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养血祛风生发汤联合复方甘草酸苷胶囊治疗斑秃临床研究
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［摘要］目的：观察自拟养血祛风生发汤联合复方甘草酸苷胶囊治疗斑秃的临床疗效及其对血清炎症因子

的影响。方法：将 108 例斑秃患者随机分为治疗组与对照组各 54 例。对照组采用复方甘草酸苷胶囊治疗，治

疗组在对照组的基础上联合养血祛风生发汤治疗。观察比较 2 组临床疗效、生活质量评分、不良反应发生率，

以及外周血 Th17 细胞、Treg 细胞、血清白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-23（IL-23） 水平变化。结果：

治疗组总有效率为 96.30%，高于对照组 79.63%，组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，2 组生

理功能、心理状况、社会功能等生活质量评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项生

活质量评分均较治疗前升高 （P＜0.05），且治疗组各项评分均高于对照组 （P＜0.05）。治疗前，2 组外周血

Th17 细胞、Treg 细胞水平比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，2 组 Th17 细胞水平较治疗前降

低 （P＜0.05），Treg 细胞水平较治疗前升高 （P＜0.05）；且治疗组 2 项指标改善较对照组更显著 （P＜0.05）。

治疗前，2 组血清 IL-6、IL-23 水平比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，2 组血清 IL-6、IL-23 水

平均较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组 2 项指标均低于对照组（P＜0.05）。治疗期间，治疗组不良反应发生

率为 5.56%，对照组为 7.41%，组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：养血祛风生发汤联合复方甘

草酸苷胶囊治疗斑秃可提高临床疗效，有效调节外周血 Th17、Treg 细胞水平，降低 IL-6、IL-23 水平及不良

反应发生率，提高患者生活质量。
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Clinical Study on Yangxue Qufeng Shengfa Decoction Combined with Compound
Glycyrrhizin Capsules for Alopecia Areata

ZENG Guishun，HU Hanfeng，ZHENG Hongfang，ZHANG Meiling
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Yangxue Qufeng Shengfa Decoction combined

with Compound Glycyrrhizin Capsules for alopecia areata and its effect on inflammatory factors in serum.

Methods：A total of 108 cases of patients with alopecia areata were randomly divided into the treatment

group and the control group，with 54 cases in each group. The control group was treated with Compound

Glycyrrhizin Capsules， and the treatment group was additionally treated with Yangxue Qufeng Shengfa

Decoction based on the treatment of the control group. The changes in levels of Th17 cells and Treg cells in

peripheral blood and interleukin- 6 (IL- 6) and interleukin- 23 (IL- 23) in serum， as well as the clinical

effects，scores of quality of life，incidence of adverse reactions were observed and compared between the

two groups. Results： The total effective rate was 96.30% in the treatment group， higher than that of

79.63% in the control group，the difference being significant between the two groups (P＜0.05). Before
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斑秃属于皮肤科常见疾病，临床表现为头部出

现局限性边界清晰的圆形斑状脱发，多发生于头

皮，患者呈无自觉症状，严重者可影响患者的形象

及生活质量[1]。目前，临床治疗该病方式较多，如外

用米诺地尔酊、局部紫外线照射、激素封闭治疗

等，但个体疗效差异较大[2]。斑秃归属于中医学油风

范畴，临床以肝肾不足型最常见。该病常因过度劳

累、睡眠不足、精神紧张或受刺激后发生，易引起

气机失衡，肝气郁滞；加之素体肝肾阴虚、气血不

足，致气血不能上荣于发，而导致头发脱落[3]。养血

祛风生发汤具有养血祛风、益肾填精之功效，适用

于血虚风盛、肾精不足所致脱发的治疗[4]。笔者应用

养血祛风生发汤联合复方甘草酸苷胶囊治疗斑秃，

结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《临床皮肤病学》 [5]中相关诊断

标准。头皮周围突显直径 1～5 cm 多个边界清楚椭圆

形脱发区；脱发区头皮正常、光滑、无鳞屑。疾病

分期：进展期为脱发区边缘头发松动，轻拉试

验（+）；静止期为脱发斑边缘头发不再松动，轻拉试

验（-）。
1.2 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [6]中肝肾不足证标准。症见突发多个椭圆

