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域发生发液联合米诺地尔酊治疗脂溢性脱发伴斑秃的研究
汪科敏

（江西省景德镇第六人民医院门诊皮肤科 景德镇 333000）

摘要：目的：探讨域发生发液联合米诺地尔酊治疗脂溢性脱发伴斑秃的临床效果。方法：选取 2020 年 1 月 ~2021 年 2 月就诊
于景德镇第六人民医院的脂溢性脱发伴斑秃患者 80 例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 40 例。 对照组采用米诺地尔

酊治疗，观察组在对照组基础上采用域发生发液治疗，两组连续治疗 3 个月。 比较两组治疗 3 个月的治疗效果，比较两组治疗前、

治疗 3 个月的白细胞介素（IL）-4、IL-9、干扰素（IFN）-γ 及毛发密度，比较两组毳毛新生时间。结果：治疗 3 个月，观察组治疗总有效

率较对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗 3 个月，两组 IL-4、IL-9 较治疗前高，观察组比对照组高，两组 IFN-γ 较治疗前
低，观察组比对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组毳毛新生时间较对照组短，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗 3 个
月，两组患者毛发密度大于治疗前，观察组大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：域发生发液联合米诺地尔酊治疗脂溢

性脱发伴斑秃效果显著，能够调节 Th9 细胞及相关细胞因子水平，促进新发生成，增加毛发密度。
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脂溢性脱发伴斑秃多与遗传、自身免疫、皮脂溢
出等有关，早期若不及时治疗，容易给患者造成精神
和心理压力，影响患者的生活与工作[1]。米诺地尔酊
能够延缓角质细胞衰老，刺激毛囊上皮细胞的增殖，
局部用于头部能够促进毛发的生长。但该药治疗周
期长，且有一定的依赖性，需要寻求其他药物联合治
疗脂溢性脱发伴斑秃，以获得更好的疗效[2]。域发生
发液是由人参、锯棕榈提取物等炼制而成，可以乌
发、生发，常被用于各种脱发，效果显著。本研究将域
发生发液和米诺地尔酊联合用于治疗脂溢性脱发伴
斑秃患者。现报道如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料 本研究经景德镇第六人民医院医
学伦理委员会批准，选取 2020年 1月 ~2021年 2
月就诊于景德镇第六人民医院的脂溢性脱发伴斑秃
患者 80例。采用随机数字表法分为对照组和观察
组，各 40例。对照组男 31例，女 9例；年龄 22~31
岁，平均（26.18±1.36）岁；病程 1~11 个月，平均
（6.25±1.58）个月。观察组男 30例，女 10例；年龄
20~32岁，平均（26.01±1.28）岁；病程 2~11个月，平
均（6.22±1.51）个月。两组一般资料比较无显著差
异（P＞0.05），有可对比性。患者知情且签署知情同
意书。
1.2 入选标准 纳入标准：（1）脂溢性脱发伴斑秃
诊断符合《皮肤性病学》[3]中相关标准，经毛囊检测
确诊；（2）可耐受本研究药物；（3）治疗前 3个月未使
用过类似药物治疗。排除标准：（1）患有严重的心、
肝、肾疾病的患者；（2）合并头皮细菌感染或头癣的
患者；（3）妊娠或哺乳期妇女；（4）先天性全秃或头皮
损伤引发脱发的患者。

1.3 治疗方法 对照组用米诺地尔酊（国药准字
H20010714）治疗，每次将 1 ml 米诺地尔酊涂于患
处并按摩头部 5 min，2次 /d，连续治疗 3个月。观察
组在对照组基础上使用域发生发液治疗，每次将 1
ml 域发生发液涂于头部患处并按摩头部 5 min，2
次 /d，与米诺地尔酊间隔半小时使用，连续治疗 3
个月。
1.4 观察指标 （1）治疗效果：治疗 3个月比较两
组疗效，参照《临床疾病诊断与疗效判定标准》[4]评
估，痊愈为皮损消退 95%及以上，临床症状消失，实
验室指标正常；显效为皮损消退 70%及以上，临床
症状明显减轻，实验室指标接近正常；有效为皮损消
退 50%及以上但未达到显效标准，临床症状有所改
善；无效为皮损消退不明显，临床症状无明显改善或
症状更严重。总有效率 =（痊愈例数 +显效例数）/总
例数×100%。（2）Th9细胞及相关细胞因子水平：比
较两组治疗前、治疗 3 个月的白细胞介素
（Interleukins, IL）-4、IL-9、干扰素（Interferon, IFN）-γ
水平，采集患者外周血 5 ml，以 3 500 r/min离心 10
min，离心半径 10 cm，用酶联免疫吸附法检验血清
IL-4、IL-9、IFN-γ水平。试剂盒购自广东环凯生物技
术有限公司。（3）新生毳毛长出时间及毛发密度：比
较两组患者新生毳毛长出时间及治疗前、治疗 3个
月的毛发密度，用毛囊检测仪（颍上力程仪器设备有
限公司，型号：cfsd6）评估。
1.5 统计学方法 采用 SPSS25.0统计学软件处理
数据，计量资料用（x±s）表示，组间用独立样本 t检
验，组内用配对样本 t检验，计数资料用%表示，用
χ2检验，等级资料秩和检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。

