
域发生发液配合梅花针治疗
脂溢性脱发伴斑秃 30 例总结
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［摘要］ 目的: 观察域发生发液配合梅花针治疗脂溢性脱发伴斑秃的临床疗效。方法: 将脂溢性脱发伴斑秃患者 60 例

随机分为治疗组和对照组，每组各 30 例。对照组予以梅花针治疗，治疗组在对照组基础上加用域发生发液治疗，2 组疗程均

为 6 周。比较 2 组患者皮损评分、新发开始生长时间及综合疗效。结果: 总有效率治疗组为 86. 67%，对照组为 70. 00%，2 组比

较，差异有统计学意义( P ＜0. 05) ; 2 组皮损评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 2 组新

发开始生长时间比较，差异亦有统计学意义( P ＜0. 05)。结论: 域发生发液配合梅花针治疗脂溢性脱发伴斑秃疗效较好。
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Clinical effect of Yufa Shengfa solution combined with plum － blossom needle in treatment of
alopecia seborrhoeica with alopecia areata: An analysis of 30 cases
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［Abstract］ Objective: To investigate the clinical effect of Yufa Shengfa solution combined with plum － blos-
som needle in the treatment of alopecia seborrhoeica with alopecia areata. Methods: A total of 60 patients with alope-
cia seborrhoeica and alopecia areata were randomly divided into treatment group and control group，with 30 patients
in each group. The patients in the treatment group were given plum － blossom needle combined with Yufa Shengfa
solution，and those in the control group were given plum － blossom needle alone. The course of treatment was
6 weeks for both groups. The two groups were compared in terms of skin lesion score，time to the growth of new
hair，and overall response. Ｒesults: There was a significant difference in overall response rate between the treatment
group and the control group ( 86. 67% vs 70. 00%，P ＜ 0. 05) . After treatment，both groups had a significant change
in skin lesion score，and there was a significant difference between the two groups ( P ＜ 0. 05) . There was also a sig-
nificant difference in the time to the growth of new hair between the two groups ( P ＜ 0. 05 ) . Conclusion: Yufa
Shengfa solution combined with plum － blossom needle has a good clinical effect in the treatment of alopecia sebor-
rhoeica with alopecia areata.

［Key words］ alopecia seborrhoeica; alopecia areata; Yufa Shengfa solution; plum － blossom needle
脂溢性脱发是指在头皮皮脂溢出部位出现脱

发的慢性炎症性皮肤病; 斑秃是一种无瘢痕性、在

不自知的情况下发生的片状脱发疾病，临床多表现

为局限性发作［1］。西医学认为脂溢性脱发和斑秃

均与患者自身免疫、家族遗传及生活饮食环境有着

非常密切的联系［2］，临床表现为皮损呈不规则型，

数目、大小不尽相同。笔者采用域发生发液配合梅

花针治疗脂溢性脱发伴斑秃患者 30 例，取得了一

定的疗效，且临床中操作简便，患者的依从性亦较

好，现报告如下。
1 临床资料

1. 1 一般资料 选取 2017 年 12 月至 2018 年 6 月

于我院皮肤科门诊就诊的脂溢性脱发伴斑秃的患

者 60 例，随机分为治疗组与对照组，每组各 30 例。
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治疗组中，男 19 例，女 11 例; 年龄 18 ～ 29 岁，平均

( 24. 60 ± 2. 19) 岁; 病程 1 ～ 10 个月，平均 ( 7. 67 ±
2. 09) 个月。对照组中，男 18 例，女 12 例; 年龄18 ～
28 岁，平均( 24. 47 ± 2. 40 ) 岁; 病程 1 ～ 11 个月，平

均( 8. 08 ± 2. 24) 个月。2 组性别、年龄、病程等一般

资料比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，具有可

比性。
1. 2 诊断标准 参照《皮肤性病学》［2］《中药新药

临床研究指导原则》［3］制定。1) 脂溢性脱发。①鳞

屑型: 头皮以红斑为主，上有毛囊性丘疹，上覆小片

糠秕状脱屑，发梢细软、脱落; ②结痂型: 头皮鳞屑

积多成片，严重者粘着有油腻性痂，此型多见于肥

胖者。2) 斑秃。①突然发病，多无明显自觉症状;

