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三仁汤联合甘草酸苷片治疗脂溢性脱发（湿热型）临床观察
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【摘要】　目的 文章记录观察了三仁汤在治疗脂溢性脱发（湿热型）方面的临床疗效，旨在为脂溢性脱发的防治拓展思路、提供

有参考意义的治疗方案。方法 将 160 例纳入观察的脂溢性脱发（湿热型）患者随机分成两组，治疗组予以三仁汤联合复方甘草

酸苷片（美能）口服，对照组单用复方甘草酸苷片（美能）口服，均以 12 周为 1 个疗程，2 个疗程后评判疗效。于治疗前、治疗

12 周及治疗 24 周后观察患者毛发微环境的改变（瘙痒、油腻、头屑）及毛发质量（脱发情况、生发情况）从而评价三仁汤的临床

疗效，并且观察两组的不良反应和安全性。结果 本次研究共 160 人，其中治疗组 80 人，对照组 80 人，年龄、性别比较无明显差异

（P ＞ 0.05），两组在毛发微环境（头屑、瘙痒、油腻）及毛发质量（脱发情况、生发情况）治疗前均无统计学差异（P ＞ 0.05）。治

疗后，治疗组患者在毛发微环境（头屑、瘙痒、油腻）及毛发质量（脱发情况、生发情况）的改善显著优于对照组，且治疗组临床总

有效率显著高于对照组，差异均有统计学意义。结论 三仁汤联合复方甘草酸苷片治疗脂溢性脱发患者（湿热型）临床疗效优于

单用复方甘草酸苷片，可以更有效地改善患者的毛发微环境和质量，提高临床疗效，值得临床推广。
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脂溢性脱发又称为雄激素性脱发 [1]，是发生在青

春期或青春期后的毛发进行性减少的疾病，脱发与雄

激素水平过高、微量元素变化及遗传因素有关。临床

表现男女症状各异，前者表现为前额发际线后移或

（伴）头顶部毛发进行性减少和变细，后者表现为头顶

部头发进行性减少或变细，常伴有头皮油腻、瘙痒、头

屑増多、头皮丘疹等症状。口服非那雄胺片（男性）

或螺内酯片（女性）联合米诺地尔外用是主要的治疗

方法，但见效慢，疗程长，停药后易于复发。笔者应用

三仁汤加减联合复方甘草酸苷片治疗湿热型脂溢性脱

发，获得较好疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取昆明市中医医院皮肤科门诊

2018 年 5 月至 2021 年 3 月脂溢性脱发患者 160 例为

研究对象。随机分为两组，治疗组与对照组各 80 例。

治疗组男 48 例，女 32 例，年龄（16 ～ 40）岁，平均年

龄（28±2.098）岁，病程 2 个月～ 4 年，平均病程 24

个月；对照组男 50 例，女 30 例，年龄（16 ～ 40）岁，

平均年龄（28±2.668）岁，病程 2 个月～ 5 年，平均

病程 30 个月。两组病例在年龄、性别、病程和病情严

重程度等资料比较上均无统计学差异（P ＞ 0.05），具
有可比性。

纳入标准：① 根据《皮肤性病学》[2] 及《中医

皮肤病诊疗指南》[3] 所制定的诊断标准：患者毛发脱

落、细软，头皮油腻、光亮，头屑满布，时有纳呆便溏，

小便黄，舌红苔腻，脉滑数；② 年龄（6 ～ 40）岁，

男女不限；③ 符合西医诊断标准及中医诊断辨证分

型为脂溢性脱发（湿热型），符合 BASP 分型轻中度；

④ 患者治疗前 1 个月没有服用或者外用过其他相关

治疗脱发产品；⑤ 患者愿意接受相关治疗且签署相

关同意书。

排除标准：① 永久性脱发患者；② 其他原因造

成的脱发如斑秃、药物性脱发等；③ 对本研究药物过

敏者；④ 合并其他系统性疾病者；⑤ 患者治疗前一
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月使用过免疫抑制剂、糖皮质激素治疗者；⑥ 妊娠

