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雄激素性脱发是临床上最常见的脱发类型，发病年龄也趋

于年轻化，对患者工作生活造成极大影响。现代医学认为，本

病与遗传因素、性激素平衡失调、5a- 还原酶增高相关，机体

的营养状况和健康状况对头发的生长也起着至关重要的作用。
西医治疗多采用抗雄性激素类药物治疗，5a- 还原酶抑制剂非

那雄胺片是临床常用药物之一，但副作用较多，对男性患者的

性功能产生一定影响，停止用药后性欲可恢复正常[1]。中医药

治疗雄激素性脱发注重辨证论治、标本兼治，从整体上调节机

体内分泌功能，能够有效改善症状、延缓病程，且安全性良

好，具有独特的优势[2～3]。临床中，笔者采用苡仁祛湿汤治疗

湿热蕴结证雄激素性脱发获得良好效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本院 2013 年 1 月—2014 年 9 月皮肤科

收治的雄激素性脱发患者，共 80 例，按随机数字表分为观察

组 40 例和对照组 40 例。观察组平均年龄为(28.4±6.2)岁；平

均 病 程 为 (2.7±1.5)年 ； 家 族 史 17 例 ， 无 家 族 史 23 例 ；

Hamilton- Norwood 分级：Ⅱ级 7 例，Ⅲ级 16 例，Ⅳ级 12

例，Ⅴ级 4 例，Ⅵ级 1 例。对照组平均年龄为(28.7±6.0)岁；

平均病程为 (2.8±1.3)年；家族史 15 例，无家族史 25 例；

Hamilton- Norwood 分级：Ⅱ级 6 例，Ⅲ级 16 例，Ⅳ级 12

例，Ⅴ级 5 例，Ⅵ级 1 例。2 组患者一般资料比较，差异无统

计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合雄激素性脱发的西医诊断标准[4]，符合

中医湿热蕴结证诊断标准[5]；②Hamilton- Norwood 分级 II- Ⅵ

级；③医院伦理委员会批准，患者知情同意

1.3 排除标准 ①6 月内服用过治疗本病的中西药物及可能

干扰毛发生长的药物；②曾手术进行植发治疗者；③合并肝肾

功能不全及其它重大系统疾病者；④头皮有银屑病或严重头皮

感染者。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服非那雄胺(默沙东公司)，每次 1 mg，每天

1 次。30 天为 1 疗程，共治疗 3 疗程。
2.2 观察组 口服苡仁祛湿汤治疗。处方：茯苓、牡丹皮、
泽兰、泽泻、石菖蒲、茵陈、木瓜、六一散各 10 g，薏苡仁、
生地黄、生侧柏叶、丹参、山楂各 15 g。随证加减：头发油

腻、湿热尤重者加决明子、白花蛇舌草；头皮瘙痒严重加苦

参、地肤子、白鲜皮；头屑较多者加白芍、白蒺藜。每天 1

剂，水煎服。30 天为 1 疗程，共治疗 3 疗程。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 治疗前后观察患者伴随症状(头皮油腻、瘙

痒、头屑、脱发)的改善情况，并参考文献[6]进行评分。头屑

评分标准为无头皮屑记 0 分，轻度记 2 分，中度记 4 分，重

度记 6 分。头皮油腻评分标准为适中记 0 分，少量记 2 分，

中等量记 4 分，明显记 6 分。掉发评分标准为无头发脱落记 0

分，每日脱发 <50 根记作 2 分，每日脱发 50~100 根记 4 分，

每日脱发 >100 根记 6 分。瘙痒评分标准为无瘙痒记 0 分，轻
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度记 2 分，中度记 4 分，重度记 6 分。
3.2 统计学方法 将数据录入 SPSS19.0 进行统计分析，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(% )表