②皮损多为不规则型、边界清晰、头皮较为光滑，数

目多于 2 处;③皮损表面无炎症、鳞屑与瘢痕。
1. 3 纳入标准 1 ) 符合上述诊断标准; 2 ) 年龄

18 ～ 60 岁，性别不限; 3) 在接受观察之前约 4 周内

未曾使用过相关药物及其他治疗; 4) 本人同意并签

署知情同意书。
1. 4 排除标准 1 ) 不符合纳入标准; 2 ) 患有严重

心肝肾系统疾病; 3) 精神异常。
2 治疗方法

2. 1 对照组 予梅花针治疗。方法: 以拇指与食

指夹住梅花针针柄，以上下来回轻微颤动的力度敲

打头皮，直至出现点状出血为宜。
2. 2 治疗组 予域发生发液配合梅花针治疗。先

以梅花针敲刺致点状出血后( 方法同对照组) ，涂域

发生发液( 美萃国际贸易有限公司，粤妆 20160945，

主要成分为二氢槲皮素、人参提取物、何首乌提取

物、日本獐牙菜提取物等) ，局部用手指指腹轻轻按

摩 3 ～ 5min。
2 组均以 1 周为 1 个疗程，持续治疗 6 个疗程。

3 疗效观察

3. 1 观察指标

3. 1. 1 皮损评分 参照《中药新药临床研究指导

原则》［3］制定如下皮损评分标准，各项评分相加即

得皮损评分。( 见表 1)

3. 1. 2 毛发生长时间观察 以新生毳毛长出时间

为准。
3. 2 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则》［3］制定。痊愈: 皮损评分减少率≥95% ; 显效:

70%≤皮损评分减少率 ＜ 95% ; 有效: 30%≤皮损评

分减少率 ＜70% ; 无效: 皮损评分减少率 ＜30%。

表 1 皮损评分表

项目 严重程度 得分( 分)

皮损面积 无明显皮损 0
皮损直径≤2cm 1

2cm ＜ 皮损直径 ＜ 4cm 2
皮损直径≥4cm 3

皮损数目 无明显皮损 0
1 个 1
2 个 2
≥3 个 3

脱发面积占总头皮的百分比 无明显皮损 0
＜ 10% 1

10% ～ 20% 2
＞ 20% 3

轻拉发试验 阴性 0
阳性 1

新生毳毛的密度 与正常发区基本相同 0

较正常发区稍稀疏 1

较正常发区稀疏 2

较正常发区明显稀疏 3

新生毳毛的色泽、粗细 与正常发区基本相同 0

颜色发褐，较正常发区质软 1

颜色发灰，较正常发区质软 2

颜色发白，较正常发区质软 3

脱发再生情况 不再脱落，新发全部长出 0

停止脱落，脱发再生达 70% 以上 1

停止脱落，脱发再生达 30% 以上 2

脱发再生不足 30% 或仍继续脱落 3

3. 3 统计学方法 所有数据资料采用 SPSS 17. 0 软

件进行数据处理。计量资料采用均数 ± 标准差( x ±
s) 表示，予独立样本 t 检验与秩和检验; 计数资料的

比较采用 2 检验。P ＜0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4 治疗结果

3. 4. 1 2 组 综 合 疗 效 比 较 总 有 效 率 治 疗 组 为

86. 67%，对照组为 70. 00%，2 组比较，差异有统计

学意义。( 见表 2)

表 2 2 组综合疗效比较［例( %) ］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 6( 20. 00) 15( 50. 00) 5( 16. 67) 4( 13. 33) 26( 86. 67) a

对照组 30 2( 6. 67) 10( 33. 33) 9( 30. 00) 9( 30. 00) 20( 70. 00)

注: 与对照组比较，aP ＜ 0. 05。

3. 4. 2 2 组治疗前后皮损评分比较 2 组皮损评

分治疗前后组内比较及治疗后组间比较，差异均有

统计学意义。( 见表 3)
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表 3 2 组治疗前后皮损评分比较( x ± s，分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 12. 83 ± 1. 98a 4. 76 ± 3. 82ab

