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复方参蓉汤加减治疗脾肾两虚型斑秃的临床疗效观察

马 颖 1、2，纳 猛 1，杨恩品 2

（1. 云南省开远市人民医院皮肤科，云南 开远 661000；2. 云南中医药大学第一附属医院，云南 昆明 650021）

【摘要】　目的 观察复方参蓉汤对脾肾两虚型斑秃的疗效及安全性，为健脾益肾法治疗脾肾两虚型斑秃提供临床依据。

方法 将同期收治的 66 例脾肾两虚型斑秃患者 61 例随机分为两组，试验组 31 例、对照组 30 例。试验组口服复方参蓉汤，对照

组口服健脾益肾颗粒；两组均外擦 0.1%他克莫司软膏。疗程共 12 周，患者每周复诊 1 次，在治疗前及每 4 周末记录患者皮损积分，

在治疗前及治疗结束时检测血清 CD4
+、CD8

+T 淋巴细胞的水平、皮肤镜下靶皮损改变并进行数据分析。结果 治疗后，试验组总

有效率为 90.32%；对照组为 76.67%，两组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组 SALT 评分、中医证候评分、终毛数密度、

DLQI 评分，较治疗前有显著差异（P ＜ 0.05），组间比较，试验组优于对照组。试验组不良反应发生率、复发率显著低于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 复方参蓉汤汤治疗脾肾两虚型斑秃疗效确切，较健脾益肾颗粒有明显优势。皮肤镜在毛

发性疾病的诊断、鉴别、判定疗效方面显示了良好的应用前景。
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Clinical observation of compound shenrong decoction in treating alopecia areata with 
defi ciency of spleen and kidney
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【Abstract】　Objective  To observe the effi cacy and safety of compound Shenrong decoction on alopecia areata with defi ciency of spleen and kid-

ney, and to provide clinical basis for strengthening spleenand enriching kidney in the treatment of alopecia areata with defi ciency of spleen andkidney.

Methods 66 patients with alopecia areata with defi ciency of both spleen and kidney were randomly divided into two groups. A total of 61 effective cas-

es were obtained, including 31 cases in experimental group and 30 cases in control group.The experimental group was given compound Shengrong de-

coction orally.The control group received Jianpi Yishen Granules orally.Both groups were applied 0.1% tacrolimus ointment.The treatment course was 12 

weeks, patients were visited once a week, and the skin lesion scores were recorded before treatment and every 4 weekends. The serum CD4
+ and CD8

+ T 

lymphocyte levels were detected before and at the end of treatment, and the changes of target skin lesions under dermoscopic conditions were analyzed. 

Results After treatment, the total effective rate of the experimental group was 90.32%.The control group was 76.67%, and the difference between the 

two groups was statistically signifi cant (P ＜ 0.05); Salt score, TCM syndrome score, fi nal hair density and DLQI score were signifi cantly different be-

tween the two groups (P ＜ 0.05), the experimental group was better than the control group.The incidence of adverse reactions and recurrence rate in the 

trial group were signifi cantly lower than those in the control group, and the difference was statistically signifi cant (P ＜ 0.05). Conclusion Compound 

Shenrong Decoction has defi nite curative effect on alopecia areata with defi ciency of spleen and kidney, and has obvious advantages over Jianpi Yishen 

Granules. Dermatoscopy has a promising application prospect in the diagnosis, differentiation and curative effect determination of hair diseases.

