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引气归元针法治疗脂溢性脱发的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察引气归元针法治疗脂溢性脱发的临床疗效。方法  将 56 例脂溢性脱发患者随机分为对照

组和试验组,每组 28 例。对照组予壮药生发液治疗,试验组予引气归元针刺联合壮药生发液治疗。观察两组治疗

前后症状和新生头发评分及焦虑等级变化,并比较两组临床疗效。结果  试验组总有效率为 89.3%,高于对照组

的 75.0%,差异具有统计学意义(P＜0.05);试验组治疗后瘙痒、油腻、头皮鳞屑评分及新生头发评分和焦虑等级

分布优于对照组,差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论  引气归元针法联合壮药生发液治疗脂溢性脱发疗效较

好,能改善患者的症状和焦虑情况。 
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Observations on the Efficacy of Qi Inducing and Yuan Returning Acupuncture for Seborrheic Alopecia  XIE 

Wanzhu, JIANG Xiaomei, JIANG Yanyu, LIU Kaiqi, TANG Hongzhen.  Guangxi University of Traditional Chinese 

Medicine, Nanning 530023, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of Qi inducing and Yuan returning acupuncture for seborrheic 

alopecia. Method  Fifty-six patients with seborrheic alopecia were randomized to control and experimental groups, 

with 28 cases in each group. The control group was given Zhuang medicine hair growth liquid and the experimental 

group, Qi inducing and Yuan returning acupuncture in addition. The new hair score and anxiety grades were recorded in 

the two groups before and after treatment. The clinical therapeutic effects were compared between the two groups. 

Result  The total efficacy rate was 89.3% in the experimental group, which was higher than 75.0% in the control 

group with a statistically significant difference (P＜0.05). The itching, greasiness, scalp scale and new hair scores, and 

anxiety grade distribution were better in the experimental group than in the control group with statistically significant 

differences (P＜0.05). Conclusion  Qi inducing and Yuan returning acupuncture plus Zhuang medicine hair growth 

liquid has a better effect in treating seborrheic alopecia. It can relieve the symptoms and anxiety in the patients. 

[Key Words]  Acupuncture therapy; Acupuncture medication combined; Alopecia; Inducing Qi and returning Yuan 

 

脂溢性脱发是目前皮肤科的常见疾病,主要表现

为头发油脂增多,头部皮肤油亮,头发变细与脱落[1]。

当前认为其发病因素与遗传、内分泌失调、精神压力

等有关[2]。而因脱发产生巨大的精神压力再次加剧疾

病的发展[3]。西医采用非那雄胺、米诺地尔、毛囊移

植等治疗方式,但费用昂贵、疗效不佳、药物治疗周期

长而不被患者接受[4]。目前治疗脂溢性脱发多以脏腑

辨证予中药口服外洗或以经络辨证予针灸治疗,关于

针刺与脂溢性脱发患者的气机升降研究较少。针灸作

为中医学治疗手段,具有安全、舒适、无副作用的优点,

已被广泛用于多种疾病治疗中。笔者采用引气归元针

法治疗脂溢性脱发患者,观察其疗效,现报道如下。 
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1  临床资料 

1.1  一般资料 

56 例脂溢性脱发患者均为 2019 年 10 月至 2020

年 12 月广西国际壮医医院皮肤科门诊及针灸科门诊

患者,按照就诊先后顺序以随机数字表法将所有患者

分为试验组和对照组,每组 28 例。试验组中男 24 例,

女 4 例;平均年龄(27±2)岁;病程 23～38 个月,平均

(28.0±4.1)个月。对照组中男 24 例,女 4 例;平均年

龄(29±2)岁;病程 21～37 月,平均(29.0±3.8)个月。

两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。 

1.2  诊断标准 

参照《中国临床皮肤病学》[5]中脂溢性脱发的诊

断标准。早期前额头发变得纤细、稀疏,发际线逐渐向

后移、或秃顶;头皮瘙痒,伴有头皮屑增加;可见头部皮

损区,或无毛发,或见纤细毛发,或伴有油脂分泌增加;

