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摘要：目的　探讨加味二至丸联合外用米诺地尔酊对青年型男性脱发的疗效。方法　选取男性型脱发患者１２６例，按随机数
字表法分为三组，即西药组（米诺地尔酊外用）、中药组（加味二至丸）和联合治疗组（加味二至丸加米诺地尔酊外用），每组４２
例。超声仪检测三组患者治疗前后血流动力学特征变化；高分辨率扫描电子显微镜Ｘ射线能谱仪测定秃发区微量元素 Ｃａ、
Ｆｅ、Ｚｎ、Ｃｕ的含量；检测各组治疗后毛发生长速度、生长长度和毛囊状况，最后进行疗效判定。结果　与治疗前相比，三组患者
治疗后血流阻力指数（ＲＩ）明显下降，流速时间积分（ＶＴ１）和峰值流速（Ｖｍａｘ）明显升高，且联合治疗组血流动力学改善效果较
西药组和中药组明显（Ｐ＜０．０５）；联合治疗组发中微量元素Ｆｅ、Ｃａ、Ｚｎ、Ｃｕ含量明显升高，且升高幅度大于单纯西药和中药组
（Ｐ＜００５）；联合治疗组毛发生长速度为（１２．６０５±３．２７１）×１０－２ｍｍ·ｄ－１，治疗后总有效率高达９２．９％，明显高于单纯中药
组（７６．２％）和西药组（５４．８％），且联合治疗组毛囊生长期较另外两组延长（Ｐ＜０．０５）。结论　加味二至丸联合外用米诺地
尔酊对男性型脱发患者疗效确切，值得临床推广应用。
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　　男性型脱发（ＭＰＡ）又称脂溢性脱发、雄激素性
脱发，是一种常见的由多因素引起的毛发疾患，多

发于青壮年男性（２０～３０岁）头顶及额颞区［１］，脱

发呈渐进性发展，且常伴有皮肤油腻、脱屑、瘙痒等

症状，约占全部脱发患者的９５％［２］。遗传、内分泌、

职业、饮食、压力过大都是 ＭＰＡ的诱发因素，其中，
遗传因素和双氢睾酮过高是 ＭＰＡ的主要致病因

素［３４］。中医认为 ＭＰＡ发病机制主要在于肝肾不
足、血热风燥和胃肠湿热，发病位在皮毛，病本在脏

腑气血，虚实夹杂而致［５］。二至丸是由女贞子和旱

莲草两味药组成，具有益肝肾、补阴血、壮筋骨、乌

须发等功效，毒副作用低，临床用途广泛［６］。研究

发现加味二至丸治疗斑秃、脱发、脂溢性皮炎等疗

效显著［７］，而米诺地尔是治疗 ＭＰＡ和斑秃的常用
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药［８］。因此，本研究通过探讨中西医结合方法（内

服加味二至丸，外用米诺地尔酊）治疗青年 ＭＰＡ的
疗效，以期为临床治疗ＭＰＡ提供一种全新的思路。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年５月—２０１６年４月
在商洛市中心医院门诊接受治疗的 ＭＰＡ患者１２６
例，发病年龄２０～３２岁，平均年龄（２５．３６土５．２８）
岁，病程为５个月 ～８年，平均３．１９年。按随机数
字表法分为三组，即西药组、中药组和联合治疗组，

每组４２例。纳入标准符合《中国临床皮肤病学》［９］

和《中医皮肤病性病学》［１０］诊断标准，且患者治疗

前半年内未使用任何生发类药物和其他局部治疗。

排除标准：头皮有感染性疾病或湿疹；合并心脑血

管、高血压等器质性病变；其他类型脱发的，如斑

秃、头癣、外伤等。本研究经商洛市中心医院伦理

委员会批准，患者均签署知情同意书。

１．２　加味二至丸药方组成　参照文献［１１１２］报
道的治疗脱发的二至丸药方，确定加味二至丸基本

药方为：女贞子２０ｇ，旱莲草２０ｇ，首乌２０ｇ，丹参
２０ｇ，白芍１５ｇ，黑芝麻１５ｇ，核桃１２ｇ，茯苓１０ｇ、熟
地１５ｇ、山茱萸肉１２ｇ、丹皮１０ｇ、泽泻１０ｇ，生甘草
６ｇ等。血虚者加当归３０ｇ，枸杞子２０ｇ养血补血；
血热者加柴胡１２ｇ，黄芪１５ｇ，龙胆草１５ｇ等辅以
凉血清热。

１．３　治疗方法　西药组仅给予５％米诺地尔酊（浙
江万马药业有限责任公司）涂抹脱发区，每天外用２
次，每次１ｍＬ，用手按摩３～５ｍｉｎ，疗程为２０ｄ；中
药组给予加味二至丸口服，水煎取汁３００ｍＬ，分早
晚温服，每天１剂，共２０剂；联合治疗组在米诺地尔
酊外用涂抹基础上给予加味二至丸口服，具体服用