【Key words】　Alopecia areata;Compound shenrong decoction;Spleen and kidney defi ciency;Observation of curative effect

斑秃（alopecia areata）是一种非瘢痕性脱发，该

病发病率国外报道为 0.1% ～ 0.2%，我国为 0.27%[1]。

该病有一定自愈倾向，但多限于轻型患者，重度斑秃治

疗困难，复发率高。

斑秃的病因病机未完全明确，目前现代医学多认

为是在遗传易感性基础上，由复杂的多种激发因素介

入，导致细胞免疫为主的特异性自身免疫疾病 [2]。其

中 CD8
+ 和 CD4

+T 淋巴细胞所起的作用尤为重要，

CD4
+T 淋巴细胞主要是激活巨噬细胞，同时产生 INF

和 TNF 等，引起局部炎性反应；CD8
+T 淋巴细胞经活

化后可分泌细胞毒素、诱导细胞凋亡以及杀死带抗原

的靶细胞，两者协同作用导致毛囊受损，毛发脱落。

中医认为“发为血之余”，毛发的健康生长有赖于

气血精（津）液的荣养。脾胃为后天之本，气血生化

之源，脾胃受损，运化功能失常，则气血生化乏源，头发

生长无基，可发为斑秃；肾其华在发，为五脏阴阳之根

本，藏精之处，精化血，精血旺盛，则毛发粗壮而润泽，

精血亏虚，则发枯脱落。因此，毛发的生长与脱落，与

脾肾的关系尤为密切。

皮肤镜是一项无创性、简便的诊断技术，它使肉眼

不可见的形态学特征得以显现，从而将传统视诊与微

观观察紧密联系起来，可以更准确地了解毛发微观变

化，提供决策依据。皮肤镜图像分析技术应用于毛发

性疾病的辅助诊断及疗效判定国内的相关报道也比较
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少。本课题在病证结合临床研究的同时，通过引入皮

肤镜观测来提供更客观的证据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择同期收治符合脾肾两虚型斑秃

诊断标准的患者 61 例。所有患者均符合《中国临床

皮肤病学》第 3 版、1977 年原卫生部《中药新药临床

研究指导原则》中关于斑秃的诊断及分期标准。同时

符合《中医诊断学》第 10 版中关于脾肾两虚的诊断

标准。主症：① 毛发干枯无泽；② 食少纳呆；③ 体
倦乏力；④ 腰膝酸软；⑤ 畏寒肢冷。次症：① 面色

萎黄，大便异常（溏、烂、先硬后溏、时溏时硬）；② 小
便清长或夜尿多。舌脉象：舌质淡，苔薄白，脉细弱。

具备主症 2 项、次症 1 项及舌脉象符合者即可诊断。

1.2 排除标准及终止标准 ① 年龄＜ 18 岁或＞ 65
岁；② 在孕期、准备妊娠或哺乳期妇女；③ 假性斑

秃、瘢痕性秃发、某些疾病（梅毒、头癣）引起的秃

发、有明确药物和理化因素引起的脱发；④ 合并严重

心脑血管、造血系统疾病，严重肝、肾功能损伤者及精

神病患者；⑤ 已知使用本试验所用药物出现过敏或

严重不良反应者；⑥ 已知正在参加其他临床研究试

验者。

1.3 试验方法 试验组口服复方参蓉汤（党参 30g、
肉苁蓉 30g、茯苓 30g、白术 20g、当归 15g、丹参 30g、
淮山药 30g、黄芪 30g、炙黄精 30g、淫羊藿 15g、菟