对照组 30 12. 96 ± 1. 65a 7. 93 ± 3. 56ab

注: 与本组治疗前比较，aP ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比

较，bP ＜ 0. 05。

3. 4. 3 2 组治疗后毛发新生时间比较 毛发新生

时间治疗组为( 4. 45 ± 2. 58 ) d，对照组为 ( 12. 84 ±
1. 67) d，2 组比较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
4 讨 论

脂溢性脱发是以头皮油腻伴有脱发而名，中医

学称为“白屑风”［4］。斑秃多因无明显原因而头发

突然脱落，俗间称之为“鬼舐头”“鬼剃头”，相当于

中医学中的“油风”［5］，病情多为慢性进程。笔者认

为，脂溢性脱发伴斑秃多发于青少年，因此类人群

工作或学习压力大，又正值青春期，皮脂腺分泌旺

盛，且饮食方面多食辛辣刺激、肥甘厚腻之品，影响

脾之运化，使内有湿热，外受风邪所致。另外头皮

处皮脂溢出较多，兼有马拉色菌等微生物的寄生繁

殖，从而产生更多的三酰甘油，导致恶性循环，从而

影响头发的生长。
梅花针对于皮肤性脱发疾病具有一定的疗效，

其通过叩刺头皮部的末梢神经，产生神经冲动，起

到激发和调节机体内在脏腑，从而达到促进局部微

循环，并加速头皮部新陈代谢的目的［6］。域发生发

液内含二氢槲皮素( DHQG) 、人参提取物( PGＲE) 、
何首乌提取物( PMT) 、日本獐牙菜提取物( SJE) 等

物质，其中 DHQG 可以提高毛乳头活性，从而诱导

上皮细胞迅速增殖分化; PGＲE 可以促进毛囊间的

干细胞增殖; SJE 可通过血液循环刺激毛囊，促进毛

发生长; PMT 则可以为毛囊环境提供营养供给，既

具有祛除油脂的作用，也可以使毛囊由休止期转化

为生长期［7 － 8］。
本研究结果显示，总有效率、治疗后皮损评分

及毛发新生时间比较，治疗组均优于对照组，差异

有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。结果表明，采用域发生

发液配合梅花针叩刺可有效改善脂溢性脱发伴斑

秃患者临床症状，促进新发生成，疗效肯定，且患者

依从性好，操作简便，有较好的临床应用前景。
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小儿泄泻的按摩疗法

概念 排便次数骤增，粪便稀薄，谓之泄泻，又名腹泻或消化不良。小儿泄泻是儿科临床上常见的一种

胃肠道疾病，发病大多在夏秋两季，但冬春季也有发生。
病因 外感风寒: 小儿脱、换衣服，擦身、洗澡不慎，睡觉踢被等原因导致受寒着凉以致泄泻。内伤饮食:

乳食无规律，时饱、时饥或乳食过饱或吃了不洁的食物、不熟的瓜果等原因，均能引起泄泻。
症状 轻症泄泻: 大便次数增多，一日几次至十数次，粪便稀薄，色黄或草绿色，夹有不消化的白色乳块，

粪便酸臭或腐臭味，腹鸣，时有腹痛，便后痛减，溢乳; 食欲减退，体温正常或有低热，一般精神尚好。重症泄

泻: 重症泄泻有从轻症演变而成，亦有一开始即是重症者。主要症状为大便次数频繁，粪便呈水样而带有黏

液，昼夜十数次至数十次不等，呕吐亦多，高热，烦躁不安，口渴欲饮，舌干唇红，小便少而黄。
治疗 按摩疗法: 补脾土 400 次，推大肠 200 次，揉板门 50 次，推三关 400 次，揉脐 5min，摩腹 3min，按足

三里 10 次，推七节 300 次，揉龟尾 600 次。如有呕吐加推膻中 2min，摩中脘 2min，掐承浆 10 次，按脾俞、胃俞

各 5 次。高热去三关，加推六腑 400 次、天河水 300 次，推脊 200 次。( http: / /www． cntcm． com． cn /xueshu /
2019 － 02 /20 /content_56827． htm)
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