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部分之一，其目的在于对病变部位进行横向剥离，纵

向疏通，以达到松解病变组织、治疗疾病的目的。针

刀松解法通过对关节周围软组织的松解，调整关节内

外应力平衡，一方面可以对关节局部经络、腧穴进行

针刺治疗，缓解局部疼痛；另一方面，还对病变软组

织进行松解、剥离，改变关节周围力学平衡的失调，

恢复正常关节应力状态，缓解炎症反应，减轻疼痛，

修复组织结构，从而达到治疗效果[7]。二者共同作用

起到“解结”的作用，最终恢复经筋“束骨利关节”
的生理功能。

本研究采用具有较好信度和效度的 SF- 36 量表

来评价针刀松解法治疗膝骨性关节炎的效果，结果表

明，治疗前后患者生存质量有了明显的改善，量表 8

个维度评分均较治疗前明显提高 (P < 0.01)，同时

Lysholm’s 膝关节评分也明显提高(P < 0.01)，表明

针刀松解法能有效的改善患者的关节功能及其生存质

量。笔者研究中也发现了部分关节病变严重的患者，

SF- 36 量表评分较低，生活质量改善不明显，提示

对于该病要进行早期诊断与治疗。综述所述，膝骨性

关节炎作为一种慢性疾病，对它的生存质量评价尤为

重要；针刀松解法能较好的改善患者膝关节功能，提

高其生活质量。
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大椎穴为主梅花针叩刺联合药物治疗
男性雄激素源性脱发临床观察
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［摘要］ 目的：观察大椎穴为主梅花针叩刺联合药物治疗男性雄激素源性脱发的临床疗效。方法：将 58 例

患者随机分为 2 组各 29 例。对照组给予常规西药治疗，观察组在对照组基础上予大椎穴为主梅花针叩刺治疗。
观察 2 组症状和体征改变情况并判断疗效。结果：观察组痊愈率 41.4%、总有效率为 93.1%，高于对照组痊愈

率 17.2%、总有效率 72.4%，2 组痊愈率、总有效率分别比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。观察组患者脱

发、瘙痒、油腻性、脱屑评分值减少率均高于对照组，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。结论：大椎穴为主梅

花针叩刺联合药物治疗有助于改善治疗效果、促进症状和体征恢复，具有积极的临床价值。
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雄激素源性脱发是临床导致脱发的常见原因，属

中医学发蛀脱发、蛀发癣范畴。大椎穴为六阳经汇总

之处，通过针刺能够取得理想疗效[1]。笔者采用大椎

穴为主梅花针叩刺联合药物治疗男性雄激素源性脱

发，取得一定疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 (1)符合雄激素源性脱发的诊断标准[2]；

(2)年 龄 18～45 岁 男 性 患 者 ； (3) 脱 发 程 度 符 合

Hamilton 分级Ⅱ～V 级；(4)观察前 1 月内未局部使

用生发药物；(5)观察前 2 月内未系统使用有生发作

用的药物；(6)知情并签署同意书接受观察者。
1.2 一般资料 观察病例为 2012 年 6 月～2013 年

9 月本院皮肤科门诊收治的男性雄激素源性脱发患

者，共 58 例。采用随机数字表法将纳入观察的患者

分为 2 组各 29 例。观察组年龄 22～42 岁，平均

(35.2±6.2)岁；病程 4 月～6 年，平均(3.3±1.2)年。
对照组年龄 23～43 岁，平均(34.9±5.8)岁；病程 4

月～4 年，平均(3.4±1.3)年。所有患者 6 月内未接

受过任何治疗本病的中西药物及可能干扰毛发生长的

药物，如抗高血压药物，系统性使用皮质类固醇，细

胞毒制剂，抗癫痫药物，支气管和血管扩张药物等；

均无严重心肝肾疾患及血液系统疾患。2 组一般资料

经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具

有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予非那雄胺片(杭州默沙东制药有限

公 司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字 J20120061， 规 格 ：

1 mg×28 片)，口服，每次 1 mg，每天 1 次；5%米

诺地尔酊(浙江万马药业有限公司，商品名：蔓迪，

批准文号：国药准字 H20010714)1 mL，涂于头部患

处，从患处中心开始涂抹，并用手按摩 3～5 min，每

天 2 次，总量不超过 2 mL。共治疗 2 月观察疗效。
2.2 观察组 在给予非那雄胺片口服及米诺地尔酊

外用的基础上，进行大椎穴为主梅花针叩刺治疗，方

法如下：先用 75% 酒精在脱发区、生发穴、大椎穴

上消毒，然后在脱发区均匀涂上米诺地尔酊，治疗者

手腕用力，用梅花针均匀地叩刺脱发区、生发穴、大

椎穴，约 10 min，叩刺强度以皮肤有潮红，并有微

微出血为度。治疗结束后局部出血用消毒纱布擦拭

干净。梅花针叩刺隔天 1 次(不使用梅花针当日继
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Clinical Research of Plum-Blossom Needling on Dazhui Point Combined with Medicine
for Treatment of Male Androgenetic Alopeci

