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梅花针、中药口服联合常规西医治疗斑秃患者的价值研究
张璋

（商丘医学高等专科学校第二附属医院 河南商丘 476100）

摘要：目的：探讨梅花针、中药口服联合常规西医治疗斑秃患者的应用价值。 方法：选取 2017 年 7 月 ~2018 年 4 月我院收治
的 64 例斑秃患者作为研究对象，采用盲选法将所有斑秃患者分为对照组和观察组，每组 32 例。 对照组采用中西药联合治疗，观察

组采用梅花针、中药口服联合常规西医治疗。 比较两组患者毛囊中转录因子及受体分子的表达水平，并评估两组患者的治疗效果。

结果：观察组的治疗有效率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组患者 T-bet、Fas 和 FasL 的 mRNA 水平均明显低
于对照组，其 VDR、GR、IGF-ⅠR 水平均高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 结论：梅花针、中药口服联合常规西医治疗斑

秃，可有效调节患者受体分子及转录因子表达，疗效显著。
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斑秃是皮肤科常见疾病，目前，该病的病因尚未
明确， 患者受损毛囊遭受大量 T淋巴细胞浸润，临
床主要表现为炎症反应及免疫反应异常等病理表
现。 糖皮质激素是临床治疗斑秃的常用免疫抑制药
物[1]，该药能够有效抑制炎症及异常免疫反应，从而
发挥良好的治疗效果。 但部分斑秃患者对糖皮质激
素的敏感性较低，临床治疗效果往往不佳。 近年来，
中医治疗逐渐被广泛应用于皮肤病的治疗中，其中
比较常用的治疗手段有中药汤剂内服治疗、梅花针
外治等[2]。 本研究就梅花针、中药口服联合常规西医
治疗斑秃患者的应用价值进行了探讨。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 7月 ~2018年 4月我
院收治的 64例斑秃患者作为研究对象，采用盲选法
将所有斑秃患者分为对照组和观察组，每组 32例。
观察组男 17例，女 15例；年龄 35~76岁，平均年龄
（47.7±6.6）岁；病程 1~36 个月，平均病程（13.2±
3.0）个月。对照组男 18例，女 14例；年龄 34~75岁，
平均年龄（47.6±6.4）岁；病程 1~35个月，平均病程
（13.0±3.1）个月。 两组患者的基本资料相比较，差
异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 自愿参加本次研究并签署同意书
者。 符合斑秃的临床诊断者，（1）西医诊断：头部突
发局限性脱发，患者多无自觉症状；（2）中医辨证标
准：突发局限性脱发，伴有急躁易怒，嗳气，头、胸刺
痛或胀痛，善太息，睡眠障碍，舌质淡红或伴有瘀点，
脉细，弦涩。 研究前 1个月内未使用糖皮质激素类
药物者。 2周内局部未使用任何疗法者。
1.3%%%%排除标准 假性斑秃者； 合并严重内科疾病
者；孕妇及哺乳期女性。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 采用中西药联合治疗。 给予患者复

方甘草酸苷片（国药准字 J20130077）50%mg，口服，3
次 /d； 同时给予活力苏口服液 （国药准字
Z51020381），口服，10%ml/次，3次 /d。 治疗 30%d。
1.4.2%%%%观察组 采用梅花针、 中药口服联合常规西
医治疗。 中药口服与常规西医治疗方法同对照组。
梅花针叩刺疗法具体如下： 选取脱发区局部、 颈后
部、风池和百会等穴位作为主穴，同时选取腰骶部、
脊柱两侧刺激部、内关、太渊、背部阳性反应区、血海
和三阴交等穴位作为配穴。便溏纳差，胃脘不适者加
刺第 5~12胸椎两侧；口干、头痛、头晕、心烦者加刺
第 8~10胸椎两侧； 神乏失眠， 多梦心悸者加刺第
5~7胸椎两侧。叩刺方法为：对常规刺激部位进行弹
刺，皮肤微红为宜；由自脱发区域周围向中心均匀密
刺，可采用重叩法，直至微微出血；若局部脱发部位
已有毛发生长可改为轻叩。风池、百会穴可反复叩刺
20~40下， 颈后部可沿着耳后向两侧风池向下至后
发际进行 2~3排横，隔日 1次，4周为 1个疗程。 治
疗 30%d。
1.5%%%%观察指标及疗效评价标准 比较两组患者毛
囊中转录因子及受体分子的表达水平， 并评估两组
患者的治疗效果。 治愈： 脱发区域新发全部长出并
且分布密集，毛发色泽和粗细与正常头发相同，拉发
试验阴性； 显效： 脱发区域新发生长比率在 50%
~90%，多数毳毛变为终毛，拉发试验阴性；有效：脱
发区域新发及毳毛生长比率在 10%~50%，但毛发生
长缓慢；无效：脱发区域新发生长比率在 10%以下，
或边新生边有新脱发[3]。 总有效率 =（治愈例数 +显
效例数 +有效例数）/总例数×100%。取两组患者的
皮损组织，抽提RNA后扩增转录因子（T-bet）、人凋
亡相关因子配体（FasL）、细胞蛋白受体分子（Fas）、
维生素 D受体（VDR）、糖皮质激素受体（GR）、胰岛
素样生长因子Ⅰ受体（IGF-ⅠR）， 计算其 mRNA水
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平。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组的临床总有效率
明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。见表
1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者毛囊中转录因子及受体分子的表达
水平比较 观察组患者的 T-bet、FasL 和 Fas 的
mRNA水平均明显低于对照组， 其 IGF-ⅠR、VDR
和 GR的 mRNA水平均高于对照组，差异均有统计
学意义，P＜0.05。 见表 2。