期、哺乳期妇女或不遵医嘱执行治疗的患者。

1.2 方法 治疗组用三仁汤加味（薏苡仁 30g、茯苓

30g、陈皮 10g、淡竹叶 10g、法半夏 10g、白鲜皮 10g、
地肤子 30g、蝉蜕 10g、僵蚕 10g、忍冬藤 30g、苦杏仁

10g、厚朴 10g、豆蔻 10g、滑石 20g。湿邪为盛者加藿

香、佩兰；血行瘀阻者加三棱、莪术；脾虚者加白术、

党参 ; 肾虚者加首乌、桑椹；肝郁者加柴胡、郁金；痒

甚者加白鲜皮、蛇床子；血热者加黄芩、地榆、侧柏叶；

血虚者加当归、阿胶、益母草）联合复方甘草酸苷片治

疗，对照组单服复方甘草酸苷片。3 个月为 1 个疗程，

2 个疗程后评判疗效。

1.3 观察指标 参照 1997 版《中药新药治疗秃发症

的临床研究指导原则》[4] 和襡国维拟定的评分法，根

据临床实际情况拟定评分标准。基本资料：性别、年

龄、饮食偏好、睡眠情况、用药情况及压力状况。评价

指标与方法：嘱患者洗头 3d 一次，并告知患者密切观

察自觉症状变化情况。观察治疗前、治疗 12 周及治疗

后的治疗效果并比较，标准如下。

影响毛发微环境评价 [5]：① 头屑程度。0 分：洗

发后（2 ～ 3）天未见明显头屑；2 分：洗发后 2 天

见少量头屑；4 分：洗发后 1 天有中等量头屑；6 分：

洗发当大可见大量头屑。② 油腻程度。0 分：洗发后

第（2 ～ 3）天无明显油腻感；2 分：洗发后第 2 天

可有轻度油腻感；4 分：洗发后第 1 天可见明显油腻

感；6 分：洗发后当天即有明显油腻感。③ 瘙痒程度。

0 分：洗发后第（2 ～ 3）天出现瘙痒；2 分：洗发后

第 2 天偶有轻度的瘙痒；4 分：洗发后第 1 天即有中

度瘙痒；6 分：洗发当天可有重度瘙痒。

毛发质量的评价：① 脱发（根）数 /d。0 分：无脱

发（脱发量＜ 100 根 /d）；2 分：少量脱发（100 根 /d ＜

脱发量＜ 150 根 /d）；4 分：中等量脱发（150 根 /d ＜

脱发量＜ 200 根 /d）；6 分：大量脱发（脱发量＞ 200
根 /d）。② 头发生长的情况。0 分：头发大量长出，发

量明显增多，粗细、色泽基本正常；2 分：新生毛发约

占 2/3 以上，但毛发的粗细、色泽不均；4 分：新生毛

发约占 1/3 以上，但毛发仍细软、色浅；6 分：仅见少

量毳毛生长或无新生毛发长出。

1.4 疗效判定标准 临床痊愈：洗发后第（2 ～ 3）
天未见明显头屑、无明显油腻感及瘙痒，头发无脱发

（或脱发量＜ 100 根 /d），发量明显增多，粗细、色泽基

本正常；显效：洗发后 2 天见少量头屑、轻度油腻感、

偶有轻度的瘙痒，少量脱发，长出的新生毛发约占 2/3
以上，但毛发的粗细、色泽不均；有效：洗发后 1d 有

中等量头屑、可见明显油腻感、中度瘙痒，中等量脱发，

长出的新生毛发约 1/3 以上，但毛发仍细软、色浅；无

效：洗发当天可见大量头屑、明显油腻感、重度瘙痒，

大量脱发，仅见少许的毳毛生长或无新生毛发长出。

总有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）病例 ÷ 总例数 ×

