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[摘要] 　 目的:观察外用生发酊联合梅花针、毫针治疗脂溢性脱发的临床疗效。 方法:将 75
 

例脂溢性脱发患者随机分为

3 组,每组各 25
 

例。 治疗组采用外涂生发酊联合梅花针及毫针综合治疗,对照Ⅰ组单用生发酊治疗,对照Ⅱ组单用梅花针、毫
针治疗。 3 组均治疗 3 个月。 比较 3 组综合疗效及治疗前后症状积分。 结果:总有效率治疗组为 96. 0%(24 / 25),对照Ⅰ组为

68. 0%(17 / 25),对照Ⅱ组为 76. 0%(19 / 25),治疗组与对照Ⅰ、Ⅱ比较,差异均有统计学意义(P<0. 05);3 组症状积分治疗前

后组内比较及治疗后治疗组与对照Ⅰ、Ⅱ组比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:外用生发酊联合针刺法

综合治疗脂溢性脱发有明显疗效,值得临床借鉴与推广。
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　 　 脂溢性脱发在皮肤科门诊较为常见,男女均可

受累,并受情志、生活习惯、环境等因素影响而发

病,主要表现为总体发量进行性减少或头发密度进

行性降低。 该病病程长且影响美观,从而给患者带

来困扰。 对于脂溢性脱发,西医以改善局部血液循

环、阻止毛囊微小化进程为治疗原则,中医主要从

健脾除湿、调补肝肾、理气活血、祛风散热着手。 本

研究通过外涂生发酊联合梅花针及毫针治疗脂溢

性脱发 25 例,临床疗效较好,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 7 月至 2020 年 6 月

于湖南省中医药研究院附属医院脱发专科门诊的

脂溢性脱发患者 75
 

例,根据随机数字表法将其分

成 3 组,每组各 25
 

例。 治疗组中,男 16
 

例,女 9
 

例;
年龄 28 ~ 43 岁,平均(37. 40±6. 04)岁;病程 1 个月

至 10 年,平均(1. 04±1. 79)年。 对照Ⅰ组中,男 15
 

例,
女 10

 

例;年龄 26~40 岁,平均(34. 40±4. 04)岁;病程

2 个月至 11 年,平均(0. 98 ± 1. 34) 年。 对照Ⅱ组

中,男 17
 

例,女 8
 

例;年龄 27 ~ 45 岁,平均(35. 90±
6. 23) 岁; 病 程 2 个 月 至 12 年, 平 均 ( 1. 12 ±
1. 68)年。 3 组一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。 本临床研究已通过湖南

省中医药研究院附属医院伦理委员会审批。

1. 2　 诊断标准　 符合《美容皮肤科学》 [1] 中脂溢性

脱发的诊断标准。 男性型脱发是指前额两侧鬓角

及额颞部发际线开始后退,慢慢向头顶部、冠状区

延伸,头发逐渐变得稀疏而纤细,发展到后期头皮

仅有枕部发际处和耳上呈马蹄状头发残留甚至头

发全部脱掉,新长出的头发细软无力,无光泽,发生

毳毛样变化。 女性型脱发是指发际线无后退,顶部

和冠状区头发弥漫稀疏而细软、甚至头顶毛发全部

脱落,呈光滑无毛发表现,枕部后侧及颞侧毛发基

本无变化。 以上脱发常伴有头皮部油脂分泌过多,
头发油腻,头皮屑大量形成,以及头皮瘙痒等症状。
其中脱发的快慢与多少以及头皮瘙痒与否均有个

体差异。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

18 ~ 45 岁;3)自愿参与本研究,并签署相关同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)内分泌功能紊乱、内分泌系统

肿瘤、系统性红斑狼疮、甲状腺功能亢进或低下等

疾病引起的脱发;2)瘢痕性脱发、头癣、斑秃;3)孕

期或哺乳期妇女;4)近期有口服激素、免疫抑制剂、
化疗药物或生发作用制剂; 5) 对局部刺痛不能

耐受。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采用生发酊联合针刺法治疗。 1)生
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发酊(湖南省中医药研究院附属医院自制,生产批

