载的1条,不重复纳入;
③具有完整的药物组成。

1.3 排除标准

①虽有症候或病名但没有具体药物的方剂;
②剔除治疗“白秃”“赤秃”等属于皮肤病或感染等

原因引起的病理性脱发的方剂;③单味药组成的

方剂。
1.4 数据规范化处理

药品名称均参考《中药学》[8]教材及《中华人民

共和国药典》[9]2020年版,无法考证或药名尚无定论

的药品仍以原名称出现,如“云苓”统一为“茯苓”,
“桑根白皮”统一为“桑白皮”,“麻子油”“乌麻油”统
一为“麻油”,“桂心”统一为“肉桂”,“秦椒”“蜀椒”统
一为“花椒”等。
1.5 方剂出处

《中华医典》数据库收载方剂主要来源于《备
急千金要方》《太平圣惠方》《铴氏家藏方》《千金翼

方》《普济方》《中医辞典》《女科切要》[10-11]等古今

典籍。
1.6 数据统计方法

将所纳入方剂的药物逐一导入“古今医案云平

台V2.3.7”系统(中国中医科学院中医药信息研究

所研发),按照中药频次统计、中药属性(四气、五味、
归经、功效)、中药关联、中药聚类四个方面进行

分析。

2 结果

最终纳入具有明确药物组成的方剂122首,其
中内服方剂38首,外用方剂84首。
2.1 内服方剂

2.1.1 中药频次统计 38首治疗脱发的内服中药

方剂中,使用频次最高的前5位中药为当归、熟地

黄、地黄、川芎、何首乌。频次排名前20位见表1。
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表1 内服中药方剂中药频次统计

药名 频次 百分比 药名 频次 百分比

当归 15 39.47 牛膝 6 15.79
熟地黄 13 34.21 白芍 6 15.79
地黄 10 26.32 菟丝子 5 13.16
川芎 9 23.68 肉苁蓉 5 13.16

何首乌 9 23.68 木瓜 5 13.16
羌活 7 18.42 防风 5 13.16
茯苓 7 18.42 白芷 5 13.16
天麻 7 18.42 蔓荆子 4 10.53
甘草 6 15.79 蜂蜜 4 10.53
白术 6 15.79 生姜 4 10.53

2.1.2 中药四气统计 内服中药方剂中,温性药
物使用频次最高,达85次,其次为平性药物、微温性
药物。具体见表2。

表2 内服方剂中药四气频次统计

四气 频次 百分比 四气统计 频次 百分比

温 85 27.24 大热 8 2.56
平 61 19.55 热 3 0.96

微温 50 16.03 凉 2 0.64
寒 39 12.50 大寒 1 0.32

微寒 22 7.05

2.1.3 中药五味统计 内服中药方剂中,甘味药
物使 用 频 次 最 高,其 次 为 辛、苦、酸 味 药 物。见
表3。

表3 内服方剂中药五味频次统计

五味 频次 百分比 五味统计 频次 百分比

甘 171 54.81 涩 17 5.45
辛 100 32.05 淡 13 4.17
苦 84 26.92 咸 12 3.85
酸 31 9.94 微苦 5 1.60

2.1.4 中药归经统计 内服中药方剂中,药物归
经使用频次较高的归经是肝经,其他依次是脾、肾、
心、肺经。见表4。

表4 内服方剂中药归经频次统计

归经 频次 百分比 归经统计分析 频次 百分比

肝 155 49.68 膀胱 31 9.94
肾 122 39.10 大肠 27 8.65
脾 102 32.69 心包 11 3.53
心 90 28.85 胆 10 3.21
肺 74 23.72 三焦 1 0.32
胃 45 14.42 小肠 1 0.32

2.1.5 中药功效统计 内服中药方剂中,润肠通
便药物使用频次最高,其次是扶正解毒药及解表散
寒药。见表5。
2.1.6 中药关联规则统计 38首内服方剂中,设
置共现度≥5次、支持度≥0.1、置信度≥0.7,得到数
据16条。本研究提升度都大于1,表明药物之间呈
正相关性。见表6。