形斑状秃发，伴有头昏、失眠、耳鸣等症状，舌

淡、苔少，脉沉细。

1.3 纳入标准 近 1 个月内未使用糖皮质激素治

疗；无精神意识障碍，能积极配合完成治疗；既往

未服用过相关中药治疗；自愿参与本研究并签署知

情同意书。

1.4 排除标准 有先天性脱发或假性脱发、全秃

者；伴有血液系统疾病或慢性传染病者；妊娠或哺

乳期妇女；合并严重的心、肝、肾等脏器功能障碍

者；同时期正接受自身其他疾病的治疗，可能影响

本研究结果者。

treatment，there was no significant difference being found in the comparison of the scores of quality of life

including physical functioning，psychological condition and social role functioning between the two groups

(P＞0.05)； after treatment， the above scores of quality of life in the two groups were increased when

compared with those before treatment (P＜0.05)，and the scores in the treatment group were higher than

those in the control group (P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference being found in

the comparison of the levels of Th17 cells and Treg cells in peripheral blood between the two groups (P＞

0.05)；after treatment，the levels of Th17 cells in the two groups were decreased when compared with

those before treatment (P＜0.05)， and the levels of Treg cells in the two groups were increased when

compared with those before treatment (P＜0.05)；the improvement of the two indexes in the treatment

group was more significant than that in the control group (P＜0.05). Before treatment， there was no

significant difference being found in the comparison of the levels of IL-6 and IL-23 in serum between the

two groups (P＞0.05)；after treatment，the levels of IL-6 and IL-23 in serum in the two groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the two levels in the treatment

group were lower than those in the control group (P＜0.05). During treatment，the incidence of adverse

reactions was 5.56% in the treatment group and 7.41% in the control group，and there being no significant

difference being found between the two groups (P＞0.05). Conclusion： Yangxue Qufeng Shengfa

Decoction combined with Compound Glycyrrhizin Capsules for alopecia areata can improve clinical effects，

effectively regulate the proportion of Th17 and Treg cells in peripheral blood，reduce the levels of IL-6 and

IL-23 and the incidence of adverse reactions，and enhance the quality of life.

Keywords：Alopecia areata；Yangxue Qufeng Shengfa Decoction；Compound Glycyrrhizin Capsules；

Inflammatory factors；Th17 cells；Treg cells

·· 149



新中医 2023年4月第55卷第8期
NEW CHINESE MEDICINE April 2023 Vol.55 No.8

1.5 一般资料 选择 2017 年 1 月—2019 年 12 月绍

兴市柯桥区中医医院收治的斑秃患者 108 例，随机

分为治疗组与对照组各 54 例。治疗组男 34 例，女

20 例；年龄 24～62 岁，平均（29.53±4.51）岁；病程

2～24 个月，平均（3.52±0.30）个月；疾病分期：发展

期 32 例，静止期 22 例。对照组男 36 例，女 18 例；

年龄 26～58 岁，平均（29.46±4.28）岁；病程 2～
22 个月，平均（3.48±0.26）个月；疾病分期：发展期

33 例，静止期 21 例。2 组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予复方甘草酸苷胶囊（北京凯因科技