近期自觉脱发明显。 

1.3  纳入标准 

①符合诊断标准;②年龄20～55岁;③近1个月内

未服用药物及使用其他治疗手段;④未合并其他可致

脱发的疾病;⑤能坚持整个治疗疗程;⑥理解本研究治

疗规范,能够积极配合并签署相关知情同意书。 

1.4  排除标准 

①有针灸禁忌(孕妇)及精神疾病者;②伴心、肺、

肾、肝等严重脏器疾病及恶性肿瘤者;③植皮及毛囊坏

死者;④不能耐受针灸者;⑤头部皮肤有破损者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

采用壮药生发液外洗。壮药生发液(方由松针、侧

柏叶、五指毛桃、绞股蓝、何首乌、补骨脂、透骨草、

苦丁茶、黄花倒水莲组成,为广西国际壮医医院院内制

剂,每袋 250 mL)外洗,药液 1 袋兑温水,用干净纱布蘸

药液揉搓头皮和头发,按摩头部头发 30 min 留夜。每

日 1 次,1 周为 1 个疗程,共治疗 4个疗程。 

2.2  试验组 

在对照组治疗的基础上采用引气归元针法治疗。

取中脘、下脘、气海、关元、足三里、丰隆、三阴交、

太冲穴。患者取仰卧位,穴位局部和手消毒后,三指持

针,无痛进针。中脘、下脘进针约 1.2 寸,气海、关元

进针 1.5～2 寸(具体视患者体质),足三里、丰隆进针

约 1.5 寸。进针得气后,行捻转补法,留针 30 min。8

周为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  脂溢性脱发症状和新生头发评分 

根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》[6]评

定治疗前后两组患者头皮瘙痒、油腻、头皮屑主要临

床症状改善情况,根据症状轻重程度分别计 0、2、4、

6分。新生头发症状评分,默认治疗前头发积分为6分,

治疗后根据新生头发数量等评分,分别计 0、2、4、6

分,脱发处全部长出且与正常头发一致者计 0 分,治疗

后无新发生长计 6 分。 

3.1.2  焦虑量化评分 

治疗前后均进行焦虑自评量表(SAS)测定,比较两

组治疗前后患者心理状态,SAS 总标准分为 100 分,积

分 50～59 为轻度焦虑,积分在 60～69 为中度焦虑,积

分＞70 为重度焦虑。 

3.2  疗效标准[7] 

痊愈:治疗后无头皮瘙痒、皮屑、毛发油腻等症状,

＞80%的皮损区有新毛发生长。 

显效:治疗后头皮瘙痒、皮屑、毛发油腻等症状明

显减轻,＞60%的皮损区有新毛发生长。 

有效:治疗后头皮瘙痒、皮屑、毛发油腻等症状有

减轻,＞30%的皮损区有新发长出。 

无效:治疗后头皮瘙痒、皮屑、毛发油腻等症状未

见缓解及皮损区无新发生长。 

3.3  统计学方法 

数据采用 SPSS24.0 软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用 t 检

验;计数资料比较采用卡方检验;等级资料比较采用非

参数检验。以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

试验组总有效率为 89.3%,对照组为 75.0%,两组

比较差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 1。 
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表 1  两组临床疗效比较                                                                              [例(%)] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

试验组 28 3(10.7) 7(25.0) 15(53.6) 3(10.7) 89.31) 

对照组 28  1(3.6) 4(14.3) 16(57.1) 7(25.0) 75.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后症状和新生头发评分比较 

两组治疗后的油腻感、瘙痒、鳞屑症状评分和新

生头发评分比较,且均优于同组治疗前,差异有统计学

意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表2  两组治疗前后症状和新生头发评分比较                                                         ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 瘙痒 油腻 头皮鳞屑 新生头发 

对照组 28 
治疗前 3.96±0.82 4.28±0.2 3.46±1.05 6.00±0.00 

治疗后  2.05±1.181) 2.57±0.671)  2.35±0.851)  3.07±0.591)

试验组 28 
治疗前 3.78±0.93 4.23±1.13 3.64±1.01 6.00±0.00 

治疗后   1.75±0.681)2) 1.82±0.651)2)   1.78±0.811)2)   2.46±0.561)2)

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.3  两组治疗前后焦虑分级比较 

两组治疗后焦虑分级优于治疗前,且试验组优于

对照组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

3.4.4  试验组脂溢性脱发患者治疗前后比较 

    由图 1 可见,试验组脂溢性脱发患者治疗后局部

皮损逐渐长出细小毛发,头发稠密、增粗,头皮油腻感

减少。 

表 3  两组治疗前后焦虑分级比较              [例(%)] 

组别 例数 时间 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑

试验组 28
治疗前 8(28.6) 13(46.4) 3(10.7)

治疗后  2(7.1)  3(10.7)  1(3.6)

对照组 28
治疗前 9(32.1) 14(50.0) 3(10.7)

治疗后 6(21.4)  8(28.6)  2(7.1)