表5 内服方剂中药功效频次统计

功效 频次 百分比 功效统计分析 频次 百分比

润肠通便 33 10.58 补血滋阴 15 4.81
扶正解毒 16 5.13 祛风止痛 15 4.81
解表散寒 16 5.13 强筋骨 14 4.49
调经止痛 16 5.13 益精填髓 13 4.17
补血活血 15 4.81 平抑肝阳 13 4.17

表6 内服中药关联规则分析

关联规则 支持度(%) 置信度(%) 提升度 共现度

熟地黄-当归 0.21 0.62 1.57 8
川芎-当归 0.18 0.78 1.98 7

羌活-熟地黄 0.16 0.86 2.51 6
羌活-当归 0.16 0.86 2.18 6
川芎-天麻 0.16 0.67 3.64 6

川芎-熟地黄 0.16 0.67 1.96 6
何首乌-当归 0.16 0.67 1.70 6
天麻-川芎 0.16 0.86 3.63 6
羌活-天麻 0.13 0.71 3.85 5

木瓜-熟地黄 0.13 1.00 2.92 5
木瓜-天麻 0.13 1.00 5.43 5
木瓜-川芎 0.13 1.00 4.22 5

天麻-熟地黄 0.13 0.71 2.08 5
天麻-当归 0.13 0.71 1.80 5
天麻-羌活 0.13 0.71 3.85 5
天麻-木瓜 0.13 0.71 5.40 5

2.1.7 聚类分析 38首内服方剂中,对使用频次
排名前20位的中药进行聚类分析。见图1。
2.2 外用方剂

2.2.1 中药频次统计 外用方剂中使用频次最高
的前5位药物依次为动物脂肪、麻油、白芷、蔓荆子、
附子。见表7。
2.2.2 中药四气统计 外用方剂中温性药物出现
频次最高,达126次,其次为微温、寒性、平性药物。
见表8。

图1 内服中药聚类分析

表7 外用方剂药物使用频次统计
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中药 频次 百分比 中药 频次 百分比

动物脂肪 36 42.86 泽兰 8 9.52
麻油 28 33.33 生姜 8 9.52
白芷 23 27.38 火麻仁 8 9.52

蔓荆子 22 26.19 苦杏仁 7 8.33
附子 20 23.81 藿香 7 8.33
防风 18 21.43 桑寄生 7 8.33

零陵香 17 20.24 韭根 7 8.33
莽草 16 19.05 半夏 6 7.14
花椒 16 19.05 竹叶 6 7.14
川芎 15 17.86 甘松香 6 7.14

侧柏叶 14 16.67 桑白皮 6 7.14
细辛 13 15.48 莲子草 6 7.14
松叶 12 14.29 皂荚 5 5.95
辛夷 12 14.29 松脂 5 5.95
铁衣 10 11.90 当归 5 5.95

表8 外用方剂中药四气频次统计

四气 频次 百分比 四气 频次 百分比 
温 126 22.26 微寒 30 5.30

微温 65 11.48 大热 24 4.24
寒 43 7.60 热 4 0.71
平 32 5.65 凉 2 0.35

2.2.3 中药五味统计 外用方剂中辛味药物出现
频次最高,其次为苦、甘、涩、酸味药物。见表9。

表9 外用方剂中药五味频次统计

五味 频次 百分比 五味统计分析 频次 百分比

辛 224 39.58 酸 8 1.41
苦 122 21.55 咸 7 1.24
甘 100 17.67 微甘 6 1.06
涩 17 3.00 微苦 2 0.35