100%。并对患者毛发微环境积分和毛发质量积分进

行比较分析。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 20.0 对研究数据进行

分析，其中计量资料以（x±s）表示，行 t 检验；计数

资料采用百分率（n，%）表示，行 X2 检验；等级资

料采用秩和检验。P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 治疗结果

2.1 治疗效果分析 治疗组 80 例，痊愈 15 例，显效

31 例。有效 29 例，无效 5 例，总有效率为 93.75%；

对照组 80 例，痊愈 8 例，显效 22 例。有效 36 例，无

效 14 例，总有效率为 82.50%。治疗组与对照组总有

效率比较，差异有统计学意义（X2=4.84，P ＜ 0.05）,
治疗组疗效优于对照组。

2.2 毛发微环境（头屑、瘙痒、油腻）积分分析 两

组治疗后的毛发微环境积分均小于治疗前，治疗前、治

疗 12 周及治疗 24 周后对比，毛发微环境积分比较，差

异有统计学意义（P ＜ 0.01），见表 1。

表 1 两组患者头皮积分对比（x±s）

组别 n 治疗前 治疗 12 周 治疗 24 周

治疗组 80 10.55±3.397 5.45±1.987 2.175±2.042

对照组 80 11.59±3.3670 8.325±3.578 5.375±4.428

t 0.000 -6.283 -5.87

P 0.908 00.000 000.000

2.3 毛发质量（毛发脱落情况、毛发生长情况）积分

分析 毛发质量积分评比，两组治疗后的积分均小于

治疗前积分，治疗前、治疗 12 周和治疗 24 周后，毛发

质量积分两组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01），
见表 2。

表 2 两组患者毛发质量积分对比（x±s）

组别 n 治疗前 治疗 12 周 治疗 24 周

治疗组 80 8.75±2.472 4.375±2.297 1.85±2.600

对照组 80 7.925±2.515 6.025±2.123 3.525±3.106

t -0.127 -4.719 -3.699

P 00.844 00.000 00.000

2.4 复发情况 疗程结束后随访 4 周，两组患者均有

不同程度的复发，表现为头皮易油，少许脱发。治疗组

有效患者中复发 5 例，复发率 6.25%，对照组有效患者

中复发 15 例，复发率 18.75%，两组比较，差异有统计

学意义（X2=5.714，P=0.017）。
2.5 不良反应 治疗组 3 例患者在治疗中曾出现轻

度腹泻，均可耐受，治疗及疗效未受影响；对照组未出

现明显不良反应。

3 讨论

三仁汤对脂溢性脱发（湿热型）的生长微环境
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（油腻、瘙痒、头屑）有明显的改变作用，通过“清热”

