
黄宁教授运用中医内外联合治疗难治性斑秃临证经验
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【摘要】 斑秃，是临床上常见的脱发性疾病，病因较为复杂，治疗相对困难，特别是难治
性斑秃的治疗。黄宁教授临证多年，通过对病例的观察和潜心研究，认为难治性斑秃的基本
病机不离虚和瘀，将其病机高度概括为肝肾不足为本，血瘀为标，分为肝肾不足证、气血亏
虚证肝郁血瘀证三个证型。黄宁教授擅长中医内外联合治疗斑秃，对难治性斑秃的疗效显著，
特此介绍。
【关键词】斑秃；难治性斑秃；油风；中医内外联合。

斑秃，中医称“油风”，俗称“鬼剃头”，“鬼舔头”，表现头顶部突然脱发，患处常
为圆形、或椭圆形、大小不等、边界清楚的脱发区。患者一般无自觉症状，患处头皮光滑发
亮，脱发区无鳞屑或瘢痕，可逐渐扩大。大约半数患者治疗后容易反复发作，有的甚至可迁
延数十年，少数患者病情严重，可发展成全秃(头发全部脱落)，甚至普秃(毛发全部脱落，包
括头发和体毛)。有研究表明，若病程大于两年者对治疗的反应差[1]，全秃或者普秃患者的自
然恢复率低于 10%[2]。该病的发病机制主要由 T细胞介导的自身免疫为主导，涉及到内分泌
紊乱、精神因素、感染、遗传、及环境等多方面因素，治疗相对困难。

难治性斑秃[3]一般指的是重症斑秃，临床上表现为脱发面积大于 50％的斑片型、弥漫型
的全秃或者普秃，临床上此类患者治疗困难、易反复发作。黄宁教授师从燕京皮外科、闽医
萧氏，中医内外联合治疗斑秃，对顽固性症斑秃的疗效显著，笔者有幸于师前伴诊，受益匪
浅，现将其经验总结如下。
1病因病机

斑秃在祖国医学上最早见于《黄帝内经》，当时以“毛拔”、“发脱”、“发坠”等描
述。隋巢元方谓之“鬼舐头”，并详细描述其临床表现，清吴谦在《医宗金鉴》中谓之“油
风”，并指出血虚不荣肌肤是其重要的发病因素。

本病病因复杂，古代医家多认为其病位在肝肾，与血相关。多以肝肾不足、气血亏虚为
本，以感受风邪、血瘀、血热等为标。难治性斑秃病程日久，邪正相争，病情反复，治疗相
对困难，所谓久病必虚，久病必瘀。基于上述认识,黄宁教授总结前人经验并结合多年诊疗
体会，认为难治性斑秃的基本病机不离虚和瘀，将其高度概括为肝肾不足为本，血瘀为标。
肝藏血，肾藏精，如若肝肾不足，精化血无源，血无以养发，故肌腠失于濡养，生长之源匮
乏，毛根进而空虚发落成片，此为本[4]。久病必瘀，瘀血壅滞，阻塞头皮脉络,血不畅达，清
窍失养，可致发枯毛折、发脱不生，此为标。
2治疗1

2.1病证结合,辨证施治

黄宁教授认为辨治难治性斑秃首应辨明虚实，难治性斑秃有虚，有实，有虚实夹杂，临
床上应抓住肝肾不足这个根本。实者治其标，治疗偏泻实为主，可选清热、疏肝、祛瘀、理
气、活血等治法，以治其标。缓者多偏补虚为主，可选补气、养阴、滋肝、益肾、健脾、益
胃等治法以治其本。

难治性斑秃病情迁延难愈，黄宁教授结合其病因病机将其分为三种证型，其中医辨证治
疗方法如下：

(1)肝肾不足证：多因先天禀赋不足，体质较为虚弱，病程偏长，可见头发无光泽，发色
白或焦黄，脱发面积大，多表现为全秃或普秃，所长之发纤细柔软。辨证要点：伴腰膝酸软、
耳鸣目眩、手脚无力、遗精滑泄等。舌淡苔薄，脉弦细。治宜滋补肝肾，肝肾阴虚可选择七
宝美髯丹、左归丸等；肝肾阳虚可选择金匮肾气丸、右归丸等；夹有血瘀、湿浊等实邪时，
方以神应养真丹加减，药用制首乌、川芎、酒黄精、熟地黄、菟丝子、当归、桑椹、黄芪、
枸杞子、天麻、羌活等。

（2）气血亏虚证：多见于女性患者，脱发范围由小到大，进行性加重，毛发稀疏枯槁，
触摸易脱。辨证要点：伴面色白、唇甲不华、心悸、自汗、气短懒言、倦怠乏力、夜寐多梦、
眠浅、易惊醒等。舌淡苔少，脉细。治宜补益气血，方用归脾汤加减，党参、白术、熟地、
山药、黄芪、、菟丝子、枸杞子、茯苓、陈皮、当归、白芍。
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（3）肝郁血瘀证：脱发区多有外伤血肿史，见局部头发脱落，日久不生，自觉头皮刺
痛。辨证要点：伴胸闷气滞、两胁胀痛、心情抑郁、失眠梦多等。舌质紫黯见瘀斑、瘀点，
脉弦细。治宜疏肝理气，活血化瘀，代表方逍遥散和通窍活血汤加减：红花、桃仁、柴胡、
白芷、赤芍、白术、当归、川芎、白芷、麝香、香附、苏梗等。