2.2.4 中药归经统计 外用方剂中归经出现频次
较高的是脾胃经,其他依次是肝、肺、肾、大肠、心经。
见表10。

表10 外用中药归经统计

归经统计分析 频次 百分比 归经 频次 百分比

胃 139 24.56 心 50 8.83
脾 137 24.20 膀胱 47 8.30
肝 128 22.61 胆 19 3.36
肺 126 22.26 心包 19 3.36
肾 68 12.01 三焦 3 0.53

大肠 63 11.13

2.2.5 功效统计 对84首治疗脱发的外用中药方
剂数据进行中药功效统计,其中祛风止痛药最多。
见表11。

表11 外用中药功效统计

功效统计分析 频次 百分比 功效 频次 百分比

祛风止痛 51 9.01 宣通鼻窍 23 4.06
解表散寒 31 5.48 消肿排脓 23 4.06
杀虫止痒 29 5.12 清利头目 23 4.06
疏散风热 25 4.42 燥湿止带 23 4.06
补火助阳 24 4.24 化痰止咳 22 3.89

2.2.6 关联规则统计 对84首治疗脱发的外用

中药方剂数据进行关联规则分析,设置共现度≥10
次、置信度≥0.6、支持度≥0.12,最终得到关联规则
数据30条。见表12。

表12 中药关联规则统计

关联规则 支持度(%) 置信度(%) 提升度 共现度

防风-白芷 0.18 0.83 3.03 15
白芷-防风 0.18 0.65 3.03 15

蔓荆子-白芷 0.17 0.64 2.34 14
莽草-动物脂肪 0.17 0.88 2.05 14

川芎-白芷 0.17 0.93 3.40 14
零陵香-麻油 0.17 0.82 2.46 14

附子-动物脂肪 0.17 0.70 1.63 14
白芷-蔓荆子 0.17 0.61 2.33 14

白芷-动物脂肪 0.17 0.61 1.42 14
白芷-麻油 0.17 0.61 1.83 14
白芷-川芎 0.17 0.61 3.42 14

零陵香-白芷 0.15 0.76 2.78 13
防风-动物脂肪 0.15 0.72 1.68 13
零陵香-蔓荆子 0.14 0.71 2.71 12
附子-蔓荆子 0.14 0.6 2.29 12
莽草-防风 0.13 0.69 3.22 11
莽草-白芷 0.13 0.69 2.52 11
川芎-花椒 0.13 0.73 3.83 11
川芎-防风 0.13 0.73 3.41 11
花椒-川芎 0.13 0.69 3.86 11

细辛-动物脂肪 0.13 0.85 1.98 11
防风-莽草 0.13 0.61 3.20 11
防风-川芎 0.13 0.61 3.42 11
莽草-花椒 0.12 0.63 3.31 10

川芎-蔓荆子 0.12 0.67 2.56 10
川芎-辛夷 0.12 0.67 4.69 10
花椒-莽草 0.12 0.63 3.31 10
花椒-白芷 0.12 0.63 2.30 10
辛夷-川芎 0.12 0.83 4.65 10

2.2.7 中药聚类分析 对外用方剂中使用频次前

20位的中药进行聚类分析。见图2。

图2 外用中药聚类分析

3 讨论

3.1 中药出现频次分析
内服方剂中使用频率最高的药物为当归、熟地

黄、地黄等补虚药物,王清任《医林改错》:“……新血
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不能养发,故发脱落。无病脱发,亦是血瘀”,用通窍
活血汤治疗脱发。熟地补血滋阴,川芎活血行气,可
上行头目,为“血中气药”,而地黄、首乌、茯苓、甘草、
白术益肾健脾;当归补血活血、润肠通便,当代研究
表明,当归提取物具有促进小鼠毛发生长、改善脱发
人群脱发状的功效[12];川芎、侧柏叶等中药水提取物
混合液对体外培养人头皮毛囊有生长促进作用[13];
何首乌等提取液能促进毛乳头细胞增殖和分泌肝细
胞生长因子,促进毛囊生长[14]。