 

注:A 为治疗前,B 为治疗 8周后   

图 1  脂溢性脱发患者治疗前后比较 

4  讨论 

脂溢性脱发属于中医学“油风病”,认为其与饮

食不节、脏腑功能失调有关。其病机为痰湿热内蕴或

风热上犯,头部失于血气濡养,后期可耗伤肝肾阴血。

《黄帝内经》:“血气盛则肾气强,故发黑;血气虚则肾

气弱,故发白而脱落。”杨志波认为脂溢性脱发关键在

于脾胃湿热上蒸头部使头发油腻、脱落[8],临床上多以

中焦湿热型常见。因此,笔者认为中医治疗脂溢性脱发

应从肠胃湿热着手,兼顾疏通气血、调理脾肾。现代医

学表明脂溢性脱发与雄激素过多相关,雄激素可通过

刺激抑制性细胞因子直接作用于毛囊导致脱发,并且

促进皮脂腺的增生、皮脂分泌增多导致脱发[9]。 

唐红珍教授认为脂溢性脱发,多是脾肾亏虚,中焦

湿蕴,而相火浮越上焦所致[10-11]。火在土下则生气,火

在土上则生湿。相火不在其位,乃阴阳离位之变。中土

失其温煦,则使中焦水湿不化。虚火浮于上焦,易耗伤

头部清窍气血。而中土气机升降失调,乃脾气不升,致

使气血不荣于发。胃气不降,则清浊不别,湿浊留于体
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内。土壅可致木郁,因脾居中土,四维之气化皆赖于中

土。中土之气不升降,肝气不行,易湿郁而化热,湿热上

蒸于头部,更伤气血。十二经之气机升降,需各个脏腑

经气周循有度有衡,则气机升降出入正常,气降则湿浊

出于体内,则气血上升可濡养头发。引气归元针法针对

脾肾胃进行气机调节以复升降,以求气和,气和则病

去。中脘为胃募穴,下脘以降胃气;气海能补一身之气,

关元助肾气以固本,此益肾助脾,四穴共用以复中土升

降之气机。配胃经络穴丰隆、合穴足三里调节脾胃气

机升降之能。太冲为肝之原穴可助气之疏泄。采用引

气归元针法,以复相火之位,助中土运化之能,以化气

祛湿,复气机升降。 

颜艳等[12]发现壮药生发液外洗治疗脂溢性脱发具

有良好的疗效,且效果优于米诺地尔组。研究表明方中

侧柏叶具有减缓脱发的作用[13]。王海棠发现松针提取

液可调节脱发小鼠紊乱的血清睾酮/雌二醇水平,并促

进毛囊修复及毛发生长[14]。 

本研究结果提示试验组的总有效率明显高于对照

组,试验组治疗后的瘙痒、油脂分泌、鳞屑症状评分及

焦虑分级优于对照组。提示引气归元针法联合壮药洗

发液可以提高治疗脂溢性脱发的疗效,并且可以有效

缓解脂溢性患者的症状及焦虑情绪。研究表明随着生

活节奏的加快,人们的生活精神压力明显增大,加剧了

雄激素分泌的紊乱[15],这些精神因素提高了脂溢性脱

发的发病率。因此,如何在保证安全疗效的同时兼顾缓

解患者的精神压力成为需要解决的问题。相对于药物

口服,针灸能够调节人的情绪、缓解压力[16],调节人体

内分泌水平。《素问·上古天真论》有“恬淡虚无……

病安从来”,针灸调节人的气化状态以恢复人体阴阳

平衡。本试验结果提示针灸等治疗对于治疗脂溢性脱

发具有广阔的研究前景,目前治疗脂溢性脱发的方式

有限,并且存在一定的缺陷,而采取有效的中医外治治

疗,或许能获得更好的疗效。 

本试验仍存在样本量小,未进行长期追踪随访的

缺点,未评估治疗前后的雄激素水平。但研究结果提示

引气归元针法联合壮药生发液治疗脂溢性脱发疗效显

著并且改善了患者焦虑情况,提高临床治疗脂溢性脱

发的疗效。目前临床上针灸治疗该病,多以经络脏腑辨

证为指导,本研究从气机升降为理论指导选取“引气归

元”针法治疗脂溢性脱发,结果表明引气归元针法可以

提高疗效。本研究为针灸治疗此类临床疾病提供一定

理论依据,针灸治疗疾病需考虑患者整体的气机升降,

以辨证为基础,以整体观为辨证治疗思维,可以提高临

床疗效。 
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