股份有限公司，国药准字 H20080006）口服，每次

2～3 粒，每天 3 次；同时用生姜外搽，连续治疗

1 个月。

2.2 治疗组 在对照组的基础上联合养血祛风生发

汤治疗。处方：熟地黄、制何首乌各 20 g，当归、木

瓜、菟丝子、女贞子、羌活各 15 g，柴胡、郁金、天

麻各 10 g，合欢花、白芍、川芎各 5 g。每天 1 剂，

加水 500 mL，头煎约 30 min，取汁 200 mL；二煎约

20 min，取汁 200 mL，两煎液混合，分早晚温服，

连续治疗 1 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①T 淋巴细胞。抽取患者空腹静脉

血 5 mL，置于 EDTA 抗凝试管，采取流式细胞仪（美

国 Beckman Coulter 公司）检测 Th17 细胞、Treg 细胞

占 CD4+ T 淋巴细胞比例。②血清炎症因子。采用酶

联免疫吸附试验法检测白细胞介素-6（IL-6）、白细

胞介素-23（IL-23）水平，操作均按照说明书进行。

③斑秃中医生活质量量表 [7]评分。包括生理、心理、

社会 3 个维度共 29 个条目，得分越高则生活质量越

好。④临床疗效。⑤不良反应发生率。治疗期间统

计头晕、失眠、恶心呕吐和瘙痒等发生情况。

3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS23.0 分析所

有数据。计量资料（包含年龄和病程、外周血 Th17
细胞、Treg 细胞水平、血清 IL-6、IL-23 水平、生活

质量）符合正态分布者以均数±标准差（x ± s）描述，采

用两独立样本 t 检验或配对 t 检验进行分析；计数资

料（性别、发病时期和疗效、不良反应发生率）以百

分比（％）描述，行 χ2 检验。检验水准 α=0.05，当

P＜0.05 提示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [8]中

相关标准结合临床实际评定治疗效果。治愈：皮损

区终毛全部长出，其质量与正常部位毛发一致，轻

拉试验（-）；显效：皮损区普遍有毳毛覆盖，终毛覆

盖率>50%，轻拉试验（-）；有效：皮损区终毛生长>
10%，生长缓慢，轻拉试验（+）或（-）；无效：皮损区

未见明显终毛，毳毛生长＜10%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为

96.30%，高于对照组 79.63%，组间比较，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（％）

组 别

对照组

治疗组

χ2值

P 值

例数

54
54

治愈

23（42.59）
42（77.78）

显效

12（22.22）
6（11.11）

有效

8（14.81）
4（7.41）

无效

11（20.37）
2（3.70）

总有效

43（79.63）
52（96.30）

7.083
0.008

4.3 2 组治疗前后外周血 Th17 细胞、Treg 细胞水

平比较 见表 2。治疗前，2 组外周血 Th17 细胞、

Treg 细胞水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组 Th17 细胞水平较治疗前降低（P＜

0.05），Treg 细胞水平较治疗前升高（P＜0.05）；且治

疗组 Th17 细胞水平低于对照组（P＜0.05），Treg 细胞

水平高于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后外周血 Th17细胞、

Treg细胞水平比较（x ± s） %
组 别

对照组

治疗组

例数

54
54

Th17 细胞

治疗前

1.28±0.29
1.31±0.32

治疗后

0.81±0.26①

0.59±0.22①②

Treg 细胞

治疗前

2.01±0.62
1.98±0.59

治疗后

2.43±0.68①

3.01±0.70①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后血清 IL-6、IL-23 水平比较 见

表 3。治疗前，2 组血清 IL-6、IL-23 水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组血清 IL-6、
IL-23 水平较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组上述

2 项指标均低于对照组（P＜0.05）。
4.5 2 组治疗前后斑秃中医生活质量量表评分比

较 见表 4。治疗前，2 组生理功能、心理状况、社

会功能等生活质量评分比较，差异无统计学意义（P＞
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0.05）；治疗后，2 组上述各项生活质量评分均较治

疗前升高（P＜0.05），且治疗组各项评分均高于对照

组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后血清 IL-6、IL-23水平比较（x ± s） pg/mL
组 别

对照组

治疗组

例数

54
54

IL-6
治疗前

8.10±2.74
8.04±2.65

治疗后

7.88±1.69①

6.97±1.62①②

IL-23
治疗前

72.08±10.42
72.12±10.53

治疗后

69.61±8.96①

62.47±7.22①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
表 4 2组治疗前后斑秃中医生活质量量表评分比较（x± s） 分

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

54
54
54
54

生理功能

60.32±5.74
78.16±8.09①

60.76±6.13
83.47±8.16①②

心理状况

71.38±10.11
85.16±10.82①

71.54±10.56
92.13±10.91①②

社会功能

63.59±9.37
80.93±9.20①

63.92±8.09
90.02±9.34①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.6 2 组不良反应发生率比较 治疗期间，治疗组