外用方剂中动物脂肪、麻油、白芷、蔓荆子、附
子、防风、零陵香等使用频次高,其中动物脂肪使用
最多,便于成型和涂抹。蔓荆子疏风解表、祛湿痹、
去白虫,具有抑菌活性成分[15];白芷解表散寒、祛风
止痛。研究发现,白芷还具有促进毛囊生长的作
用[16]。附子有补火助阳、散寒止痛的功效。李冬梅
等[17]采用潜阳封髓丹加减治疗雄激素性脱发,以附
子为主药。防风祛风解表,白芷、防风、蔓荆子、细辛
等解表药辛温发散,气味主升,可将头部外风实邪疏
散,“巅顶之上唯风药可及”[18],正应“其高者因而越
之”,最终达祛风解表、清利头目、疏散头面之邪、止
痒之效。
3.2 中药属性分析

内服方剂中的药物四气以温或微温、平为主,五
味以甘、辛为主,归肝肾脾经。《灵枢•经脉》说:“太
阴者,行气温于皮毛者也……”药物以温通为主,可
以起到活血散瘀、解表散寒的作用,促进头皮部血液
循环以滋养发根。甘味药具有补益的作用,调以甘
药是中医治疗虚损病症的基本原则。《灵枢》云:“阴
阳形气俱不足……可将以甘药”,说明甘味药多调养
扶持正气以治疗虚损病症[19],甘味药还用于调和药
性、中毒解救等[20],如甘草具有调和药性和解药食中
毒的作用。环境污染、不良个人习惯等会使人体吸
收和产生大量的毒素,导致身体器官功能系统被破
坏,可造成严重脱发,如重金属中毒可致毛发脱
落[21]。外邪最先侵犯皮毛,宜用辛味散之。辛能行
气、主升,能助血将水谷之清气运送到头顶以营养毛
发。辛味和甘味合用“辛甘化阳”助升阳气,阳气旺
盛则头发生长旺盛。内服中药归经以肝脾肾为主,
肝主疏泄,调畅气机,《血证论·脏腑病机论》云:“肝
属木,木气冲和条达,不致郁遏,则血脉得畅。”肝气
舒畅则气血调顺,发为血之余,故而气血充盈则毛根
充实,毛发得以濡养而紧固。脾为后天之本,气血生
化之源,当饮食不当致脾失健运、湿热内生,导致湿
热之邪上蒸巅顶,抑或脾胃素虚,气血生化失调,不
足以荣养发根。肾藏精,发为肾之华,主生长发育与
生殖,与人的内分泌功能密切相关。从内服药物功
效来看,功能养血通便、扶正解毒、祛风解表。一方

面血虚可导致肠燥便秘,久之毒素积聚于体内,内分
泌失调而脱发。另一方面营血不足易生风化燥,头
皮瘙痒、头屑增多,头发失去营养而脱落。现代医学
认为脂溢性脱发以清泄内热为主,大便畅通则湿热
得解,因此养血通便显得尤为重要。扶正解毒可以
调养气血,提高身体免疫力,清除体内导致脱发的毒
性物质,增强营养头发的物质,减少伤害头发的不利
物质,泻补结合,扶正祛邪。祛风解表则能解表驱
寒、疏散外风,两者合用可达到祛风润燥的效果,也
用于肝肾血虚生风化燥。“风动发落”,风除则发根
稳固。祛风解表在于升散,其升浮上行之功可助清
阳之气上行巅顶,可开启体表闭塞之腠理毛孔,《周
礼仪礼》载:“风者,气也”,推动气机运转,达五脏、六
腑、九窍、皮毛、筋骨[22]。

