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摘要：雄激素性秃发中医称之为“蛀发癣”、“发蛀脱发”，《黄帝内经》载为“发落”、

“发堕”等，其病机是精血不足或输布异常发失濡养为致病之本，湿热、血热、血瘀、肝郁

等为发病之标，形神共损为发病之表现。临床中雄激素性脱发患者多①伴随焦虑、抑郁等不

良精神情绪，且脱发-焦虑呈恶性循环，类同于“形神一体观”的形神同病。形即脱发症状，

神指焦虑、抑郁等异常情绪，二者常互为因果。“形神一体观”源自《黄帝内经》，是中医

学生命观，对本病的治疗有重要意义。脱发治疗须打破形神互损恶性循环，形神同调，内外

合治，重视外治控脱生发以安神，辨证内服调神以全形，标本同治，使形与神俱。为临床治

疗雄激素性秃发提供参考。
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雄激素性秃发（AGA）中医称之为“发蛀脱发”“蛀发癣”，早在《黄帝内经》即有记

载，称为“发落”、“发堕”，历代医家多有论述。是临床中最常见的非瘢痕性脱发疾病。

目前 AGA在全球呈高发态势，在我国大约有 21.3%的男性患有 AGA，女性患病率约为 6%，

近几年 AGA发病还在逐年增高[1]，且发病呈年轻化趋势，在青少年患者中约有 60%的患者

30 岁之前出现脱发现象[2]。

AGA带来的不仅形象损伤，还给患者带来很大的精神压力，并引起多种心理精神问题，

包括焦虑、抑郁、自卑等[3]。而焦虑、抑郁等情绪又诱发或加重脱发，形成恶性循环。这种

精神因素与脱发症状之间的恶性循环符合《黄帝内经》中“形神一体论”所包含的形神相因

理论。

目前雄激素性秃发西医治疗主要是外涂米诺地尔酊，男性内服非那雄胺片、女性患者口

服螺内酯，临床有一定疗效，但存在一定副作用，且没有解决患者的精神因素。

① 隋克毅：驻马店市中医院，河南省驻马店市解放路西段，463000，电话：13783961023



中医学注重整体观念、辨证论治，讲究形神同治、标本兼顾，“形神一体”理论指导下

形神同治，治疗脱发同时能除焦虑，安神宁志。

1.中医学对雄激素性脱发的认识

1.1 精血不足是发病之本，湿热浊邪、瘀血、血热是致病之标

毛发的生长源于精血的濡养，《素问.六节藏象论》:“肾者，主蛰，封藏之本，精之处

也；其华在发，其充在骨……”发之枯荣是肾精盛衰的外在表现。毛发的生长荣衰与肾精密

切相关，其生机根源于肾，充养出自于血，血液为毛发生长的物质基础，即“发为血之余”。

现代医学研究毛囊结构中的毛乳头内含大量毛细血管是毛囊营养的来源，若毛乳头损伤则毛

发停止生长，出现脱落。也验证了“发为血之余”的理论。雄激素秃发的特点是毛囊进行性

微小化，毛囊结构的毛乳头细胞主导调控了毛囊发育和周期性再生，诱导毛囊形成，维持正

常毛发生长周期[4]。形成毛囊微小化的重要因素是位于毛囊基底部的毛乳头细胞早衰。

雄激素性秃发先天禀赋不足、肾精不充是发病基础因素，后天失养，饮食、睡眠、精神

调摄等异常形成血虚、湿热、血热、肝郁、血瘀等多种病理结果，进而影响精血输布，毛发

不得荣养而脱落。早在秦汉时期就认识到湿热导致脱发。《素问.五脏生成篇》：“多食甘，

则骨痛而发落”，以甘味入脾，平素嗜食肥甘厚腻、辛辣炙煿及酒类，易致湿热内生，“火

热炎上，易袭阳位”，湿热熏蒸毛根，发根腐烂而脱落。

血热也易导致脱发。清代医家程文囿在《医述.须发眉》引用张子和观点说：“年少发

早白落，此血热太过也。……血热而发反不茂！……热病汗后，发多脱落，岂有寒耶？”指

出血热太过火热上炎，津血损少发失所养而脱落。此外血瘀血液输布异常，亦会影响毛发生

长，早在《内经》即有述及，如《灵枢.经脉》记载“脉不通则血液不流，血不流则毛色不

泽。”诸脉畅通，精血方能输布全身。当代医家从象思维模式解读了淤血致脱的原因，类比

土壤板结，草木枯萎，血瘀阻络，毛发失去濡养而脱落[5]。

1.2 形神共损为发病症状

雄激素性秃发除了毛发渐少等症状外，往往伴有情志损伤，形神共病。庄明月等对 1000

例男性 AGA 患者中医症候进行研究，通过因子-类聚分析，发现约 67.5%的 AGA 患者伴有

情绪抑郁[6]。由于女性对头发更加关注，临床中不良情绪在女性雄激素性秃发患者中发生率

更高。脱发给患者带来焦虑、抑郁等不良情绪，同时[7]焦虑、抑郁等心理失衡情况以及精神

紧张状态又导致脱发诱发或加重，二者常互为因果。

2.形神一体观：形与神俱。



形神一体观是中医学的生命观[8]。源自于《黄帝内经.素问》：岐伯对曰“上古之人，……

故能形与神俱，而尽终其天年……”形指的是形体，泛指一切有形的器官组织，如头身、四

肢、脏腑、肌肉、血液、毛发等，神主要指人的精神意识、思维活动、情绪变化等。《灵枢.