56· ·



实用中西医结合临床 2021年 12月第 21卷第 24期

2 结果
2.1 两组治疗效果比较 治疗 3个月，观察组治疗
总有效率较对照组高，差异有统计学意义（P＜
0.05）。见表 1。

表 1 两组治疗效果比较[例（%）]

2.2 两组 Th9 细胞及相关细胞因子水平比较 治
疗前，两组 IL-4、IL-9、IFN-γ比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）；治疗 3个月，两组 IL-4、IL-9较治疗前
高，观察组比对照组高，两组 IFN-γ较治疗前低，观
察组比对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。见
表 2。

表 2 两组 Th9细胞及相关细胞因子水平比较（ng/L，x±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3 两组毛发密度比较 观察组毳毛新生时间
（5.15±1.05）d短于对照组（11.36±2.13）d，差异有
统计学意义（t=16.539，P=0.000）。两组治疗前毛发密
度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 3个月，
两组毛发密度较治疗前大，观察组比对照组大，差异
有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组毛发密度比较（fu/cm2，x±s）

3 讨论
脂溢性脱发伴斑秃主要是由于头皮毛囊雄激素

代谢异常引发的脱发，虽然不会威胁患者的生命安
全，但容易影响美观。米诺地尔酊是治疗脂溢性脱
发伴斑秃常用的药物，局部使用米诺地尔酊可以刺
激毛发生长，虽然临床取得了一定的疗效，但部分患
者脱发症状改善不理想，因此需寻找其他药物联合
治疗，以获得更好疗效。域发生发液以锯棕榈、人参、
欧洲落叶松木、日本獐牙菜等提取物作为主要原料
并添加了多种复合营养能量成分，有扩张血管、减少

毛囊细胞凋亡、改善头皮微环境的作用。本研究将域
发生发液和米诺地尔酊联合用于治疗脂溢性脱发伴
斑秃，预期会有更好的治疗效果。

研究表明，Th9细胞减少及相关细胞因子缺乏
使得患者调节性 T细胞移植功能降低，从而破坏了
毛囊的免疫耐受状态，引发脱发[5]。因此，调节 Th9
细胞及相关细胞因子水平可以缓解患者的脱发症
状。本研究结果显示，治疗 3个月，观察组治疗有效
率较对照组高，IL-4、IL-9较对照组高，IFN-γ较对照
组低，观察组患者毳毛新生时间短于对照组，毛发密
度大于对照组，说明域发生发液联合米诺地尔酊治
疗脂溢性脱发伴斑秃患者效果显著，能够调节 Th9
细胞及相关细胞因子水平，促进新生毛发长出。分析
原因在于：域发生发液中锯棕榈提取物能够抑制
5-α还原酶的活性，降低血清及组织中双氢睾酮浓
度；人参提取物、日本獐牙菜提取物可以改善局部血
液循环，促进营养物质的吸收，同时人参皂苷能够促
进毛囊的分化，延缓衰退期头皮毛囊干细胞的减少，
从而促进新生毛发的生成[6]。欧洲落叶松木提取物、
茶叶提取物等成分可以促进毛乳头细胞增殖，促使
毛囊快速进入到生长期。此外，域发生发液中还新添
加了大量的氨基酸、维生素等营养成分，为毛发生长
提供了充足的营养，给毛发新生创造了有利的条件。
因此，域发生发液可以促使毛囊从休止期向生长期
转变，延长毛囊生长期，促进新生毳毛生成。米诺地
尔酊通过促进头皮毛细血管形成，改善头皮血液循
环，进而改善头皮毛囊的微循环；其还可以通过刺激
毛囊上皮细胞的增殖和分化来抑制 T细胞的浸润，从
而使毛囊增大，以此促进毛发的生长。同时米诺地尔
酊可以延长毛囊角质形成细胞的生存时间，阻碍钙离
子进入毛囊细胞，促使毳毛新生为永久性毛发[7~8]。因
而，域发生发液联合米诺地尔酊可以有效缓解患者
脱发的症状，刺激脂溢性脱发伴斑秃患者的毛囊，促
进毛囊干细胞增殖分化，从而促使新生毛发的长出，
治疗效果显著。
综上所述，域发生发液联合米诺地尔酊治疗脂