出现恶心呕吐 2 例、瘙痒 1 例，占 5.56％（3/54）；对

照组头晕、失眠各 2 例，占 7.41%（4/54）。2 组不良

反应发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.153，P=
0.696）。
5 讨论

斑秃病位在头部，且发病迅速，容易在短时间

内出现大量脱发，脱发区域皮肤可逐渐变薄，而触

感无明显变化，故患者多无自觉症状。因本病发病

部位特殊，严重影响患者容貌美观。目前，斑秃的

发病机制尚不十分清晰，一般认为是一种 T 细胞介

导的针对生长期毛囊为特征的器官特异性自身免疫

性疾病，且与精神心理因素有关[9]。本研究采用复方

甘草酸苷胶囊治疗，其在体内可分解为甘草次酸，

具有强效的抗炎及抗免疫活性，同时可拮抗机体变

态反应，存在类似类固醇激素作用，可通过平衡辅

助性 T 细胞功能，抑制自身免疫反应，控制激素样

皮炎及刺激性皮炎，减轻皮损局部炎症，从而改善

病情[10]。

中医学认为，斑秃的病机以阴虚血少、肝肾亏

虚为主。肾精为头发生长盛衰之根本，肾气强则毛

发乌黑光泽，肾气弱则毛发白而枯。肝藏血，主疏

泄，肝木条达，气血调和，经脉通利，皮肤荣润，

毛发得养；若肝失疏泄，肝气郁滞，气血运行不

畅，精微物质难以上输于头，毛发失于滋养故脱落

而秃。故治以补益肝肾、养血祛风为主，笔者临床

拟用养血祛风生发汤治疗。方中熟地黄滋补肾阴，

益精填髓；当归补血活血；制何首乌补肝肾，益精

血，乌须发；白芍养血敛阴，平肝柔肝；菟丝子滋

补肝肾，益精固精；女贞子滋补肝肾、明目乌发；

木瓜舒经活络，养阴柔肝；天麻平抑肝阳，祛风通

络，且该药为太阳经、太阴经之引经药，可使药物

直达病所；合欢花理气安神；柴胡疏肝解郁，升清

达阳；郁金活血凉血，行气解郁；川芎活血化瘀，

祛风行气；羌活祛风除湿。诸药合用，共奏补益肝

肾、养血活血、疏肝解郁、祛风除湿之功效。现代

药理学研究显示，何首乌富含锌、锰等微量元素，

具有抗衰老、乌发生发的功效[11]；当归能改善血液流

变性，降低血液黏稠度，扩张头皮、皮肤的毛细血

管，有效促进毛发生长[12]。

斑秃是一种具有遗传性且可被环境因素激发，

由 T 淋巴细胞介导，累及毛囊的自身免疫性疾病。

当机体免疫状态发生变化，Th17 与 Treg 细胞功能失

衡，导致一系列自身免疫反应[13]。本研究结果显示，

治疗组治疗后外周血 Th17 细胞、Treg 细胞水平改善

均优于对照组，表明养血祛风生发汤联合复方甘草

酸苷胶囊能有效调节外周血 Th17、Treg 细胞水平。

IL-6 是 Th17 细胞分化过程中的重要细胞因子，能拮

抗 Treg 细胞分化；IL-23 能增强 Th17 细胞效应，加

重 Th17、Treg 等 T 细胞亚型比例失衡，加速斑秃病

情发展[14]。治疗组治疗后血清 IL-6、IL-23 水平均低

于对照组，提示两者联合应用能降低炎症因子水

平，有效控制机体炎症反应。治疗组治疗后生理功

能、心理状况、社会功能评分均高于对照组，2 组治

疗后不良反应发生率对比，差异无统计学意义，说

明养血祛风生发汤联合复方甘草酸苷胶囊治疗斑秃

能提高患者生活质量，且安全性良好。

综上所述，养血祛风生发汤辅助治疗斑秃临床

疗效显著，能有效调节外周血 Th17、Treg 细胞水

平，降低血清 IL-6、IL-23 等相关炎症细胞因子水平

及不良反应发生率，提高患者生活质量，值得临床

推广应用。
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