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  斑秃是突然发生的局限性斑片状脱发,是临床常

见的损美性皮肤病。斑秃的病因尚不完全清楚,目前

认为可能与免疫、炎症、遗传易感性、精神和情绪应激

等相关[1-2]。临床常采用在秃发区域涂擦或注射糖皮

质激素的方式,以降低炎症水平,改善毛囊免疫耐受

异常[3];此外,免疫调节剂配合糖皮质激素治疗也取

得不错疗效[4]。近年来,纳晶微针联合米诺地尔导入

治疗脱发备受关注,其疗效得到国内外专家的认可,
且联合治疗比单独应用纳晶微针或米诺地尔疗效更

佳[5-6]。笔者以纳晶微针联合神应养真丹治疗成人中

轻度斑秃取得较好的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年6月—2020年6月于湖北省中医院

皮肤科门诊就诊的斑秃患者48例,按照随机数字表

法分为微针组、中药组和联合组,每组16例。微针组

男7例,女9例,平均年龄(41.2±4.8)岁,平均病程

(5.2±2.7)周,其中轻度斑秃13例,中度斑秃3例;中
药组男6例,女10例,平均年龄(40.8±5.3)岁,平均

病程(4.9±2.5)周,其中轻度斑秃12例,中度斑秃4
例;联合组男8例,女8例,平均年龄(41.6±3.9)岁,
平均病程(5.4±3.1)周,其中轻度斑秃13例,中度斑

秃3例。3组患者性别、年龄、病程、斑秃严重程度比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准及斑秃严重程度评估标准

参照《中国临床皮肤病学》中关于斑秃的诊断标

准:①头皮周围突然出现直径1~5cm的一个或多个

边界清楚的圆形、椭圆形脱发区;②脱发区头皮正常、
光滑、无鳞屑,无自觉症状;③急性期拉发试验(+),

静止期脱发斑边缘拉发试验(-),损害可维持现状或逐

渐恢复。斑秃严重程度评价方法如下:①轻度,秃发面积

≤头皮面积的25%;②中度,秃发面积为头皮面积的26%
~49%;③重度,秃发面积为头皮面积的50%~99%;④
完全性脱发,秃发面积为头皮面积的100%。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准:所有患者均经临床检查确诊为中、轻
度斑秃;年龄18~70岁;谨遵医嘱,能按要求配合治

疗和随访;均签署书面知情同意书。
排除标准:不符合上述临床诊断;梅毒、头癣、麻

风引起的脱发及假性斑秃;合并头部湿疹、银屑病、严
重皮肤感染;合并严重的心、脑、肝、肾等系统性疾病;
妊娠、哺乳期妇女;对研究药物过敏或伴有严重不良

反应;依从性差,中途退出研究者。

1.4 研究物品准备

纳米晶片促渗仪和纳晶针(型号3DL-Z)由苏州

纳通生物纳米技术有限公司生产。
域发液体敷料(批准文号:粤顺20180017号)由

美萃国际贸易有限公司提供。
神应养真丹颗粒冲剂组成:当归10g,熟地黄10

g,白芍10g,川芎10g,天麻10g,羌活10g,木瓜6
g,菟丝子10g。若伴胸胁胀痛、舌有瘀斑瘀点,加柴

胡10g,醋香附10g,桃仁10g,红花6g;伴头晕目

眩、腰膝酸软,加枸杞子10g,菟丝子10g,制何首乌

10g;伴失眠、神志不安加酸枣仁10g,合欢皮10g。
配方颗粒均来自湖北省中医院中药房,由江阴天江药

业有限公司生产。

1.5 治疗方法

微针组:操作前准备好域发微针治疗包,确保纳

晶微针能正常使用。先用碘伏和75%酒精对头皮进

·53·



中西医结合研究2021年2月第13卷第1期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineFeb.2021,Vol.13,No.1

行消毒,根据秃发面积喷涂适量域发液体敷料,再将

安装好纳米晶片的促渗仪垂直接触于头皮表面,以直

线方式滑动,每个皮损部位停留3~5s,每次治疗时间

为20min,以头皮出现轻微泛红为度,1次/周,4周为

1疗程。治疗期间注意观察患者是否出现疼痛、瘙痒、
瘀血、色素沉着等不良反应,必要时给予对症处理。
除微针治疗当天外,还针对脱发部位给予适量域发液

体敷料喷涂,并用指腹轻柔按摩3~5min,以强化吸

收,1次/日。中药组:根据辨证给予神应养真丹颗粒

冲剂口服,2次/日,于早晚饭后温水冲服。联合组则

采用纳晶微针导入联合中药颗粒口服进行治疗。3组

患者均治疗3个月后评价疗效。

1.6 观察指标与疗效判定

临床疗效判定标准如下,①治愈:斑秃区有终毛

生长、拉发试验(-),达到美容效果;②显效:斑秃区

普遍毳毛生长、毛发不可见脱落、覆盖率≥50%,拉发

试验(-);③好转:斑秃区普遍毳毛生长、毛发不可见

脱落、覆盖率<50%,拉发试验(+)或(-);④无效:
斑秃区可见少量毳毛生长、毛发可见脱落,拉发试验

(+)。总有效率=[(治愈+显效+好转)例数/总例

数]×100%。
采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)