外用药物中以温、辛,归脾胃,功能祛风解表杀
虫为主。皮肤上的汗腺开口于皮肤表面,有排泄汗
液和排泄废物的作用。如果皮肤上的汗孔或毛孔不
通畅,时间久了便影响毛囊功能,进而引起脱发。辛
温类药能散能行,具有活血行气散瘀之功。蔓荆子、
生姜、藿香、辛夷、细辛、泽兰、苦杏仁、白芷、防风都
具有解表散寒的作用,而且作用趋向为头面部,如蔓
荆子“偏正头风”,辛夷“通鼻窍”,细辛“主咳逆头
痛”,苦杏仁“咳逆上气……喉痹”,白芷“前额及眉棱
骨头痛”,防风“大风,头眩痛”[23]。另外,外用药多数
具有杀“虫”的作用,如蔓荆子、侧柏叶、生姜、藿香、
莽草等大多具有芳香气味,含有较多挥发油成分,具
有抗菌杀虫的作用。现代研究证实中药挥发油含萜
类、醇类、酚类化合物均具有广谱的抗菌效果[24]。侧
柏叶挥发油具有抗菌、抗炎、抗氧化的作用[25],头皮
屑可能与真菌或细菌感染有关,头皮屑形成原因复
杂,XUZ等[26]认为头皮屑与宿主生理条件、共生微
生物群之间复杂联系,头皮屑是马拉色氏菌真菌与
其他真菌、细菌相互作用的结果[27]。现代药理研究
证实,松针含有的原花青素具有抗氧化、清除自由基
活性、抗高血压、免疫调节等功效,兼有促进毛囊生
长发育的作用[28]。
3.3 中药关联规则分析

通过药物关联规则分析提示内服方剂用药应选
择熟地黄、当归、川芎、羌活、天麻、木瓜的应用,熟地
黄-当归,川芎-当归,羌活-熟地黄,羌活-当归,川芎-
天麻的关联度较强。熟地黄、当归活血补血,川芎、
羌活、天麻、木瓜祛风通络,通过补血活血药与祛风
通络药配伍能增强祛风养血的效果。

外用药则注重防风、白芷、蔓荆子、川芎的应用,
防风-白芷,白芷-防风,蔓荆子-白芷,川芎-白芷,白
芷-川芎等关联度较强,以行气祛风、解表散寒为主。
防风祛风解表,配以白芷、蔓荆子、川芎增强了活血
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行气、祛风解表的作用。
3.4 中药聚类分析

内服方剂中药物聚类分析为2类,组成了2个
基础方,第一个养血通便、活血祛风,其中当归、熟地
黄、白芍养血活血、通便;羌活、川芎、天麻、木瓜祛风
通络;第二个祛风通络、健脾益肾,其中生姜、防风、
白芷、蔓荆子祛风解表散寒;甘草、白术、蜂蜜、牛膝、
菟丝子、茯苓、肉苁蓉具有补肾健脾益气的作用。

外用方剂中药聚类分析为3类,组成三个基础
方,第一个以动物油脂类外用,易污染且不便清洗,
不符合现代审美观点和保健需求;第二个除麻油以
外基本都是芳香类药物,多以祛风杀虫为主;第三个
多数具有祛风解表,杀虫解毒的功效。第二个和第
三个基础方在功效上有相同之处,可以合并为一个
基础方。

4 基于中医古籍的脱发制剂组方探析

4.1 医院制剂新方拟定

2017年7月1日起施行的《中华人民共和国中
医药法》明确规定支持应用传统工艺配制中药制剂,
支持以中药制剂为基础研制中药新药。2019年10
月20日《中共中央 国务院关于促进中医药传承创新
发展的意见》明确要加快构建中医药理论、人用经验
和临床试验相结合的中药注册审评证据体系。《中
药经典名方复方制剂简化注册审批管理规定》明确
符合一定条件的经典名方制剂申报生产,可仅提供
药学及非临床安全性研究资料,免报药效研究及临
床试验资料。