号:20181005,药物组成:干姜、蜈蚣、紫河车、墨旱

莲、侧柏叶、桂枝、补骨脂、薄荷、红花、生晒参、花

椒、乙醇等)外涂,用棉签蘸取生发酊,涂搽于脱发

区头皮,3 次 / d。 2)使用梅花针叩刺脱发区头皮,以
头皮潮红、皮下充血为度,每次 15

 

min。 3)采用毫

针针刺,取穴以百会、风池、四神聪、安眠为主穴,根
据脱发区部位增加穴位,针刺以得气为度,采用平

补平泻法,留针 20
 

min,留针过程中行针 3 次。 梅花

针与毫针针刺前后均需用乙醇消毒局部头皮,以避

免感染,3 次 / 周。
2. 2　 对照Ⅰ组 　 单用生发酊外用治疗,具体药物

及用法同治疗组。
2. 3　 对照Ⅱ组　 单用梅花针、毫针治疗,具体操作

方法同治疗组。
　 　 3 组患者均治疗 3 个月,并嘱其清淡饮食、规律

作息、避免熬夜、舒畅情志。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)症状积分。 参照文献[2]中的

有关标准记录治疗前后脱发、瘙痒、油腻性、脱屑、
新生头发情况,采用各项计分法,取 5 项分数总和

即为症状积分。 ①脱发(1
 

d 中):脱发量<50 根,计
0 分;≥50 根、但 < 100 根,计 2 分; ≥100 根、但 <
150 根,计 4 分;≥150 根、但< 200 根,计 6 分;≥
200 根,计 8 分。 ②瘙痒:无瘙痒,计 0 分;偶有瘙

痒,计 2 分;瘙痒频繁影响工作,计 4 分;瘙痒严重影

响工作及睡眠,计 6 分。 ③油腻性:清爽(3
 

d 以上

不洗头感油腻),计 0 分;少量(洗头后 2
 

d 油腻),
计 2 分;中等量(洗头后 1

 

d 油腻),计 4 分;明显(头
发油腻光亮,洗头后无改善),计 6 分。 ④脱屑:无
脱屑,计 0 分;翻开发丝可见发根头屑,计 2 分;轻微

拨动头发即有较多头屑,计 4 分;不拨头发即见头

屑堆积,计 6 分。 ⑤新生头发:脱发区全部长出新

发,毛发粗亮浓密,与正常毛发基本一致,计 0 分;
脱发区≥2 / 3 可见新发生长,毛发较正常头发黄且

细软,计 2 分;脱发区≥1 / 3,但< 2 / 3,可见新发生

长,毛发枯黄细软,计 4 分;脱发区未长出新发,计
6 分。 2)不良反应。 记录患者出现的不良反应,如
头晕、耳鸣、恶心、呕吐、头皮红肿、出血等。
3. 2　 疗效标准　 参照文献[3]制定。 治愈:毛发未

再脱落,头皮无脱屑、瘙痒、油腻症状,或症状积分

下降≥90%;显效:头发未再脱落,3 / 5 脱发区有新

毛发长出,头皮脱屑、瘙痒、油腻症状较前好转,或
症状积分下降< 90%、但≥70%;有效:头发未再脱

落,2 / 5 脱发区有新毛发长出,头皮脱屑、瘙痒、油腻

症状缓解,或症状积分下降<70%、但≥30%;无效:
毛发继续脱落,脱发区无新发长出,头皮脱屑、油

腻、瘙痒现象未缓解,或症状积分下降<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用统计学软件 SPSS

 

19. 0 进

行数据分析,计数资料以率(%) 表示,用 2 检验;
符合正态分布的计量资料以均数±标准差(x±s)表

示,采用 t 检验;等级资料用秩和检验。 以 P<0. 05
为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 3 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

96. 0%,对照Ⅰ组为 68. 0%,对照Ⅱ组为 76. 0%,治
疗组与其他 2 组比较,差异均有统计学意义。 (见

表 1)
表 1　 3 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 25 3(12. 0) 12(48. 0) 9(36. 0) 1(4. 0) 24(96. 0) a

对照Ⅰ组 25 1(4. 0) 7(28. 0) 9(36. 0) 8(32. 0) 17(68. 0)
对照Ⅱ组 25 0 8(32. 0) 11(44. 0) 6(24. 0) 19(76. 0)

　 　 注:与对照Ⅰ、Ⅱ组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 3 组治疗前后症状积分比较　 治疗前 3 组

症状积分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);治疗

后治疗组及对照Ⅰ、Ⅱ组的症状积分均较治疗前明

显下降(P<0. 01),且治疗组的积分较对照Ⅰ、Ⅱ组

低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 3 组治疗前后症状积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 25 25. 92±3. 32 10. 16±2. 37 -19. 321 <0. 01
对照Ⅰ组 25 25. 68±3. 28 12. 96±2. 41 -15. 73 <0. 01
对照Ⅱ组 25 25. 48±3. 47 12. 60±2. 38 -15. 37 <0. 01