剂量及涂抹剂量同西药组和中药组。

１．４　观察指标与疗效判定标准
１．４．１　头皮血流动力学检测　用ＡＣＵＳＯＮ１２８ＸＰ／
１０超声显像仪（探头频率为７．０ＭＨｚ）检测患者脱
发区初诊及诊疗６个月时血流动力学特征［动脉内
径、峰值流速（Ｖｍａｘ）、血流阻力指数（ＲＩ）和流速时
间积分（ＶＴ１）］。
１．４．２　头发微量元素含量　在患者脱发区初诊及
诊疗６个月时轻拉一根患者头发，并进行标记，用
剪刀剪取离发根２ｃｍ的头发，７５％乙醇冲洗３次，
干燥后用胶带定于在载物台上，喷金处理，然后用

高分辨率扫描电子显微镜Ｘ射线能谱仪（ＪＳＭ
５６１０ＬＶ／ＮＯＲＡＮＶＡＮＴＡＣＥ）测定所选区域内微量
元素Ｃａ、Ｆｅ、Ｚｎ、Ｃｕ的含量。
１．４．３　毛囊生长状况　用毛囊检测仪（２００倍）观

察治疗前后毛囊细胞健康程度，对秃发区用放大镜

和镊子选取最长毛发１０根，测定毛发生长长度。
１．４．４　疗效判定标准　痊愈：毛发停止脱落，新发
完全长齐，且毛鳞片光泽度、毛发粗细和分布密度

与健发区相同，皮脂分泌正常；显效：病情得到控

制，新发部分生长（７０％），毛鳞片光泽度、毛发粗细
和分布密度与健发区接近，皮质分泌明显减少；有

效：病情控制，但秃发区仅３０％有新发生长；无效：
毛发继续脱落且脱发再生不足３０％。
１．５　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
数据分析，计量资料用 ｘ±ｓ表示，采用 Ｏｎｅｗａｙ
ＡＮＯＶＡ法比较整体差异，采用 ＬＳＤ法进行组间多
重比较，各指标治疗前后差异比较采用配对ｔ检验；
定性资料用例（％）表示，差异比较用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　三组患者治疗前后秃发区头皮血流动力学比
较　治疗前三组各指标之间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。与治疗前相比，西药组和中药组ＲＩ明
显降低，ＶＴ１明显升高，而联合治疗组除 ＲＩ和 ＶＴ１
明显变化外，Ｖｍａｘ也明显升高，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。治疗后三组各指标之间比较显示，联
合治疗组ＲＩ降低的幅度和ＶＴ１上升的幅度明显大
于单纯西药或中药治疗组（Ｐ＜０．０５），中药组和西
药组各指标之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），结
果说明综合治疗对血流动力学改变效果优于单纯

中药或西药治疗，具体数据见表１。
２．２　三组治疗前后头发中微量元素比较　三组治
疗前头发中Ｆｅ、Ｃａ、Ｚｎ、Ｃｕ含量相比，差异无统计学
意义，具有可比性。经西药治疗后，Ｚｎ含量较治疗
前明显升高；中药治疗后头发中 Ｆｅ、Ｃａ、Ｚｎ含量较
治疗前显著升高，而联合治疗组Ｆｅ、Ｃａ、Ｚｎ、Ｃｕ含量
均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）。治疗后三组之间各
微量元素含量相比，联合治疗组头发中 Ｆｅ、Ｃａ、Ｚｎ、
Ｃｕ含量明显高于单纯西药或中药治疗组（Ｐ＜
００５），而单纯中药和西药治疗组微量元素含量差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明联合治疗有助于
改善头发中微量元素，具体数据见表２。
２．３　三组患者治疗后毛囊生物学改变和新生区毛
发生长状况比较　ＭＰＡ患者治疗６个月后，西药组
毛发生长速度和生长长度明显低于中药组和联合

治疗组，并联合治疗组高于中药组。中药组和联合

治疗组毛囊生长情况优于西药组，生长期较长，进

入退行期晚，毛囊毛球上移和倒置漏斗消失较晚，

毛囊各层次结构清晰，具体数据见表３。
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表１　三组患者治疗前后秃发区头皮血流动力学比较／ｘ±ｓ