评价3组患者焦虑、抑郁情况,总分各为100分,分数

越高代表焦虑、抑郁越严重。治疗结束后随访2个

月,比较3组患者复发情况。

1.7 统计学方法

采用SPSS23.0统计学软件对数据进行分析,计
量资料以均值±标准差(􀭺x±s)表示,采用t检验;计数

资料以率(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 3组临床总有效率和复发情况比较

治疗后,联合组总有效率高于微针组及中药组(P
<0.05),复发率低于微针组及中药组(P<0.05)。见

表1。

2.2 3组焦虑、抑郁评分比较

治疗后,3组患者焦虑、抑郁评分均明显降低(P
<0.05),且联合组上述评分明显低于微针组和中药

组(P<0.05)。见表2。

表1 3组患者临床疗效和复发情况(n=16,例,%)

组别 治愈 显效 好转 无效 总有效率 复发率

微针组 6 3 3 4 12(75.00) 3(18.75)

中药组 4 4 3 5 11(68.75) 3(18.75)

联合组 8 4 2 2 14(87.50)△▲ 2(12.50)△▲

  与微针组比较△P<0.05;与中药组比较▲P<0.05
表2 3组患者SAS、SDS评分比较(n=16,分,􀭺x±s)

组别 时间 SAS评分 SDS评分

微针组
治疗前 72.02±5.91 75.61±3.96
治疗后 47.23±4.21* 48.65±3.28*

中药组
治疗前 71.45±4.33 74.48±3.75
治疗后 46.95±4.03* 49.26±5.12*

联合组
治疗前 71.98±4.45 75.03±4.21
治疗后 40.63±3.15*△▲ 41.25±4.07*△▲

  与治疗前比较*P<0.05;与微针组比较△P<0.05;与中药组比较▲P<0.05

2.3 3组不良反应发生情况

治疗期间,3组均未出现明显的全身不良反应。
微针组有2例患者出现头皮潮红和轻度瘙痒,予以卤

米松乳膏外用3天后好转。

3 讨论

斑秃也称圆形脱发,属于中医“油风”范畴。明代

陈实功《外科正宗》指出:“油风,乃血虚不能随气荣养

肌肤,故毛发根空,脱落成片,皮肤光亮,痒如虫行”。
祖国医学认为肝藏血,发为血之余,肾主骨,其华在

发。斑秃多因肝气郁结,日久化火伤阴,风邪趁虚侵

入毛孔,风盛血燥,发失所养而脱落。治疗宜补肝益

肾、养血生发。神应养真丹方中以熟地黄为君,补益

肝肾、填精益髓;白芍、当归、川芎为臣,增强补血、养
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血、活血之效;羌活祛风通络,引药上行;木瓜祛湿、舒
筋活络;菟丝子补肾益精;天麻性甘平,息风、祛风寒

湿痹、利腰膝、健筋骨;全方共奏补益肝肾、养血生发

之效。有研究表明神应养真丹能提高斑秃患者血清

IL-10以及CD4+、CD25+T细胞培养上清液IL-10水

平[7],且其联合氦氖激光治疗具有协同功效[8]。
纳晶微针是一种新兴的促渗工具,由高纯度单晶

硅制成,直径约为头发直径的千分之一,可短时间内

在皮肤表面形成开放的给药通道,促进外用药物的经

皮渗透和吸收[9]。此外,纳晶微针还可刺激毛囊干细

胞并诱导生长因子的激活,改善头皮血液循环,加速

毛发新生[10]。目前纳晶微针已应用于国内皮肤美容

领域,如面部年轻化、色斑的治疗,前景广阔;国外临

床研究显示,纳晶微针是一种安全和有前途的头发刺

激工具,可用于脱发的治疗[11]。
域发液体敷料是含细胞增殖因子和毛发营养素

的生发产品,包含多种植物活性成分。其中锯棕榈提

取物能降低血清及组织双氢睾酮浓度;欧洲落叶松木

提取物能促进毛囊干细胞增殖;日本獐牙菜、人参提

取物可提高头发的抗拉强度;绿茶提取物具有抗氧化

功效,有效防止脱发[12]。有研究[13]应用纳米微针导

入域发植物精粹育发液联合固发饮治疗湿热证雄激

素性脱发,发现其能有效改善患者头皮油脂分泌和瘙

痒症状,且不良反应较少。本研究结果发现,纳晶微

针导入域发液体敷料联合神应养真丹能有效降低中

轻度斑秃患者的焦虑、抑郁评分,其临床总有效率高

于单纯纳晶微针或中药治疗。
综上,采用纳晶微针联合神应养真丹内服治疗中

轻度斑秃患者,疗效显著,且具有操作简单、经济安

全、患者依从性高的优点,应用前景良好。然而本研

究样本量不大,尚未对远期疗效进行随访,且存在一

定的主观评价等局限性问题,今后仍需要进一步加大

样本量并增加有关客观评价指标。
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