丝子 15g、防风 15g、生甘草 10g），煎 6 袋，每次 1 袋

（150ml），3 次 /d，饭后服用。对照组口服健脾益肾

颗粒（重庆希尔安药业有限公司），每次 1 袋（30g），
3 次 /d，饭后服用。实验组及对照组同时使用 0.1% 他

克莫司软膏［安斯泰来制药（中国）有限公司］外擦

皮损处，1 次 / 晚。用药期间注意精神放松，作息规

律，饮食均衡，忌辛辣、油腻、刺激性食物。适度洗头，

（2 ～ 3）天一次，洗头时水温不宜过高或过凉，不烫、

染发。

1.4 疗程 每周复诊 1 次，共 12 周，治疗前及治疗后

每 4 周末就诊时填写评分表，疗程结束进行疗效判断。

疗程结束后随访 3 个月，统计复发情况。

1.5 观察指标及记录方法

1.5.1 脱发面积评分 治疗前后，采用 SALT 分数对

患者予以评估。评分计算方法：① 如图 1 所示，将头

皮分为左颞区、右颞区、顶区、枕区，四个区域分别占

总头皮面积的 18%、18%、24%、40%（整个头部面

积为 100 分，每个区域同比换算为 18 分、18 分、24
分、40 分）。② 如图 2 所示，将各个区域再等分为

四个区域，左、右颞区按从左到右、自上而下的顺序每

小块分别占 5 分、4 分、4 分、5 分，项区各 10 分，

枕区各 6 分。③ 以图 3 患者左颞区为例，SALT 评

分为 5×［100-0（剩余毛发百分数约为 0）］%+4×
（ 1 0 0 - 0）% + 4×（ 1 0 0 - 1 2 . 5）% + 5×（ 1 0 0 -

15）%=5+4+3.5+4.25=16.5 分；最后将四个区域的分

数相加即为该患者的 SALT 分数。④ 根据以上 SALT
评分对患者的病情进行分级，轻度：SALT 分数≤ 25；
中度：25 ＜ SALT 分数≤ 50；重度：50 ＜ SALT 分

数＜ 99；完全性脱发：SALT 分数＝ 100。

图 1 脱发面积评分法

 图 2 各区脱发面积评分法

图 3 脱发面积实例

1.5.2 中医证候积分 ① 食少纳呆，无计 0 分，有计

1 分；② 体倦乏力，无计 0 分，有计 1 分；③ 腰膝酸

软，无计 0 分，有计 1 分；④ 畏寒肢冷，无计 0 分，有

计 1 分；⑤ 大便异常，无计 0 分，有计 1 分；⑥ 小
便异常，无计 0 分，有计 1 分；⑦ 舌、脉详细记录，不

计分。

1.5.3 外周血 T 淋巴细胞亚群检测 治疗前及治疗
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结束时各检查 1 次，统计血清 CD4
+、CD8

+T 淋巴细

胞的水平（正常参考值范围：CD4
+ 为 31% ～ 60%；

CD8
+ 为 13% ～ 41%）。

1.5.4 皮肤镜疗效判定标准 皮肤镜疗效判定标准：

纳入患者在治疗前及治疗结束时各检查 1 次，测得靶

皮损内终毛数密度（毛发根数 / 靶皮损面积）的变

化，经自身对照评价疗效（皮肤镜，Photomax，生产

制造商：奥地利 Derma Medical System）。采集与测

量方法：随机选择一块脱发区域为靶皮损，在靶皮损

区随机采集 5 副高清晰图像。将图片平均分成 4 份，

取毛发密度分布居中的 1 份进行统计终毛根数，再乘

以 4 份，采集的 5 幅图像计算总数后取平均值。如图

4 所示。

图 4 皮肤镜疗效判定示意图

1.5.5 生活质量指数评分 DLQI 量表中文版共有 10
个问题，内容主要是在过去 1 周内，皮肤疾病给患者带

来的影响，分值与受试者生活质量受到的影响程度呈

正性相关，分值越低说明对其生活影响越低；反之，则

影响越高。

1.5.6 安全性观测 ① 生命体征等一般体检项目。

② 血常规、大便常规、尿液分析。③肝、肾功能检测，

心电图检查。以上指标，治疗前后各检测 1 次。

1.5.7 疗效判定 痊愈：毛发停止脱落，脱发区全部

长出新生毛发，分布均匀，色泽与健康毛发一致，拉发

试验阴性；显效：毛发停止脱落，脱发再生达 70% 以

上，分布较均匀，色泽接近正常，拉发试验阴性；有效：

毛发停止脱落，脱发再生达 30% 以上，分布较均匀，色

泽接近正常，包括毳毛及白发，拉发试验阴阳皆可；无

效：毛发再生不足 30% 或仍继续脱落，分布不均匀，

毳毛及白发，拉发试验阳性。头发再生率 =（治疗之

前的 SALT 评分 - 治疗之后的 SALT 评分）÷ 治疗

之前的 SALT 评分 ×100%，总有效率 =（痊愈例数 +

显效例数 + 有效例数）÷ 总例数 ×100%。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件。计数