溢性脱发伴斑秃效果显著，能够调节 Th9细胞及相
关细胞因子水平，可以有效缓解患者临床症状，促进
新发生成。
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各指标水平高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。见表 2。

表 2 两组心功能对比（x±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3 两组不良反应发生情况对比 治疗期间，两组
不良反应发生率对比，差异无统计学意义（P＞
0.05）。见表 3。

表3 两组不良反应发生情况对比[例（%）]

3 讨论
UAP是冠状动脉粥样硬化后，冠脉内膜发生出

血、斑块破裂或糜烂等病变，引发心肌缺血、缺氧，使
患者出现持续性或间歇性胸痛或胸部不适，需采取
及时治疗，否则可能发展为急性心肌梗死，严重影响
患者生命安全[5]。目前临床治疗 UAP常采用抗心肌
缺血、抗血栓等药物。桂哌齐特可阻止钙离子跨膜
内流，松弛血管平滑肌，扩张冠状血管，缓解血管痉
挛，继而降低血管阻力，提高血流量；还可抑制环磷
酸腺苷磷酸二酯酶，增强环磷酸腺苷作用，降低心肌
氧耗[6]。

中医学将 UAP归于“胸痹、心痛”等范畴，认为
UAP是由于情志抑郁、肝郁气滞，外加瘀血内停，引
发心脉痹阻[7]。参芍胶囊中含有芍药、人参等中药
材，可活血化瘀、益气止痛，适用于 UAP。本研究结
果显示，治疗后观察组总有效率高于对照组，表明在
UAP患者中采用参芍胶囊与桂哌齐特联合治疗可
提高疗效。UAP患者常伴随不同程度的左心室功能
障碍，表现为 LVEF、CO、SV水平降低，而 LVEF、

CO、SV水平可直接体现患者病情严重程度。本研究
中，治疗后两组 LVEF、CO、SV水平均高于治疗前，
且观察组高于对照组，表明参芍胶囊联合桂哌齐特
治疗 UAP能更有效改善患者心功能。分析其原因在
于，参芍胶囊成分中的人参可补脾益肺、大补元气；
白芍可养血补肝、平抑肝阳，二者合用可疏肝、益气、
活血，有助于解除心脉痹阻。现代药理学证实，人参
能增加心肌收缩能力，降低心率，增加 CO水平和冠
脉血流量，并有抗心肌缺血和心律失常的作用[8]；白
芍可抑制血小板的聚集及血栓的形成，增强机体造
血功能，进而增加心肌灌注，还可降低氧自由基生成
量[9~10]。因此，参芍胶囊与马来酸桂哌齐特共同作用，
可进一步改善 UAP患者心功能。本研究结果还显
示，治疗期间，两组不良反应发生率对比差异不显
著，表明参芍胶囊联合桂哌齐特治疗 UAP具有良好
的安全性。综上所述，参芍胶囊联合桂哌齐特在
UAP治疗中效果较好，可显著改善患者心功能，且
具有良好安全性。
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时间 组别 n LVEF（%） CO（L/min） SV（ml）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

51
51

51
51

48.79±7.86
49.12±7.12
0.222
0.825
64.13±5.46*
56.73±6.38*
6.293
0.000

5.49±0.65
5.43±0.62
0.477
0.634
6.88±0.54*
6.19±0.61*
6.049
0.000

61.28±8.78
63.21±8.90
1.102
0.273
83.31±9.52*
72.35±9.78*
5.735
0.000

组别 n 胃痛 便秘 腹泻 合计

观察组
对照组
χ2

P

51
51

2（3.92）
1（1.96）

1（1.96）
1（1.96）

2（3.92）
1（1.96）

5（9.80）
3（5.88）
0.136
0.713
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