2.2 中医外治法2

黄宁教授认为在辨证的基础上，中医外治方面可用中药外洗、中药外敷（药膏、酊剂）、
中药熏蒸等，并配合针灸、放血、拔罐、刮痧等治疗，如梅花针、穴位注射、火针、牛角板
刮痧，强调辨证选穴，重视整体观念、因人而异。其中梅花针扣刺在治疗斑秃上有着确切的
治疗效果[5-6]。

2.2.1 改良外用方 “姜柏酊 ”是闽医萧氏第七代传人、全国名老中医肖定远院长临床
外治脱发的经验方。其学术传承人黄宁教授在此基础上根据现代人的饮食生活习惯、福建气
候潮湿闷热的特点，辨证加减后改良为“复方姜柏酊”，用于治疗脱发性疾病，临床上疗效
确切。复方姜柏酊由侧柏叶、蒲公英、菟丝子、生姜、薄荷组成。

2.2.2 梅花针 《素问·皮部论》载:“凡十二经络脉者,皮之部也,是故百病之始生也,必先
于皮毛。”根据经络腧穴理论,头为手足三阳经及督脉汇聚之地,而通过梅花针叩刺头部脱发
处,可增强经络效应,达到调和气血、平衡阴阳、通经活络的治疗作用,使毛发具有生化之源[7]。
现代医学研究发现,叩刺梅花针能刺激交感、副交感神经,改善局部微循环,增加毛囊周围的血
流量,促进毛球细胞分裂和角质蛋白合成,为毛囊生长提供充足的营养,增强毛囊的活性,促进
新生毛发,防止脱发[8-9]

2.2.3 樟木梳梳头。并用樟木梳蘸取改良闽医萧氏特色制剂复方姜柏酊梳头，早晚各一
次，每次 1~3 分钟或至头皮微微发热。

2.2.4 药渣煎汤外洗 清代名医吴师机提出“外治之理即内治之理，外治之药亦即内治之

药”，故将药渣煎汤外洗，使药液渗透进头皮，直达病所，更好发挥药效。

2.3 防护兼顾
黄宁教授认为难治性斑秃患者病情反复的原因一部分是预后调护不当所致，需要对患者

日常生活饮食进行指导，重视头皮养护的方法，均衡膳食、规律作息、保持心情舒畅、适当
运动、劳逸结合，避免染发、烫发等损伤毛发的行为，适当加以心理疏导、局部按摩等。

3典型医案
陈**，女，35 岁,2017 年 11 月 13 日初诊。主诉：产后脱发 13 年，加重 5个月。病史：

患者于产后无明显诱因开始脱发，至今已达 13 年之久，自诉期间多次求诊外院治疗效果不
佳，时有反复（具体不详），现加重 5个月,头皮部毛发已脱光，眉毛亦脱落,无伴痒痛，脱
发区皮肤正常，体型偏瘦,面色暗，自述偶有头晕眼花，伴腰膝酸软、身体困重，睡眠浅，
纳少，二便调，经前烦躁，有痛经、血块，舌淡苔薄黄微腻，脉弦细。

西医诊断：普秃。
中医诊断：油风。
中医辨证:肝肾不足，血瘀湿滞。
治法:补益肝肾，活血化湿。
处方：神应养真丹加减:川芎 30g，熟地 15g，菟丝子 15g，枸杞子 15g，羌活 15g，侧柏

叶 15g，当归 9g，天麻 9g，木瓜 15g，五味子 6g，牡蛎 30g,益母草 30g。共 14 剂，日 1剂。
复方姜柏酊（5ml/次,2 次/d )涂抹，治疗，

2018 年 1 月 3 日二诊：服药和外治 1个月,脱落处已有少许毳发、新发生长,效不更方,
服法同上。

2018 年 01 月 31 日三诊：服上方 2个多月后,脱发区长出细软黑发,并渐渐增多,眉毛恢亦
见生长。精神,睡眠、饮食均有好转。照前方去羌活、木瓜,加入灵芝 30g、白术 18g、酒黄精
15g 益气健脾,滋阴填精之品继服,续与复方姜柏酊涂抹治疗。

2018 年 02 月 28 日三诊：复诊时见新生大量毛发，愈加茂密，色黑质粗，余无特殊，
令人欣喜。遂守原方续服 14 剂巩固疗效余同前。

2018 年 5 月 9 日末诊：药后患者未再脱发，其脱发区新生毛发已浓密如常，余诸症皆
瘥。
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按语：《诸病源候论》言：“血气盛则肾气强……肾气弱则骨髓枯竭，故发白而脱落”，
患者妊娠育胎，肾精耗伤，且分娩血液亡失故而血虚，头发生长依赖血以充养，阴血亏虚无
以荣养头发，故见发落，气血虚弱，清窍失养，故见头晕乏力；血虚失养，心神不宁，故睡
眠浅；湿浊内盛，故见身体困重、纳少。湿困日久成瘀，则症见痛经，结合舌脉，四诊合参，
辨证为肝肾不足，血瘀湿滞，以滋补肝肾，活血化湿为治法，方以神应养真丹加减，方中以
熟地黄、菟丝子、杜仲、枸杞子，补血滋阴、补益肝肾为主，且以川芎通血脉、行气分，使
滋阴而不腻，填精而不壅，加之天麻味苦，性平，可通经活络；羌活、木瓜祛风除湿；侧柏
叶生发乌发；五味子收敛固涩，补肾宁心：牡蛎重镇安神，潜阳补阴，益母草活血调经；全
方共奏滋补肝肾，活血化湿之功。
4 小结

该患者病程长，病情顽固，治疗相对困难，黄宁教授采用中西医结合治疗方法，中药治
疗全程补益肝肾、活血化湿，切中病机，除了中药内服外，配合外用梅花针扣刺脱发区，收
获了满意的疗效。
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