资料以（n，%）表示，使用卡方检验；计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，使用秩和检验。以 P ＜

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 经治疗后，试验组 31 例，痊愈 4 例，

显效 14 例，有效 10 例，无效 3 例，总有效率为 93.50%；

对照组痊愈 2 例，显效 11 例，有效 9 例，无效 8 例，总

有效率为 73.30%，两组总有效率比较，试验组优于对

照组。经秩和检验，差异具有统计学意义（Z=-1.29，
P ＜ 0.05）。
2.2 皮损积分（SALT）比较 治疗 8 周后两组患者

的 SALT 评分较治疗前开始显著降低，说明两种疗法

起效时间基本相同，本研究两组患者在 SALT 评分下

降方面，组间比较差异有统计学意义，试验组优于对照

组组。同时总有效率比较，试验组高于对照组，差异有

显著差异（P ＜ 0.05），展示了复方参蓉汤在治疗脾肾

两虚型斑秃方面的优势。详见表 1、图 5。

表 1 皮损积分（SALT）治疗前、后比较（x±s）

组别 n 治疗前 治疗 4 周后 治疗 8 周后 治疗 12 周后

实验组 31 37.00±46.00 35.00±37.00 21.00±31.00 15.00±21.00

对照组 30 35.00±44.25 33.50±40.50 29.00±39.00 23.00±29.75

Z      0.01    -0.13    -2.01   -2.34

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.01 ＜ 0.01

图 5 两组患者治疗前后皮损积分（SALT）比较图

2.3 两组患者治疗前后中医证候积分比较 治疗前

实验组及对照组中医证候积分分别为（2.00±3.00）
分及（2.00±2.00）分，两组比较差异无统计学意义

（Z=-0.57，P ＞ 0.05）。治疗后两组中医证候积分分

别为（2.00±2.00）分及（2.00±1.25）分，经秩和检

验，两组治疗前后中医证侯积分组内比较，差异具有统

计学意义（Z=-3.10，P ＜ 0.01）；两组组间比较，差

异无统计学意义（Z=-0.97，P ＞ 0.05）。详见图 6。
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图 6 两组患者治疗前后中医证候积分比较

2.4 两组患者治疗前后外周血清 CD4
+、CD8

+ 水平检

查结果比较 治疗前后两组外周血 CD4
+、CD8

+ 细胞

相对计数值组内比较，差异无统计学意义。两组治疗

结束后外周血 CD4
+、CD8

+ 细胞相对计数值两组组间

比较，经 t 检验，t=0.86，P ＞ 0.05，差异无统计学意义。

详见表 2。
2.5 两组患者治疗前后皮肤镜下终毛数密度比较 数

据结果显示试验组治疗后终毛数密度高于对照组，差

异有统计学意义，P ＜ 0.01。详见表 3、图 7。

表 2 治疗前、后外周血 T 淋巴细胞亚群数值比较表（x±s，%）

组别 n
CD4

+ CD8
+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 31 44.57±9.45 43.30±9.36 29.13±6.85 28.91±6.19
对照组 30 42.30±7.36 42.33±7.10 28.55±6.46 29.03±6.25