根据以上治疗脱发的内服及外用方剂的数据分
析,采用聚类分析结果,结合现代用药特点,拟定治
疗脱发的医院制剂新方剂3个。方1:养血生发糖
浆,由制何首乌、当归、羌活、白芍、熟地黄、川芎、天
麻、木瓜组成。方2:摩顶美发膏,由防风、白芷、白术
(炒)、茯苓、蜂蜜(炼)、牛膝(盐制)、菟丝子(盐炒)、
肉苁蓉(酒制)、地黄、生姜(鲜品)、甘草、蔓荆子组
成。方3:香沐煮散,由蔓荆子、侧柏叶、铁衣、生姜、
火麻仁(炒)、藿香、莽草、花椒、川芎、辛夷、细辛、泽
兰、苦杏仁(燀)、白芷、防风、零陵香、松叶组成。
4.2 剂型

《中华人民共和国中医药法》将传统工艺配制定
义为“由中药饮片经粉碎或仅经水提取制成的固体、
半固体和液体传统剂型、颗粒剂以及由中药饮片经
粉碎后制成的胶囊剂,也包括用传统方法提取制成
的酒剂、酊剂”。古代治疗脱发多采用内服和外用相
结合的方式给药,近代常用口服给药方式有片剂、胶
囊剂、丸剂、口服液、散剂、颗粒剂、糖浆剂、汤剂等。
外用剂型则包括软膏剂、栓剂、气雾剂、洗剂、擦剂
等。根据当前国家对中医药传统制剂的利好政策,

结合当前人民群众用药习惯,从组方中药物的特点
出发,将口服剂型设计成糖浆剂和煎膏剂,方1属于
补益剂适合做糖浆剂,方2中含蜂蜜适合做煎膏剂,
无论是糖浆剂还是煎膏剂都具有味甜量小、服用方
便、吸收较快的特点,还可以掩盖一些药物的不良气
味如天麻的马尿臊味、羌活的苦辛味、木瓜的酸味
等,更容易接受和服用,可以提高服药的依从性。方

3按照传统制剂的思维可以设计成散剂、搽剂、洗剂、
汤剂等,但是方3多数都是芳香类药物,如蔓荆子、
藿香、花椒、川芎、辛夷等均含有挥发性成分,入汤剂
不宜久煎,搽剂不适合头部的大面积给药,只能选择
散剂或洗剂,而煮散综合了散剂与汤剂、洗剂的优
点。中药煮散是指将中药饮片粉碎成一定粒度(非
细粉)与水共煎,取水煎液制成的制剂。它与汤剂一
样是中药的传统用药形式,具有悠久的历史和丰富
的内涵。药物经适当粉碎,表面积增加,溶出度增
加,溶出速度更快,可在短时间内将有效成分浸出,
既节省了时间,又保证了药效。煎煮时间短,能有效
地保留挥发性物质,避免在煎煮过程中挥发性物质
随水蒸气挥发的弊端。《伤寒杂病论》和《金匮要略》
都有煮散的雏型,如抵当汤”[29],煎服法为“将方中四
味药“锉如麻豆……”。煮散一词首见于唐代孙思邈
《备急千金要方》,如“茯神煮散”。因此根据药物性
质和头皮部位的用药特点将外用药设计成煮散,取
水煎液对头部进行清洗并裹敷,以保证药物与头皮
的有效接触时间,加强药物的渗透,作用直接,使用
方便。
4.3 方解

养血生发糖浆中当归、熟地黄补血滋阴、生精益
髓,为君药;白芍养阴活血为臣药;羌活、川芎、天麻、
木瓜祛风通络,共为佐药。合用具有养血通便、活血
祛风的作用,用于血虚风盛所致的脱发,症见血虚便
秘、头发干枯、头皮瘙痒、产后脱发等。

摩顶美发膏中防风、白芷祛风解表为君药;白术
健脾渗湿,蜂蜜健脾益气,菟丝子、肉苁蓉益肾助阳,
共为臣药;地黄活血化瘀,增强祛风通络的作用,为
佐药;蔓荆子祛风解表散寒、引药上行,为使药。甘
草调和诸药。合用具有祛风通络、健脾益肾的作用,
用于脾肾阳虚、风盛湿阻所致的脱发,症见头发稀疏
细软、毛发油腻、脂溢性脱发等。