组别 例数 动脉内径／ｍｍ Ｖｍａｘ／ｃｍ·ｓ－１ ＲＩ／％ ＶＴ１／ｃｍ

西药组 ４２

　治疗前 １．４５±０．２３ ２４．３５±３．０４ ６９．３７±１２．１８ ８０．４６±１２．５７

　治疗后 １．４９±０．１８ ２５．３１±４．０５ ６４．２５±９．０２ ９５．０６±１３．６４

　前后差值 ０．０４±０．０１ ０．９６±０．１８ ５．０９±１．４６ １４．６１±２．３９

　ｔ值 ０．２１３ ０．０４５ ２．０５５ ２．５６９

　Ｐ值 ０．８３２ ０．９６４ ０．０４３ ０．０１２

中药组 ４２

　治疗前 １．４２±０．２７ ２４．６２±２．７８ ６９．５９±１２．４６ ７９．２８±１５．４２

　治疗后 １．５１±０．１６ ２６．５８±３．１４ ６２．１８±９．３７ １００．１５±１５．５８

　前后差值 ０．０９±０．０２ １．９６±０．３５ ７．４１±３．２６ ２０．８７±８．６２

　ｔ值 ０．４４３ ０．６１８ ２．１８１ ２．７６６

　Ｐ值 ０．６５９ ０．５３８ ０．０３２ ０．００７

联合治疗组 ４２

　治疗前 １．３９±０．１５ ２３．９５±１．９６ ６７．１４±１０．５３ ８１．２９±１３．１７

　治疗后 １．５８±０．２３ ２７．３５±２．８６ ５６．１９±７．５６ １１６．４９±１２．６６

　前后差值 ０．１９±０．０６ ３．３９±１．２８ １０．９５±４．３７ ３５．２４±１０．３０

　ｔ值 １．９２２ ２．１３２ ２．７１８ ３．１９１

　Ｐ值 ０．０５８ ０．０３６ ０．００８ ０．００２

组间整体比较（方差分析）

　治疗前Ｆ值 ０．７２０ ０．９８６ ０．１０３ １．１２２

　治疗前Ｐ值 ０．４８９ ０．３７６ ０．９０２ ０．３２９

　治疗后Ｆ值 ２．６０４ ２．０９０ ３．４４５ ４．２１１

　治疗后Ｐ值 ０．０７８ ０．１２８ ０．０３５ ０．０１７

表２　三组治疗前后头发中微量元素比较／（μｇ·ｇ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｆｅ Ｃｕ Ｚｎ Ｃａ
西药组 ４２
　治疗前 １７．２５±２．７３ ７．９４±０．８５ １８２．４５±２６．７９ ５２３．４６±６６．２８

　治疗后 １８．２６±２．１５ ８．４６±０．６５ ２０２．５４±２２．３５ ５２９．１７±７１．４８
　前后差值 １．０１±０．４８ ０．５２±０．３１ ２０．０９±８．９７ ５．７１±２．０８
　ｔ值 １．７２１ ０．９８８ ０．２６２ １．９３８

　Ｐ值 ０．０８９ ０．３２６ ０．７９４ ０．０５６
中药组 ４２ １６．９３±２．０６ ７．６８±１．１２ １７９．２３±１２．１８ ５１９．７２±６５．０４

　治疗前 １９．３５±１．８６ ８．７６±０．７４ １９８．４９±２９．４７ ５３２．１８±７６．２６
　治疗后 ２．４２±１．０６ １．０８±０．５２ １９．２６±６．３７ １２．４６±８．６４
　前后差值

　ｔ值 ２．０２６ １．５３３ ２．１２０ ２．７１８
　Ｐ值 ０．０４６ ０．１２９ ０．０３７ ０．００８
联合治疗组 ４２ １７．１２±２．４５ ８．１３±０．９５ １７８．６９±２５．１９ ５２５．５７±８３．１４

　治疗前 ２１．３８±２．５９ ９．１４±１．３５ ２１５．９６±２１．０４ ５６４．２６±７６．１５
　治疗后 ４．２６±１．０１ ０．９９±０．３９ ３７．２７±１２．６９ ３８．６９±１６．２５

　前后差值
　ｔ值 ３．１９１ ２．０９７ ３．１９１ ２．８８４
　Ｐ值 ０．００２ ０．０３９ ０．００２ ０．００５

组间整体比较（方差分析）

　治疗前Ｆ值 ０．９５９ ２．９３２ ２．４３２ ０．９１８
　治疗前Ｐ值 ０．３８６ ０．０５７ ０．０９２ ０．４０２

　治疗后Ｆ值 ３．０９０ ０．６４６ ３．７１９ ４．３４０
　治疗后Ｐ值 ０．０４９ ０．５２６ ０．０２７ ０．０１５
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表３　三组患者治疗６个月新生区毛发生长状况比较／ｘ±ｓ

