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斑秃同病异治验案 3则1

张明明

（湘潭市中医医院皮肤科 湖南 湘潭 411100）

【摘要】斑秃是一种常见的皮肤科损容性疾病，目前无特效治疗方法。近年来，笔者采用辨

证口服中药，配合激素局部或系统治疗，收效满意。

【关键词】斑秃 中药 激素

斑秃(AA)是一种常见的炎症性非瘢痕性脱发。本病临床表现为头皮突然发生的，边界清

晰的，圆形斑状脱发，轻症患者大部分可自愈，约半数患者反复发作，可迁延数年或数十年。

少数患者病情严重，脱发可累及整个头皮，甚至全身的被毛。本病可发生于任何年龄，中青

年多见，无明显性别差异。【1】目前认为斑秃是由遗传因素与环境因素共同作用所致，病因

可能与遗传因素、非特异性刺激( 如感染和局部创伤等) 、精神因素等有关，可以合并自身

免疫性疾病、过敏性疾病等。【2】

关于治疗，国内医家治疗斑秃建议早发现早治疗，特别是以国医大师禤国维教授【3】、

国医大师王琦教授【4】、国医大师贺普仁教授【5】、杨志波教授【6】为代表，都有中医治疗斑

秃的临床经验分享。国外斑秃指南对斑秃治疗的态度比较保守。许多国际专家认为斑秃治疗

只能暂时缓解病情，改变短期内的脱发情况，但不能改变长期病程，而且有效药物不多，复

发性强。这个观念对减少斑秃治疗中的副作用是有意义的，但是会延误病情。【2】

笔者根据门诊 3例斑秃患者治疗方案及疗效，进行分析，总结斑秃同病异治的重要性，

以飨同道。

1、案例介绍

1.1 案例一 疏肝健脾法治疗情志诱发之斑秃

邓某，男，16 岁，2021 年 10 月 27 日初诊。多处斑块状脱发 3月（图 1A）。患者自诉

3月前因失恋突然出现斑块状脱发，头皮出油较多，微痒。曾于当地医院就诊并予口服复方

南五加口服液、多种维生素外用抗菌凝胶+卤米松乳膏 2月余，疗效欠佳。口干，饮食欠佳，

大便 2天一次，小便可，入睡困难，焦虑。舌红苔白，舌体胖大，舌边有齿痕，脉弦滑。专

科检查：头部有十余块大小不等直径约 6cm 圆形斑秃，部分融合成大片。

辅助检查：梅毒筛查（—）

1A治疗前 1B治疗半月 1C治疗1月 1D治疗3月 1E治疗5 1F

治疗 7月

中医辨证：肝郁脾虚；中医治法：疏肝健脾，方选参苓白术散合七宝美苒丹加减
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炒白扁豆 10g 炒山楂 10g 醋北柴胡 10g 醋香附 15g