香沐煮散中白芷、防风祛风解表为君药;零陵
香、松叶、侧柏叶、铁衣、火麻仁,藿香、莽草、花椒、细
辛、泽兰、苦杏仁、生姜杀虫解毒共为臣药;川芎行气
增强祛风解表的作用,为佐药;蔓荆子、辛夷引药上
行、祛头面之风为使药。诸药合用具有祛风解表、杀
虫解毒、清利头目的功效,用于表虚不固、风湿邪毒
所致的偏正头风、毛发脱落。症见毛发松动或呈稀
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疏状脱落、头发干枯或油腻、头皮瘙痒、斑秃等。
4.4 医院制剂新方中的药物基源及炮制方法

2022年4月29日国家药监局药审中心关于发
布《基于人用经验的中药复方制剂新药临床研发指
导原则》,规定新药应明确人用经验所用药物的处方
药味(包括药材基原、药用部位、炮制等)及其用量。
本文暂只探讨药物基源及炮制方法。零陵香参考
《湖北省中药材质量标准》2018年版第249页;松叶
参考《四川省中药饮片炮制规范》2015年版第390
页;藿香参考《甘肃省中药材标准》(2020年版)第
356页,铁衣参考《中药大辞典》,其他均参考《中华人
民共和国药典》2020年版。炮制方法来源于《中华人
民共和国药典》2020年版、《中药炮制学》[30]、《雷公
炮炙论》等[31]。

需要特别注意或古今有异的药物如蔓荆与蔓荆
子,本组方用蔓荆子,苦杏仁用燀苦杏仁,火麻仁用
炒火麻仁,《本草汇言》:“胡麻,生食发痰生虫脱
发……”,何首乌用制何首乌,熟地黄用蒸制品,生姜
用鲜品,肉苁蓉用酒苁蓉,白术用麸炒品,菟丝子用
盐菟丝子,其余均用净制品。通过对药物来源及炮
制的考证可有效保障来源准确、炮制得当,准确继承
古代用药经验,保障人体用药安全。

5 结语

本研究通过对《中华医典》中治疗脱发的38首
内服方剂、84首外用方剂进行分析,发现内服中药多
温或微温、平,味甘、辛,归肝肾脾经,可润肠通便、扶
正解毒。熟地黄配伍当归,川芎配伍当归,羌活配伍
熟地黄,川芎配伍天麻的关联度较强。外用药物性
温、平味甘辛,归肝肾脾经,可行气祛风、解表散寒。
防风配伍白芷,白芷配伍防风,蔓荆子配伍白芷,川
芎配伍白芷的关联度较强。聚类得到的基础方进行
筛选并对药物来源和炮制的方法进行考证,拟定的
治疗脱发医院制剂新方符合现代治疗脱发的用药思
维,切合中医药理论,简便易行。充分说明对前人的
用药经验进行挖掘和整理对于现代诊疗和医院制剂
开发与创新的重要性,并为医院传统制剂研发提供
了新的思路和方法。

参考文献:

[1] 薛姗,陈敏琪,刘忠云,等.大学生脱发情况的调查和相关因素

分析———以广州大学城为例[J].智慧健康,2020,6(22):34-
37.

[2] 田代华整理.黄帝内经·素问[M].北京:人民卫生出版社,
2017:1-3.