表 3 治疗前、后皮肤镜下终毛数密度比较表（x±s，根 /cm2）

组别 n 治疗前 治疗 12 周后 Z P

实验组 31 33.00±18.00 155.00±35.001 -4.86 ＜ 0.01

对照组 30 35.00±15.50 24.00±53.50 -4.78 ＜ 0.01

Z    -0.37    -3.52

P ＞ 0.05 ＜ 0.01

图 7 治疗前、后皮肤镜下终毛数密度比较

2.6 两组患者治疗前后皮肤生活质量指数（DLQI）
评分比较 两组治疗前后生活质量指数（DLQI）评

分差异有统计学意义，具有可比性。两组间比较，P ＞

0.05，差异无统计学意义。详见表 4、图 8。
2.7 两组患者安全性观测（不良反应发生率）比

较 试验组和对照组均无严重不良反应发生，试验组

有 2 例患者，对照组有 5 例患者出现便秘，减少服药次

数后症状消失。试验组不良反应发生率低于对照组。

经卡方检验，X2=5.94，P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

2.8 两组患者复发情况比较 实验组痊愈及显效 18
例，复发 2 例；对照组痊愈及显效 14 例，复发 6 例，试

验组复发率低于对照组。经卡方检验，X2=4.23，P ＜

0.05，差异有统计学意义。

表 4 两组患者治疗前后皮肤生活质量
指数比较表（DLQI）（x±s）

组别 n 治疗前 治疗 12 周后 Z P

实验组 31 13.00±8.00  7.00±10.00 -4.88 ＜ 0.05

对照组 30 13.00±8.25 8.00±8.75 -4.68 ＜ 0.05

Z    -0.08    -0.88

P ＞ 0.05 ＞ 0.05

图 8 两组患者治疗前后皮肤生活质量指数比较表

3 讨论

3.1 脾肾两虚与斑秃 脾运化功能健旺，则机体的消

化吸收功能健全，为化生气、血、津液提供足够的养料，

使脏腑、经络以及筋肉皮毛等组织得到充分的营养，而

进行正常的生理活动。刁本恕重视脾胃在斑秃发病中

的作用，认为脾胃为后天之本，气血生化之源，补脾胃

是治疗斑秃的关键 [3]。现代社会，人们的饮食结构发

生了明显改变，过食肥甘厚味、醇酒炙煿，导致以脾虚

为基础的疾病越来越多。在斑秃的发病中，脾虚也是

重要的原因之一，一方面，脾虚则气血生化无源，毛发

失养；另一方面，脾虚日久，运化失司，水湿、痰饮留

置体内，阻滞经络毛窍，导致脱发。中医认为肾其华

在发，头发的营养虽然来源于血，但头发的生机，根源

于肾气。青壮年肾气充盛的人，头发茂密光泽；年老
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体弱、肾气虚弱的人，往往毛发容易枯槁脱落。未老