3. 5　 3 组不良反应比较 　 治疗组及对照Ⅱ组在针

刺过程中分别有 1
 

例患者出现头皮出血量较多及

轻微头晕,发生率为 4. 0%,通过压迫止血及休息

后,症状消失。 3 组不良反应发生率比较,差异无统

计学意义(P>0. 05)。
4　 讨　 　 论

　 　 脂溢性脱发为中青年人群的常见病,西医认为

该病的发病机制可能与遗传基因、雄激素分泌水

平、雄激素受体的分布及敏感度、局部微环境、炎症

浸润、毛囊细胞因子和生长因子等有关[4] 。 除了雄

激素的作用外,若毛囊周围有一定的炎症浸润,在
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长时间作用下也可能导致毛囊纤维化而出现不可

逆的脱发[5] 。 治疗方面,西医主要使用非那雄胺、
米诺地尔溶液等药物,但疗效欠佳[6] 。

中医学认为,脱发与肝肾不足、湿热蕴脾、血虚

风燥等因素有关。 外用中药生发酊,方中干姜、花
椒、桂枝、薄荷含挥发油等辛辣芳香成分,可抑制血

小板聚集,促进头皮血运流畅,并有抑菌止痒的功

效,可改善患者头发油腻、屑多、瘙痒的症状;侧柏

叶具有凉血、止血、敛血、生发之功;蜈蚣活血通络,
红花活血化瘀,发络通畅,血液流畅,毛发营养充足

则发长[7] ;补骨脂、紫河车、墨旱莲、生晒参补肝肾、
健脾胃、益气血,精气血充足而生发有源,新发得以

生长。 乙醇亦具有杀菌消炎的作用。 全方善用益

气生血、健脾生发之药,使气血得生,脾胃得健,头
发得长。

 

梅花针属于皮肤针的一种,通过叩刺浅表头皮

脱发区,激发、调节脏腑经络气血,引起神经兴奋,
血管扩张,从而促使血液运行通畅,提高基础代谢

速度,改善毛囊周围血液循环及血供,头发得以进

一步生长[8] 。 同时梅花针叩刺可提升机体抵抗力,
避免炎症因子、病原微生物浸润,减少毛发脱落,并
能刺激萎缩受损的毛囊恢复其生长能力,防止毛囊

静止生长,使组成毛囊的细胞快速生长,头发再生。
毫针具有激发正气、自身调节、起效快捷、适应证

广、无毒安全等特点,具有疏经通络、运行气血、扶
正除邪、平衡阴阳等作用。 本次研究采用近部取穴

的选穴原则,头发脱落选用头部穴位[9] ,百会为三

阳经与督脉交会处,能调节机体的神经体液和内分

泌功能,提高机体免疫力,起到通窍醒脑、活血化瘀

生新的功效,使督脉之经气上达头顶,濡养头发,毛
发得以生长[10] ;四神聪是以百会穴为中点,上下左

右均匀旁开 1 寸的四穴,具有平肝息风、通窍活血、
升提阳气等作用,配合百会可振奋阳气、鼓舞正气、
抵御外邪,防止毛发脱落;风池是手足少阳、阳跷阳

维之会,该穴位气血易受风热邪气侵入,化为阳热

风气疏布到头面部,协同百会可疏散在表之风邪,
壮益阳气,调节机体生理功能,促进局部血脉充盈,
滋养头发,减少皮屑;安眠为经外奇穴,又名生发

穴,有宁心安神、镇静助眠的功效,可改善人体失眠

状态,保证头皮血流营养充足,毛囊生发有源,新发

生长。 以上多穴同用,刺激强度大,可多方位、大面

积直接刺激头皮,增强其疏通调节血流经络的作

用,促进毛发生长、防止脱发。 另外,根据脱发情况

可针刺脱发处或增加穴位,透过针刺直接刺激受损

的头发毛囊,疏通经络,增加新陈代谢,鼓动气血,
滋养毛囊,促使毛发生长,缓解油腻。

综上所述,本研究临床运用外涂生发酊联合梅

花针及毫针综合治疗脱发,疗效确切,值得临床推

广应用。
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艾灸原则

　 　 先阳后阴:先灸阳经,后灸阴经。
先上后下:从上往下灸。
下多上少:上半身灸的时间宜短,下半身

灸的时间可稍长。
多背少腹:人体腹为阴,背为阳。 灸法以

灸背为主,灸腹为辅。
多肉少骨:多灸肌肉发达的部位以及关节

凹陷处,少灸骨突无肉的部位。
多昼少夜:多在白天灸,少在晚上灸。 (ht-

tp: / / www. cntcm. com. cn / 2021-05 / 06 / content_
89511. htm)
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