“利湿”的方法有效抑制头皮油脂分泌，改善代谢情

况，从而达到改变毛发生长的微环境，使毛发生长微环

境处于正常状态，以促进毛发健康生长。

复方甘草酸苷片（美能），其作用机制是通过甘

草酸苷在体内分解甘草次酸，通过其抗炎、抗过敏、肾

上腺皮质激素样作用及免疫调节作用，降低头皮中二

氢睾酮的浓度，增强局部血液循环，调节机体的免疫功

能，修复毛囊，促进毛发生长。

3.1 “三仁汤”浅析 脾虚而湿热内生是致脂溢性脱

发（湿热型）的根本原因，中医辨证论治，重在治本，

故选方应以清热利湿健脾为治则，临床常以三仁汤加

减治疗本证，取其清热除湿之功，减轻皮脂腺油脂分泌

情况，故而改善毛发生长状况。《谦斋医学讲稿》曾对

三仁汤治疗湿温有详细论述，指出苦杏仁辛温，宣发肺

气而开其上，豆蔻、半夏、厚朴温通以降其中，薏仁、滑

石、通草淡渗湿热以利其下，上、中、下三焦兼顾。笔者

导师也认为该方三焦同治。本方以薏苡仁、豆蔻、苦杏

仁为君，其中杏仁苦温宣畅上焦肺气、白蔻宣畅脾胃、

薏苡仁利湿清热疏导下焦，“三仁”分入上、中、下三

焦，意在宣发肺气、恢复脾运、疏利水道，而使气机得以

宣畅，湿热得以清消。治湿不利小便，非其治也。方中

配伍滑石、竹叶、通草为臣药，利湿清热，疏导下焦，既

可利湿，又能清透湿邪所化之热。厚朴行气化湿，半夏

燥湿和胃，二药共佐寒凉之品清热而不碍湿。本方药

性平和，寓启上闸，开支河，导水下行之理，无湿燥辛

散太过之弊，可使气畅湿行，暑解热清，脾运复健，共

奏宣上、畅中、渗下，上下分消之功，三焦通畅，则诸证

自除。

3.2 脂溢性脱发的认识 雄激素性脱发因常伴有皮

脂溢出，也被称为脂溢性脱发，中医称其为“虫蛀脱

发”或“蛀发癣”。临床表现为头发进行性脱落，毛

发细软稀疏，头皮油腻，头屑较多，瘙痒感明显等，“脂

溢”与中医“湿热”最为类似 [6]，临床上湿热型脂溢

性脱发的患者也最为常见。患者早期以湿热之邪熏蒸

头面较为多见，特征性表现为头发油腻、黏着、脱落。

《素问·五脏生成篇》：“其主脾，是故……食甘 , 则骨

痛发落”，阐明发落乃过食肥甘之物而致。顾松园亦

云：“酒为湿热之最，烟为辛热之魁”。张从正《儒门

事亲》认为血热太过亦会导致毛发早落或脱屑。综

上，均认为烟、酒、肥甘之品均可导致脱发早脱，而过

食烟、酒、肥甘之品常滞脾胃，使之运化失调，脾土衰

败，化生湿热，积久而化为厚膏浊脂，向上熏蒸巅顶，

外腐皮毛，阻塞毛窍，使发根失养而不固，造成毛发脱

落。《本草述钩玄·卷十五》提及湿为脾之本气，脾土

有湿，则为膏壤，膏油乃脾秉湿气所生。脾为阴土，喜

燥而恶湿，湿邪困阻脾土，而致水湿不运，加之热邪熏

蒸，发为膏脂，而见头皮油腻光亮，或毛发黏着。长期

如此，则毛发脱落，渐致稀疏、细软，或毛发基本脱落，

可见光亮头皮，后期则毛囊萎缩失活，毛发无再生之

壤。导师认为脱发常与肝肾不足、气血经脉虚竭相关，

根据病因病机的认识，结合中医辨证论治，治疗上形成

以补肾、健脾、清热除湿、凉血、益气养血等为主的治疗

方法。皮脂溢出多，头发油腻、瘙痒者，配合外用侧柏

叶酊，皮脂溢出不明显者，用补骨脂酊。配合体针、穴

位埋线、梅花针、耳穴压豆等外治法，获效明显。

现代医学认为雄激素依赖性和遗传基因是脂溢性

脱发的两大主要发病因素，同时还涉及内分泌、营养代

谢、免疫、神经精神等方面。治疗方面以 5α 还原酶抑

制剂或雄激素拮抗剂为主，男性口服度他雄胺或非那

雄胺片，女性口服螺内酯以拮抗雄激素；配合 5% 的

米诺地尔酊外用，研究表明可直接改善局部血供，加速

血液循环，促进毛发生长，调整毛发生长微环境；头

皮油腻较重，头皮瘙痒、头屑较多者，可口服 B 族维生

素、外用硫化硒洗剂抑制油脂分泌或止痒剂对症治疗；

脱发严重、头顶光亮有条件者，可选择毛发移植。
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