先衰、头发枯萎、早脱早白者，与肾中精气不足和血虚

有关。

复方参蓉汤以党参、肉苁蓉为君，党参甘温益气，

健脾养胃；肉苁蓉补肾阳，益精血，两药相合，补而不

燥，滋而不腻。臣以白术、黄芪、当归、丹参、炙黄精、淮

山药。白术苦温，健脾燥湿，加强益气助运之力；黄芪

大补脾肺之气，以资化源，使气旺血生，配以少量当归、

丹参养血活血，则阳生阴长，炙黄精和淮山药皆为气阴

双补之品，两药相合，加强君药健脾益肾之功。佐以茯

苓、淫羊藿、菟丝子、防风。茯苓甘淡，健脾渗湿，苓术

相配，则健脾祛湿之功益显，淫羊藿、菟丝子补益肝肾，

加强君药之力，以防风外散风邪，与黄芪相配，补中寓

疏，散中寓补，则达到益气祛风之效。使以甘草，益气

和中，调和诸药。全方温而不燥，补而不峻，共奏益气

健脾补肾之功。

3.2 从免疫学角度探讨补脾肾的作用 现代医学认

为斑秃是在遗传易感性基础上，由复杂的多种激发因

素介入，导致细胞免疫为主的特异性自身免疫性疾

病 [4]。相关研究认为，脾、肾功能的盛衰与机体免疫功

能的强弱关系密切。现代对中医脾的研究认为，中医

脾的概念不仅主管消化吸收，且与机体免疫功能密切

相关 [5]。脾虚证与免疫器官、非特异性免疫、体液免疫

以及免疫遗传学等方面异常改变均有极为显著的相

关性 [6] 通过健脾能调整机体免疫器官及细胞免疫、体

液免疫功能。肾中精气为机体正气之本，对机体的免

疫功能起着重要的调节作用 [7]。肾虚患者免疫功能多

有受损，应用补肾益精的药物治疗可以明显改善病理

状态 [8]。

现代药物机理研究显示，党参、肉苁蓉、茯苓、淮

山药等药物能多方面对免疫功能进行调节。当归、白

术、淫羊藿能促进血红蛋白及红细胞的生成，能增加

心脑血管血流量。黄芪能增强非特异性免疫、特异性

免疫功能。菟丝子有雌激素样作用和抗衰老作用。甘

草有类似肾上腺皮质激素样作用，有抗炎、抗过敏作

用。本课题通过临床观察，也初步验证了通过复方参

蓉汤健治疗斑秃脾肾两虚型有明显疗效。展示了复方

参蓉汤在治疗脾肾两虚型斑秃方面的优势。健脾益肾

颗粒是临床常用中成药，大量文献报道了其对于肿瘤、

COPD 等疾病的疗效，复方参蓉汤则在健脾益肾的同

时更注重对毛发的针对性治疗，为治疗脾肾两虚型斑

秃的诊治提供了依据。

3.3 斑秃的发病机制探讨 斑秃的病因及发病机制

复杂，现代医学多认为，该病是一种组织特异性的自身

免疫性疾病，与毛囊周围的 CD4
+T 及 CD8

+ T 淋巴细

胞比例失衡有关。本研究两组治疗前后外周血 CD4
+、

CD8
+ 细胞水平检测结果比较显示：参与试验的少部

分患者治在治疗前存在外周血 CD4
+、CD8

+ 细胞水平数

值的异常，但大部分患者外周血 CD4
+、CD8

+ 细胞水平

未见明显异常，且治疗前后差异无统计学意义（P ＞

0.05）。分析原因一方面可能是参与研究样本量较少，

另一方面是检验取材为患者外周血而非脱发区头皮组

织活检，本课题受条件所限，未能进一步作相关研究，

今后可作更深入的探讨。同时关于 T 淋巴细胞与斑

秃的相关性，近年也有新假说提出，如章星琪认为斑秃

不是经典的自身免疫性疾病，而是免疫相关性疾病，斑

秃的临床、病理和发病机制研究中都具有与其他自身

免疫性疾病有不同的地方。其提出的相关假说提示免

疫系统中异常的成分可能是在效应的炎症阶段，而不

是主宰自身免疫的 T 或 B 细胞 [9]。

3.4 皮肤镜在毛发疾病中的应用探讨 皮肤镜在斑

秃的诊断、鉴别诊断、病情评估、疗效评价中具有重要

的价值，其中黄点征为斑秃诊断的初筛指标，黑点征、断

发、感叹号样发是诊断斑秃的特异性指标，同时可作为

判断斑秃病情进展情况及严重程度的重要指标 [10-12]。

短毳毛出现可作为斑秃治疗显效的重要指标 [13]。本

试验通过皮肤镜下靶皮损观察终毛数密度的变化以了

解患者毛发恢复情况。两组患者治疗前后皮肤镜下终

毛数密度差异有统计学意义，P ＜ 0.05。且试验组治

疗后终毛数密度高于对照组，差异有统计学意义，P ＜

0.05。说明皮肤镜在斑秃微观检测上有明显优势，值

得推广应用。详见图 9。

进展期，可见感叹号样发

静止期，以黄点征为主

进展期，可见黑点征

恢复期，可见大量毳毛

图 9 斑秃的皮肤镜下表现

4 小结

本课题采用随机对照的研究方法，初步探讨了复

方参蓉汤对脾肾两虚型斑秃的疗效。从健脾益肾入

手，先后天并重辨治斑秃，并从现代免疫学角度进行机

理探讨，为斑秃临床研究提供新的思路。皮肤镜在毛

发疾病中的应用在国内报道还较少，本研究应用皮肤

镜动态观察斑秃毛发及毛囊情况，发（下转第 332 页）
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