LI Sinian，JIANG Lixia，HE Zhitao，et al
Abstract： Objective： To observe the clinical efficacy of plum- blossom needling on Dazhui point

combined with medicine for the treatment of male androgenetic alopecia. Methods：Fifty- eight patients with

male androgenetic alopecia were evenly and randomly divided into observation group， treated with

conventional western medicine (Finasteride and Minoxidil) combined Dazhui point plum- blossom needling

therapy， and control group， treated with conventional western medicine alone. The change of signs and

symptoms as well as the clinical efficacy were observed. Results：The cure rate was 41.4% and the total

effective rate was 93.1% in the observation group， significantly higher than those in the control group

(17.2% ，72.4% )，and the differences were statistically significant(P < 0.05). The decreased values of scores

of alopecia，pruritus，greasy scalp and desquamation were higher in the observation group than those in the

control group， and the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion： Plum- blossom

needling on Dazhui point combined with medicine has synergistic action for the treatment of male

androgenetic alopecia through relieving symptoms and signs.

Keywords：Male androgenetic alopecia；Plum- blossom needle；Dazhui point；Finasteride；Minoxidil
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续外涂米诺地尔酊)，叩刺 10 次为 1 疗程，共治疗

3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 分别观察 2 组患者治疗前后每天脱

发根数、油腻性、瘙痒和脱屑程度，并按下列标准进

行评分：(1)脱发：无头发脱落记 0 分；脱落数少于

30 根 / 天记 2 分；脱落数 30～60 根 / 天记 4 分；脱

落数 60～100 根 / 天记 6 分；脱落数超过 100 根 / 天

记 8 分。(2)瘙痒：无瘙痒记 0 分，轻度记 2 分，中度

记 4 分，重度记 6 分。(3)油腻性：适中记 0 分；少量

记 2 分；中等量记 4 分；明显记 6 分。(4)脱屑：无脱

屑记 0 分；轻度记 2 分；中度记 4 分；重度记 6 分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件进行分析，

计量资料采用(x±s)表示，用两独立样本 t 检验；计

数资料用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [3]

判断。痊愈：毛发停止脱落，脱发全部长出，其分布

密度、粗细、色泽与健发区相同，皮脂分泌恢复正

常，或症状、体征积分减少≥95%。显效：毛发停

止脱落，脱发再生达 70%以上，其分布密度、粗细、
色泽均接近健发区，皮脂分泌明显减少，或症状、体

征积分减少 70%～95%。有效：毛发停止脱落，脱

发再生达 30% 以上，但不足 70% ，包括细毛及白发

长出，或症状、体征积分减少 35%～69%。无效：

脱发再生不足 30% 或毛发仍继续脱落，上述症状、
体征无明显改善，或积分减少不足 35%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。研究期间无失访、
脱落、死亡病例。观察组痊愈率 41.4%、总有效率