党参 10g 地肤子 10g 黄芩 12g 荆芥 10g

酒女贞子 15g 生甘草 5g 生薏苡仁 20g 甜叶菊 8g

盐菟丝子 15g 制何首乌 10g 茯苓 10g 煅牡蛎 20g（先煎）

麸炒白术 10g 14 剂

2021 年 11 月 10 日复诊，诉睡眠较前明显好转，头发稀疏毳毛生长(见图 1B)，舌红苔

白，舌体胖大，舌边有齿痕，脉弦滑。中药继守前方制何首乌加至 18g，以加强生发，薏苡

仁加至 30g 白术加至 15 给以加强健脾祛湿。

2021 年 11 月 24 日复诊，明显好转，余同前（见图 1C）。处理：中药守前方，去柴胡、

黄芩，加丹参 15g，黄芪 15g 以加强生发作用。

2021 年 12 月 30 日复诊，明显好转（见图 1D），余同前。守前方，去山楂、香附，加

蒲公英 15g，蔓荆子 3g，丹参加至 20g，黄芪加至 20g。

治疗 5 月后已经明显头发浓密，见图 1E。后期因头发长势较好，改隔日一次中药以维

持疗效。

治疗 7月后，患者复诊，诉头发生长可，见图 1F。嘱患者保持健康生活方式，调畅情

志。隔两日一次中药巩固，生发液继续外涂。

2022 年 7 月 24 日回访无复发。

【按语】患者明显失恋后突然出现多处头发脱落，早期他院治疗 2月无明显疗效。结合

患者舌红苔白，舌体胖大，舌边有齿痕，脉弦滑，失眠焦虑，辨证肝郁脾虚。杨佼等【7】对

于受累面积大、病程较长、预后不良的患儿，健脾疏肝、养血息风、滋补肾阴治疗效果显著。

服用疏肝健脾中药一周后有稀疏毛发长出，但仍有新的脱发区，方中制何首乌、女贞子、菟

丝子滋补肝肾阴阳，柴胡、香附疏肝，薏苡仁、白扁豆、茯苓、白术健脾，煅牡蛎安神收敛

帮助生发。加减治疗 7月，头发大部分长出。回访无复脱。

1.2 案例二 补肾活血法治疗斑秃合并十指甲病变

刘某，女，45 岁，2022 年 3 月 24 日初诊，发现头顶部块状脱发 2月（图 2A）。患者

2月前不明诱因出现头顶部块状脱发，伴随双手十指,指甲远段右侧边缘缺损变色（图 2C）。

曾于中医内科就诊并予滋补肝肾中药内服 1月，配合外用花椒等中药酒泡后外涂，自觉脱发

增加且伴瘙痒。平素饮食可，二便可，睡眠可，心情可，生活规律，不熬夜。

既往有肌无力病史，曾口服药物溴吡斯的明片数月，现已好转。

专科检查：头顶部不规则形脱发区，表面光滑，头皮微红；双手十指指甲远段右侧边缘

缺损变色，舌红，苔少，脉沉细。

辅助检查：梅毒筛查（—）微量元素（—）肝肾功能（—）抗 ENA抗体（—）趾甲真

菌荧光镜检（—）

2A 治疗前 2B 治疗 1月 2C 治疗 1月指甲变化不明显 2D治疗 2月
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2E 治疗 3 月后 2F 治疗 4 月后 2G 治疗 5 月后 2H 治疗 6