天年》载：“ 黄帝问曰，‘何者为神？’岐伯曰：‘血气已和，营卫已通，五脏已成，神

气舍心，魂魄毕具，乃成为人。’”指出血气为神魂的基础。形与神密不可分，相互依存，

统一协调。南北朝哲学家范缜说：“神即形也，形即神也，形存则神存，形谢则神灭”。张

景岳也提到：“无形则神无以生，无形则神不可活。”形体是神活动的物质基础，神统帅和

协调形体与精神活动[9]。身体的损伤可以带来精神的异常，而精神异常也会造成形体损伤。

3.脱发病之形神一体

雄激素性秃发疾病给患者带来的影响不仅仅是发落形象损，更多的是头发不停地脱落

给患者带来的恐惧和焦虑情绪。患者担心头发脱落焦虑终日[10]。脱发可导致情志损伤，情志

损伤又成为脱发致病原因或加重因素[11]，形成恶性循环。此循环符合形神一体理论的形神同

病。祖国医学早在南北朝时期即有初步认识神志与毛发的关系，《神农本草经》记录“《类

苑》云：发属心，禀火气而上生。”指出心神不宁可导致脱发。南宋时期学者对此进一步解

读，南宋官方刊刻的《小儿卫生总微方论·五气论》云：“眉属肝，肝气不荣，故眉久不生

也，何以知眉属肝，且五脏皆有毛，其发属心，心为火，火性炎上，故发生上枪也，须属肾，

肾为水，水性润下，故须生下顺也。”清·冯兆张在此基础上加以发挥阐述，指出劳心过度，

则心火上炎而血耗，导致发白而早落[12]。脱发疾病属于形神同病。

4. 形神同治标本兼顾

雄激素性秃发既牵涉到脱发的本身，又有脱发带来的神情损伤、情志异常，治疗既要

控脱生发，同时要兼顾调神以全形，标本兼顾，形神同治。

4.1 重外治脱发止而神安

雄激素性秃发病因根于内，外现于表，外治法可直达病所，起效快捷。治疗辨证内服同

时结合外治，可以快速去屑、控油、止脱。能够安神宁志、解除焦虑。中药外洗是常用外治

方法之一，对于头屑多、瘙痒选用《太平圣惠方》中头风白屑方：原方载“头风白屑：王不

留行、香白芷等分，为末。干掺，一夜篦去。”现代用法：王不留行 30g、白芷 30g，煎煮

洗头，隔天一次；头发油腻者可用赵炳南透骨草方[13]外洗（透骨草 30g、侧柏叶 30g、皂角

15g、白矾 6g）。此外，临床中针灸、火针、局部放血、埋线疗法等治疗 AGA 均取得一定

疗效，脱发症状改善，情绪自然好转，形安则神宁。

4.2 调神志安神以全形



4.2.1 清热祛湿重镇安神

湿热熏蒸证雄激素性秃发患者多素体热盛，国医大师王庆国教授认为[14]此类患者多因饮

食不节，嗜食油甘厚味辛辣炙煿之品，《灵枢.五味论》云：“五味入于口也，各有所走，

各有所病……甘走肉，多食之，令人挽心。”除脱发表现外，伴有头发油腻，心烦等不

适，湿热熏蒸证 AGA 治疗在清热祛湿基础上同时配合清热重镇安神药物，如栀子、黄柏清

热除烦，龙齿、牡蛎重镇安神等，徐宜厚教授在治疗脂溢性脱发时[15]尤其重视安神药的应用，

针对热邪、湿浊等有形之邪采用重镇之龙骨、牡蛎、琥珀、龙齿、珍珠母、紫石英、磁石等

配合清热、化痰的药物如丹参、生地、黄连、半夏、胆南星、竹茹、栀子等。