3%%%%讨论
斑秃是一种原因不明的皮肤科常见疾病，患者

临床表现为局限性斑片状脱发，T淋巴细胞介导引
发细胞免疫反应异常是斑秃的重要特征。 斑秃的发
病机制目前尚不明确，有研究认为该病的发生和发
展与免疫功能异常、病灶内受体分子及转录因子表
达异常和糖皮质激素耐药等密切相关[4]。 糖皮质激
素是目前局部治疗斑秃的有效药物，该药主要通过
与局部表达的糖皮质激素受体相作用来发挥抑制免
疫与炎症反应的作用[5]。

GR属于核内受体，有临床研究资料显示，对糖
皮质激素不敏感者的病灶内 GR表达明显不足，同
时重度斑秃患者局部病灶内的 GR表达水平明显更
低。因此，临床将 GR表达不足作为斑秃病情发展与
治疗效果的重要衡量指标之一， 通过诱导 GR表达
有利于改善临床疗效[6]。T-bet是一种新型转录因子，
多见于 CIM+T细胞， 具有介导下游 IFN-酌、IL-1p等
多种细胞因子表达的作用，能够增强细胞免疫反应，
增加机体自身免疫反应对局部毛囊损伤的作用。Fas
和 FasL属于一对与细胞凋亡过程有密切关系的分
子，有研究资料显示，斑秃患者毛囊角质细胞中 Fas
和 FasL的表达会诱导角质细胞凋亡，进而导致局部
毛囊损伤[7]。IGF-ⅠR多大量表达于毛囊组织和表皮
组织，是一种细胞因子 IGF-Ⅰ特异性受体，能够与
IGF-Ⅰ相结合，进而促进毛发周期性生长。

中医认为斑秃多是由于肝失所养，肾精亏损，血
虚血瘀，毛孔张开导致风邪乘虚入体，发失所养脱落
造成斑秃。 汤剂内服与梅花针局部叩刺是中医治疗
斑秃的常用方法。 复方甘草酸苷具有抗过敏、抗炎

和调节免疫的作用，用于治疗斑秃可有效调节免疫，
减少复发[8]。 梅花针叩刺具有平衡阴阳、调和气血、
通经活络和改善机体功能的作用。 通过梅花针反复
叩击脱发区皮肤，能够刺激局部头皮组织，激发神经
功能，进而改善脱发区血液供应及营养代谢，达到运
行气血，疏通经络，刺激秃发局部毛发及毳毛生长的
目的。

本研究结果显示， 观察组的治疗有效率明显高
于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组患者
的 T-bet、FasL和 Fas的 mRNA水平均明显低于对
照组，其 VDR、GR和 IGF-ⅠR水平均高于对照组，
差异均有统计学意义，P＜0.05。表明梅花针叩刺、中
药口服联合常规西医治疗能够有效调节毛囊受体分
子及转录因子表达，减少毛囊损伤，提高治疗效果。
综上所述， 梅花针、 中药口服联合常规西医治疗斑
秃，可有效调节患者受体分子及转录因子表达，疗效
显著。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2018-07-29）

组别 n %%%%治愈 %%%%显效 %%%有效 %%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

32
32

12（37.50）
7（21.88）

10（31.25）
9（28.12）

9（28.12）
8（25.00）

1（3.12）
8（25.00）

%%%31（96.88）
24（75.00）
4.654

%%%0.030

组别 %%%IGF-ⅠR% %%%%%VDR %%%%%%%GR %%%%T-bet %%%%%%%Fas %%%%%FasL

观察组
对照组
t
P%%%%%%%%%%

274.5±37.6
100.0±14.2
24.560
0.000

315.8±45.5
100.0±12.3
25.900
0.000

241.2±24.5
100.0±15.6
27.500
0.000

36.8±4.4
100.0±18.2
19.094
0.000

23.5±3.9
100.0±14.2
29.387
0.000

31.0±5.5
100.0±16.5
22.442
0.000

表 2%%%%两组患者毛囊中转录因子及受体分子的表达水平比较（x%±s）
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