月指甲正常

处理：醋酸泼尼松片 5mg/片*100/瓶

用法：20.00mg [口服]每天一次每次 20mg 共：100 片
中医辨证：血瘀证挟肝肾不足；方选通窍活血汤合七宝美苒丹加减

柴胡 6g 陈皮 10g 川芎 12g 丹参 20g

甘草 5g 红花 6g 黄芩 12g 黄芪 20g

昆布 20g 蔓荆子 15g 墨旱莲 15g 牡丹皮 15g

南沙参 15g 女贞子 15g 蒲公英 20g 生地黄 15g

熟地黄 15g 太子参 15g 桃仁 12g 茯苓 15g
煅牡蛎 20g 28 剂

2022 年 4 月 21 日复诊，如图 2B。自诉未见明显新生头发，余症状同前。嘱口服激素 4

粒/天改为 5粒/天，中药守前方去红花、川芎，加菟丝子 15g，制何首乌 18g 以补肾生发。

2022 年 5 月 19 日复诊，诉有新生头发长出，如图 2D，中药守前方去桃仁、生地，加

茯苓 15g、泽泻 15g 以健脾祛湿，邪有出路。

2022 年 6 月 17 日复诊，诉新生头发明显增多，见图 2E。舌红苔黄稍腻，脉滑数。嘱

激素口服 4粒/天，半月后改为 3粒/天。中药守前方去熟地、太子参，加滑石 20g，茵陈 15g。

2022 年 7 月 19 日复诊，诉新生头发进一步增多，见图 2F。舌红苔黄根部稍厚，脉数。

面部已出现满月脸症状，嘱控制饮食，复查肝肾功能、电解质未见异常，余无不适。嘱激素

口服 3粒/天。中药守前方去昆布、南沙参，加薏苡仁 20g，车前草 15g。

2022 年 8 月 19 日复诊，诉新生头发进一步增多，见图 2G，双手指甲亦自行康复，见

图 2H。舌红苔黄根部稍厚，脉数。嘱激素口服 2粒/天，维持 2月左右再减量。中药守前方

黄芪加至 30g。

2022 年 11 月 12 日回访，头发已全部长出。

【按语】患者中年女性，发病前无明显诱因，就诊前已他处服用滋补肝肾中药 1月，无效，

有脱发增加之势。考虑久病多淤多虚，《医林改错》中，王清任用通窍活血汤治疗血瘀型脱

发。当滋补肝肾同时配合行气活血，血行则发有所养。口服中药配合激素逐渐减量，收效满

意。方中二地、二至丸可加强滋补肝肾，桃红四物汤养血活血，蔓荆子引药上行，后期配合

健脾祛湿之品，防止滋补碍胃。前后辨证加减治疗 7月，收效满意。

1.3 案例三（激素皮损内注射法治疗局限性斑秃）

齐某某，男，34 岁。2022 年 2 月 21 日初诊，发现后头部块状脱发 1周（图 3.1）。患

者 1周前理发时，突然发现头皮块状脱发。自行外涂卤米松疗效欠佳。平素压力大，饮食一

般，易胃痛反酸，大便时干时稀，失眠，经常熬夜。专科检查：后头部右侧有直径约 6cm
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圆形斑秃，中间有一颗色素痣，如图 3A，舌红苔白，根部稍厚，脉沉。

3A 治疗前 3B 治疗 1月后新增脱发 3C 激素皮损内注射治疗 2次后

处理：斑秃局部皮损内分点注射曲安奈德注射液+利多卡因注射液（1：1比例），嘱一

个月注射一次。外涂生发液，告知该方法即便有效，也有有复脱风险，注意观察。

2022 年 4 月 21 日复诊，病情无明显变化，专科检查同前见图 3B。继续皮损内分点注

射曲安奈德注射液+利多卡因注射液（1：1 比例）。

2022 年 6 月 22 日回访，诉头发已长出很多，并发来图片表示感谢，见图 3C,左侧斑秃

基本全部长出，未拍照。嘱继续外涂生发液，避免熬夜及压力大。

2022 年 8 月 19 日回访，原有斑秃处头发恢复正常，无复脱现象。

【按语】对于局部斑秃患者可局部皮损内注射激素 2次（一月一次），收效满意。此方

法复脱率较高，需慎用。半年后回访无复脱。

2、分析与讨论

总结 3例患者经验：

案例一以健脾疏肝中药治疗为主，案例二以口服皮质激素，配合活血化瘀、滋补肝肾中

药，案例三予激素局部封闭治疗 2次，3例患者均疗效满意，回访 3-6 月无复发。斑秃的治

疗需嘱患者注意调护，并根据病情发展，适时调整治疗方案，坚持治疗，方可战胜疾病。

斑秃的发病机制尚不明确，传统的治疗药物包括米诺地尔、糖皮质激素、免疫抑制剂等。

部分患者疗效不佳，尤其是中重度斑秃患者。近年来小分子药物、生物制剂、自体制剂的使

用，这其中包括 JAK-STAT 通路的抑制剂、磷酸二酯酶抑制剂、TNF-α 阻断剂、富血小板

血浆疗法等。但是其安全性与有效性仍需进一步研究证明。【1】

西医目前不建议通过维持治疗来预防复发，因为复发的间隔时间，不可预测。但中医建

议维持治疗，国医大师禤国维老师嘱咐患儿不可骤然停药，根据病情仍每 2 天、每 3 天、

每周服用 1 剂中药，要求患儿治疗 1个月后复查 1次，持续用药 1年方可逐渐恢复肝肾精

血，不致复发。【3】

总的来说，目前斑秃治疗挑战较大，我们应该根据患者的年龄、疾病严重程度、斑秃分

型分期，“因时、因地、因人”三因制宜，采取个性化治疗方案，注重中西医结合，内治外

治结合，注重肝郁、血瘀论治，早期兼顾祛风，后期注重补肝肾，灵活应用引经药，儿童斑

秃健脾胃，坚持治疗，巩固治疗，减少复发。
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