组别 例数
毛发生长速度／

×１０－２ｍｍ·ｄ－１
毛发生长

长度／ｍｍ

西药组 ４２ ３．９３±０．３２ ７．２８±１．３８

中药组 ４２ ８．７６±３．００ａ １３．１４±２．６９ａ

联合治疗组 ４２ １２．５６±３．２６ａｂ １８．４１±４．０５ａｂ

整体分析（方差分析）

　Ｆ值 １１９．５７７ １５３．２３３

　Ｐ值 ０．０００ ０．０００

　　注：两两比较为ＬＳＤ检验，和西药组比较，ａＰ＜０．０５，和中药组

比较，ｂＰ＜０．０５。

２．４　三组患者治疗后疗效比较　三组ＭＰＡ患者治
疗后经χ２检验，差异有统计学意义（χ２＝５．２７９，
Ｐ＝０．０３１），联合治疗效果最好，具体数据见表４。

表４　三组患者治疗后疗效比较／例（％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

西药组 ４２
６

（１４．３）

１０

（２３．８）

７

（１６．７）

１９

（４５．２）

２３

（５４．８）

中药组 ４２
１２

（２８．６）

９

（２１．４）

１１

（２６．２）

１０

（２３．８）

３２

（７６．２）

联合治疗组 ４２
２４

（５７．１）

９

（２１．４）

６

（１４．３）

３

（７．１）

３９

（９２．９）

３　讨论
健康成人头发总数平均有１１～１５万根，头发的

生长受年龄、气候、环境和健康状况等因素影响［１３］。

而ＭＰＡ除受上述因素影响外，遗传易感性是其重
要影响因素［１４］。目前我国男性脱发患者发病率高

达１９．９％，且中青年是主要的脱发人群［１５］。对秃

发区头皮雄激素受体（ＡＲ）检测发现，秃发区ＡＲ阳
性细胞百分率明显高于非秃发区，其 ＡＲ大小与毛
发稀稠度密切相关，证实了 ＭＰＡ是雄激素依赖型
脱发［１６］，因此，治疗的关键在于抗雄激素治疗［１７］。

５％米诺地尔是美国食品药品管理局批准的用于治
疗男性雄激素性脱发的外用药，且宫芮［１８］研究发现

５％米诺地尔涂抹患区疗效优于２％，因此，本研究
采用５％米诺地尔酊外用涂抹患者。

李子志等［１９］对ＭＰＡ患者头皮血流动力学特征
进行超声检测，发现患者 ＲＩ显著增高，而 ＶＴ１明显
减少，说明秃发患者头皮血流动力学异常。此外，

大量研究表明ＭＰＡ患者头发中微量元素含量大多
异常，Ｆｅ、Ｃａ、Ｚｎ、Ｃｕ、Ｍｎ含量下降，Ｐｂ含量升高；尤
其是Ｃｕ、Ｚｎ、Ｆｅ是参与机体生命活动的重要微量元
素，营养不良是导致脱发的重要致病因素［２０］。本研

究结果显示，经治疗后，三组患者 ＲＩ明显下降，ＶＴ１

和Ｖｍａｘ明显升高，但联合治疗组血流动力学特征较
西药组或中药组改善更明显（Ｐ＜０．０５），头发中微
量元素 Ｆｅ、Ｃａ、Ｚｎ、Ｃｕ含量升高幅度也明显大于西
药组和中药组，说明中西医内外兼治可以明显改善

患者秃发区血流动力学特征和微量元素含量，从而

促进毛发生长，与车金录［２１］报道一致。

此外，本研究对治疗后毛发生长情况和疗效分

析表明，西药组毛发生长速度最慢，毛囊较早进入

退行期，总有效率为５４．８％；而中药组毛发生长速
度和生长量优于西药组，疗效也较高（７６．２％）；联
合治疗组毛发生长速度为（１２．６０５±３．２７１）×１０－２

ｍｍ·ｄ－１，治疗后总有效率高达９２９％，明显高于
中药组和西药组。中医认为“发为血之余”“肝藏血

主疏泄”“肾藏精主生长发育”。加味二至丸治疗脱

发主要从气、血、肝、肾、心、脾等方面入手，补益肝

肾、养血生发，其中的女贞子、旱莲草可滋补肝肾，

促进毛囊生长的功效；黑芝麻、核桃、首乌则可补肝

肾益精血；茯苓健脾化湿助消化；丹参和黄芪还能

增加毛囊营养，促进毛囊再生的功效，更可降低血

液黏度；首乌和女贞子还可抑制毛囊细胞的凋亡，

延缓生长期毛囊进入退行期；诸药联合使用，可以

达到标本同治［２２２３］。而米诺地尔外用一定程度上

可以促进毛囊上皮细胞的增殖和分化、促进血管生

成，增加局部血液供应、还可开放钾通道调节毛发

的生长。因此，中药内服联合西药外用可大大提高

ＭＰＡ患者的治愈率。
综上所述，加味二至丸联合外用米诺地尔对

ＭＰＡ疗效确切，可明显促进秃发区毛发再生，改善
其血流动力学和微量元素含量，促进新的毛囊的生

长，值得临床推广应用。
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