4.1.2 补肾养血宁心安神

精血不足或输布异常是雄激素性秃发的基本病机，同时肾精不足、血虚等均可致神志异

常。《灵枢·经脉》云：“人始生，先成精，精成而脑髓生。”肾精组成脑髓，肾精足则脑

髓充盈，神机正常，情志和畅；肾精衰则髓海空虚，意志不坚，情绪低迷[16]。对精血不足患

者加用益肾、养血、活血如丹参、远志、酸枣仁、柏子仁等。

4.1.3 疏肝健脾解郁安神

肝郁脾虚证是青少年雄激素性秃发患者中较多的证型，尤以女性患者更多见，患者平素

熬夜多、工作压力大，多伴有焦虑情绪，致精血暗耗、肝血不足。肝经气血运行不畅亦可导

致脱发[17]。肝郁引起肝失疏泄致焦虑抑郁等情绪，脱发又给患者更大压力，加重情绪焦虑、

抑郁等。治疗用药在疏肝健脾基础上合以解郁安神药物，如疏肝之香附，《本草》云：香附

除胸中热，充皮毛，久服令人益气、长须眉。宁心安神之合欢花、萱草等，健脾祛湿安神之

茯神等。

4.3 重用丹参以养血调神。

重用丹参治疗脱发是杨顶权教授用药特色之一，丹参具有活血祛瘀，通经止痛，清心除

烦，凉血消痈之功效。《神农本草经》载其“味苦，微寒。主心腹邪气，肠鸣幽幽如走水，

寒热积聚；破症除瘕，止烦满，益气。”丹参既能益气活血，又能安神除烦。《新修本草》

载其“止烦满，益气。养血，”明《本草征要》：“独入心家，专主血证。古称丹参一味，

与四物同功，嘉其补阴之勣也。”历代医家均重视丹参的养血安神功效。丹参治疗脱发古代

文献也有述及，《千金翼方》载丹参酒治疗须眉脱落，“主恶风疼痹不仁，恶疮不瘥，无痂，

须眉秃落方。”

许佳等研究丹参[18]同时富集 4条通路及 AR 基因、SRD5A2 基因，可以改变毛发生长周

期，可能是治疗 AGA的潜在有效中药材。丹参的提取物隐丹参酮等成分组成的丹参酮胶囊[19]



能抑制雄激素过度分泌，减少毛囊皮脂分泌，调节内分泌，抗炎抑菌，改变毛囊微型化，能

有效治疗脂溢性脱发。

总结

雄激素性秃发是临床常见高发病，精血输布异常、发失濡养为致病之本，痰湿、瘀血、

肝郁等为发病之标。中药治疗雄激素性脱发主要从清热祛湿、健脾除湿、疏肝健脾、活血化

瘀、益气养血、补益肝肾等方面进行辨证用药。有学者通过玄府学说论治脱发，认为玄府闭

塞是脱发主要病机，提出补益精血、养虚开玄，清热化湿、开郁通玄，活血祛瘀、行气通玄

等治脱三法[20]。宋玮，张钟艺等根据中医学象思维模式辨证用药，通过土壤贫瘠草木不长类

比血虚发衰，草因涝渍而枯类比湿热熏蒸发根腐烂而堕，土壤板结草木凋零类比血瘀毛窍而

发落，提出滋肾固本、化湿降浊、化瘀通络治脱思路[21]。

脱发疾病给患者带来的影响不仅是毛发的影响美观，更主要是带来很大的精神情绪的困

扰。中医学讲究整体观念，形神一体观指出损其形必伤神，临床中治疗脱发不能仅着眼于毛

发的脱落，还需要关注由脱发而带来的精神情绪的影响。治疗时标本同治，形神同调，方能

到达理想疗效。
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