[3] 于笑乾,马宇晨,丁文玉,等.非生理性脱发种类及其发生机理

研究进展[J].日用化学工业,2021,51(11):1118-1124.
[4] 朱宝华,陈怡欢,朱红柳,等.湿热型脂溢性脱发中医研究进展

[J].辽宁中医杂志,2020,47(10):203-206.
[5] 陈华.神阙隔姜灸法结合针刺治疗脾肾阳虚型雄激素源性脱

发的临床观察[J].中国民间疗法,2021,29(2):50-53.
[6] 高晖,申洁婷,蓝海冰.基于“精血同源”理论结合祛风之法辨

治脂溢性脱发[J].北京中医药,2022,41(5):532-535.
[7] 裘沛然,邓铁涛,王永炎.中华医典[M].5版.长沙:湖南电子

音像出版社,2014.
[8] 钟赣生.中药学[M].北京:中国中医药出版社,2016.
[9] 国家药典委员会.中华人民共和国药典[M].北京:中国医药科

技出版社,2020.
[10] 孙思邈.备急千金要方校释[M].李景荣,校.北京:人民卫生

出版社,2014.
[11] 王怀隐.太平圣惠方[M].北京:人民卫生出版社,2016.
[12] 高合意,雷登凤,程树军,等.当归提取物对毛发生长作用的

体外与体内研究[J].日用化学工业,2020,50(12):867-874.
[13] 谷朝霞,汪旸,杨淑霞,等.首乌、川芎、甘草、侧柏叶对体外培

养人头皮毛囊的影响[J].中国皮肤性病学杂志,2007(12):
721-723.

[14] 徐莲,吴岚,王雪,等.黄芪、何首乌、女贞子、菟丝子混合提取

物对体外培养毛囊生长的影响及药理作用研究[J].现代生物

医学进展,2014,14(22):4201-4204.
[15] 沈恬安,杨德友,骆焱平,等.单叶蔓荆子提取物的抑菌活性

[J].热带生物学报,2019,10(3):222-225.
[16] 范卫新,朱文元.55种中药对小鼠触须毛囊体外培养生物学

特性的研究[J].临床皮肤科杂志,2001(2):81-84.
[17] 李冬梅,徐依然,陈赢政,等.温阳法在皮肤病中的应用举隅

[J].中华中医药杂志,2019,34(2):625-628.
[18] 王靖怡,高嘉良,王阶.风药治血探微[J].中华中医药杂志,

2020,35(5):2460-2463.
[19] 张静雅,曹煌,龚苏晓,等.中药甘味的药性表达及在临证配

伍中的应用[J].中草药,2016,47(4):533-539.
[20] 陈建.《伤寒论》甘味药之“缓”义新识[J].福建中医学院学报,

2007(4):45-46.
[21] 邱泽武.重视重金属中毒诊断与治疗[J].中国实用内科杂志,

2014,34(11):1069-1071.
[22] 周公.周礼仪礼[M].哈尔滨:北方文艺出版社,2014:66.
[23] 马继兴.神农本草经辑注[M].北京:人民卫生出版社,1995:

96-97.
[24] 王梁凤,李慧婷,陈青垚,等.中药挥发油抗菌作用的研究进

展[J].中国中药杂志,2021,46(5):1026-1033.
[25] 张瑞峰,曾阳,刘力宽,等.侧柏叶的化学成分与药理学作用

研究进展[J].中国野生植物资源,2021,40(4):53-56.
[26] XUZ,WANG Z,YUANC,etal.Dandruffisassociatedwith

theconjoinedinteractionsbetweenhostandmicroorganisms[J].
SciRep,2016,6:24877.

[27] 沈胡驰,陈殿松,杨予妍,等.头皮屑与头皮微生态研究进展

[J].日用化学品科学,2021,44(6):39-45.
[28] 陈长武,昌友权,曲红光,等.松针提取物抗衰老氧化作用研

究[J].食品科学,2005(9):447-449.
[29] 成无记.注解伤寒论[M].北京:人民卫生出版社,2015:312.
[30] 贾天柱.中药炮制学[M].上海:上海科学技术出版社,2013:

124.
[31] 雷敩.雷公炮炙论[M].上海:上海中医学院出版社,1986.

(编辑:李 悦)

—331—