为 93.1% ，高于对照组痊愈率 17.2%、总有效率

72.4%，2 组痊愈率、总有效率分别比较，差异均有

显著性意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组各指标评分值减少率比较 见表 2。观察组

患者脱发、瘙痒、油腻性、脱屑评分值减少率均高于

对照组，差异均有显著性意义(P＜0.05)。观察组优

于对照组。

表 2 2 组患者的各指标评分值减少率比较(x±s) %

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

雄激素源性脱发是临床常见疾病，近年来，随着

社会竞争压力增大、精神负担加重，该病的发病率呈

现上升趋势，对患者的容颜造成损害，并带来极大的

精神和心理负担。根据中医学理论，雄激素源性脱发

病因病机多与脏腑气血有关。血为发之余，血热、血

虚、血瘀等均可致头发脱落 [4]。瘀血阻滞、经络不

通、湿热上蒸均可导致脱发的发生，故疏通经络，调

和气血，清热散壅是治疗本病的关键。对该病的治疗

方法，现代医学普遍采用口服、外搽西药制剂及手术

治疗等方法，中医多采用辨证论治中药内服、外洗及

针灸等方法。
现代医学普遍认为，体内雄激素含量的变化导致

毛囊的萎缩和退化，血液流变及微循环功能障碍为导

致本病的重要因素。梅花针叩刺脱发区及生发穴可直

接改善毛发区的血液循环，使气血流畅，滋润毛发生

长，刺激萎缩的毛囊使其恢复生长功能，防止毛囊进

入静止生长期，并能改善全身神经体液系统的机能失

调，使毛发新生。而大椎穴是循着经络远部选穴，大

椎穴属于督脉，督脉循着背部，《内经》：“督脉者

……上额交巅……挟脊抵腰中。”大椎为督脉经络上

的穴位，穴位有远部治疗作用，即穴位都可以治疗所

在经络，循经络所到的远部组织器官的疾病[5]。而此

穴又为手足三阳经与督脉之交会穴，六阳经总汇于

此。魏跃钢[6]通过临床研究发现：雄激素源性脱发中

医辨证多是以湿热内蕴证为主，并血虚风燥证和肝肾

不足证三种。曹文忠等 [7]通过对大椎穴的考证认为：

大椎穴有祛风胜湿及升补阳气等治疗功效，因此，通

过梅花针叩刺可以起到清热、泻火、散壅的作用，进

而引起神经兴奋、血管扩张、毛囊血管丛和毛乳头血

管充血，保证毛发血液供应充分、有利于毛发生长[8]。
本研究在药物治疗基础上进行大椎穴为主梅花针

叩刺可以帮助药后更好地吸收，充分发挥药性作用，

调整改善全身神经体液系统的机能，使毛发新生 [9]。

组 别

观察组

对照组

n
29
29

痊愈

12(41 .4)①

5(17.2)

显效

8(27.6)
9(31 .0)

有效

7(24.1 )
7(24.1 )

无效

2(6.9)
8(27.6)

总有效

27(93.1 )①

21(72.4)

组 别

观察组

对照组

n
29
29

脱发

91.3±11 .4①

79.4±9.4

瘙痒

88.2±9.4①

75.6±8.5

油腻性

90.8±10.9①

80.4±11 .8

脱屑

92.4±13.1①

81.3±9.5
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产后身痛是指产妇在产褥期内出现肢体关节酸

痛、麻木、重着，亦称遍身痛、产后关节痛[1]。据笔

者观察，产后身痛患者多伴有焦虑情绪。西医尚无相

应的病名诊断和有效的治疗方法，通常各项生化指标

检查正常。笔者采用温针灸治疗产后身痛，结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断依据 参照《中医妇科学》 [1]产后身痛的诊

断标准。①病史：产时、产后失血过多，产褥期汗出

不止，起居不慎，当风感寒，居处潮湿阴冷。②临床

表现：产褥期间出现肢体、关节酸楚、疼痛、麻木、
重着，关节活动不利，甚至关节肿胀。③体格检查：

结果显示，观察组患者总有效率 93.1% ，优于对照

组；由 2 组患者的症状、体征积分情况可知：观察

组患者脱发、瘙痒、油腻性、脱屑评分值减少率均高

于对照组，提示观察组患者症状、体征得到了良好的

改善。大椎穴为主梅花针叩刺联合药物治疗有助于改

善治疗效果、促进症状和体征恢复，具有积极的临床

价值。
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温针灸治疗产后身痛临床观察

曹海波

宁夏医科大学附属银川市中医医院针灸康复科，宁夏 银川 750001

［摘要］ 目的：观察温针灸治疗产后身痛患者的临床疗效。方法：将 80 例产后身痛患者分为2组各 40
例，常规组采用针刺配合电针、TDP 照射治疗；观察组在常规组治疗基础上采用温针灸治疗。根据《中医病

证诊断疗效标准》观察症状、体征改善情况，进行疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 和汉密尔顿焦虑量表评分。结

果：愈显率观察组 90.0%，常规组 72.5%，2 组比较，差异有非常显著性意义 （P＜0.01）；2 组治疗后 VAS 评

分，观察组低于常规组，差异有非常显著性意义 （P＜0.01）；2 组治疗后汉密尔顿焦虑量表评分比较，差异无

显著性意义 （P＞0.05）。结论：温针灸治疗对产后身痛患者的身心症状改善有一定的疗效。
［关键词］ 产后身痛；温针灸；疼痛视觉模拟评分法 （VAS）；汉密尔顿焦虑量表
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