示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据症状总评分下降程度评价临床疗效。显

效：积分下降≥70％；有效：积分下降在 30％～70％；无

效：积分下降 <30％。
4.2 2 组治疗前后伴随症状改善情况比较 见表 1。治疗后 2

组头皮油腻评分、瘙痒评分、头屑评分、脱发评分均较治疗前

下降(P < 0.05，P < 0.01)；且观察组头皮油腻评分、头屑评

分、脱发评分明显低于对照组(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后伴随症状改善情况比较(x±s) 分

4.3 2 组临床疗效比较 观察组显效 12 例，有效 22 例，无

效 6 例，总有效率为 85.0%。对照组显效 4 例，有效 23 例，

无效 13 例，总有效率为 67.5%。2 组总有效率比较，差异有

统计学意义(χ2=6.601，P < 0.05)。
4.4 不良反应 观察组治疗过程中无不良反应发生；对照组

出现 4 例患者性欲减退，停药后恢复，2 组比较，差异有统计

学意义(χ2=4.211，P < 0.05)。
5 讨论

中医学认为，脱发归属于发蛀脱发、蛀发癣等范畴，病位

在皮毛，本虚为肾精亏损，标实则为风湿热瘀。临床辨证论治

可分为湿热蕴结证、血虚风燥证及肝肾亏损证三个证型，以湿

热蕴结证多见，表现为头发油腻、自觉瘙痒、头皮迭起鳞屑、
头发稀疏脱落等症状。就诊患者以青年、中年多见，虚少实

多。治疗原则应祛脂为先，生发在后，以清热祛湿、健脾生发

为本病治则。
苡仁祛湿汤组方由薏苡仁、茯苓、泽兰、泽泻、生地黄、

牡丹皮、生侧柏叶、石菖蒲、茵陈、木瓜、丹参、山楂、六一

散组成。薏苡仁清热利湿，健脾益胃，祛湿不伤正，为本方君

药；茯苓、泽泻、泽兰、木瓜健脾利水，渗湿泄热；侧柏叶凉

血止血，祛风利湿，生发乌发；滑石清热、利湿；生地黄、牡

丹皮清热凉血养阴，并防他药伤及阴津；丹参活血化瘀、养血

安神；石菖蒲发散，行气行血；甘草调和诸药。诸药合用，共

奏清热祛湿、健脾生发之效。非那雄胺是 5- a 还原酶为特异

性抑制剂，能够快速降低血清及头皮中双氢睾酮，阻止头皮毛

囊变小，逆转脱发的过程，临床疗效确切，但可出现性欲减退

的副作用[7]。本次研究结果显示，2 组治疗后患者头皮油腻评

分、瘙痒评分、头屑评分、脱发评分均较治疗前明显下降，且

治疗组患者头皮油腻评分、头屑评分、脱发评分明显低于对照

组，表明口服苡仁祛湿汤能有效改善雄激素性脱发的临床症

状，疗效优于非那雄胺，且对性欲无影响，安全性更好。
综上所述，苡仁祛湿汤治疗湿热蕴结证雄激素性脱发的临

床疗效确切，对头皮鳞屑及头发油腻的改善更佳，且安全性较

高，值得临床推广应用。
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组 别

对照组

观察组

对照组组内 t 值

对照组组内 P
观察组组内 t 值

观察组组内 P
组间 t 值

组间 P

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

头皮油腻

5.53±1 .12
3.85±1 .03
5.54±1 .8
2.82±1 .16

3.276
<0.05
5.322
<0.01
3.307
<0.05

瘙痒

2.47±1 .02
1.22±0.59
2.46±1 .10
0.95±0.37

3.336
<0.05
6.488
<0.01
1 .121
>0.05

头屑

3.07±1 .80
1.73±0.80
2.98±1 .90
0.92±0.46

3.419
<0.05
5.468
<0.01
3.309
<0.05

脱发

3.97±1 .10
2.96±1 .08
4.00±1 .25
2.10±1 .20

3.501
<0.05
4.622
<0.01
3.511
<0.05
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