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补肝益肾活血法治疗中重度斑秃临床观察
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（１．安徽中医药大学第一附属医院皮肤科，安徽 合肥　２３００３１；
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［摘要］目的　评价补肝益肾活血法治疗中重度斑秃的临床疗效并探究其对患者外周血ＣＤ４
＋ＣＤ２５＋调节性

Ｔ细胞亚群的影响。方法　选择中重度斑秃患者５０例，根据就诊先后顺序将其随机分为治疗组和对照组各

２５例，对照组服用复方甘草酸苷片，治疗组给予补肝益肾活血之剂治疗，观察两组治疗前后斑秃严重程度评

分（ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｌｏｐｅｃｉａｔｏｏｌ，ＳＡＬＴ）的变化，评价临床疗效，并利用流式细胞仪分析两组患者治疗前后外周

血清ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞亚群的变化情况。结果　两组患者治疗１２周后，ＳＡＬＴ评分均显著低于治

疗前（犘＜０．０５）；两组患者治疗前后ＳＡＬＴ评分差值比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组临床疗效的

分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者血清ＣＤ４
＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞表达水平均较治疗前

升高（犘＜０．０５），但均未达到正常组水平。结论　 补肝益肾活血法能够有效治疗中重度斑秃，并可以提高患

者外周血ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞水平，效果优于复方甘草酸苷。
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　　斑秃属于一种自身免疫相关性、损容性皮肤疾

病。有研究揭示，强迫症状、人际关系敏感、焦虑偏

执等心理因素与斑秃的进展有关系［１］，严重者会影

响患者的生活质量。ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞是

一种Ｔ细胞亚群，能维持自身免疫系统稳定和耐受

以降低免疫反应对患者造成的损伤。ＣＤ４＋ＣＤ２５＋

调节性Ｔ细胞参与了多种皮肤病的发生、发展，如

斑秃、银屑病、白癜风、玫瑰糠疹。近几年，斑秃的治

疗措施不断更新，但对于中重度斑秃，疗效多不肯

定，有的治疗手段费用较高，给患者带来经济压力。

笔者在辨证论治的基础上，利用补肝益肾活血法治

疗２５例中重度斑秃，并观察患者外周血 ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞亚群的分布，探究补肝益肾活

血法治疗中重度斑秃的作用机制，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　参照《中国临床皮肤病

学》［２］，具体如下：突然或短期内头发呈片状脱落（包

括斑秃、全秃、普秃）；脱发区皮色正常，未见明显的

炎性反应；病变区皮肤无萎缩、瘢痕。

１．１．２　中医诊断标准　根据《皮肤性病科专病中医

临床诊治》［３］和《中西医结合皮肤性病学》［４］拟定４
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个证型。血热风燥证：突然出现脱发斑片，偶有头皮

瘙痒或伴有头皮烘热，心烦易怒，急躁不安，舌红苔

薄，脉弦；气滞血瘀证：头发脱落前先有头痛或胸胁

疼痛等症，伴失眠多梦，烦躁易怒，舌有瘀点、瘀斑，

脉沉细；气血亏虚证：多在病后和产后头发呈片状脱

落，并呈进行性加重，范围由小及大，毛发稀疏枯槁，

触摸易落，伴唇白，心悸，气短懒言，倦怠乏力，舌淡，

脉细弱；肝肾不足证：病程长，平日头发焦枯或花白，

发病时呈现均匀大片面积脱落，甚或全身毛发脱落，

伴头昏目眩、耳鸣腰酸等，舌淡，苔薄，脉细。

１．２　纳入标准　符合本病的诊断标准，且斑秃严重

程度评分（ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｌｏｐｅｃｉａｔｏｏｌ，ＳＡＬＴ）
［５］
＞２５

分；患者年龄为１０～７０岁；２周内未使用糖皮质激

素、免疫抑制剂等；自愿加入本研究并遵守规定。

１．３　排除标准　备孕、妊娠或哺乳期女性；合并内

科慢性病（高血压病、糖尿病、电解质紊乱等）；２周

内采取其他系统或外用药物治疗；由外伤、梅毒及麻

风等疾病引起的秃发；没有按时服药、定期复诊者；

记载不详者、主动放弃者。

１．４　一般资料　选取２０１６年１月至２０１６年１２月

于安徽中医药大学第一附属医院皮肤性病科就诊的

５８例中重度斑秃患者，根据就诊先后顺序将患者随

机分为对照组２８例和治疗组３０例。治疗期间因患

者个人原因，对照组有３例脱落，治疗组有５例脱

落。最终实际完成研究者共５０例，其中对照组２５

例，男１２例，女１３例，平均年龄（３４．０８±１０．０９）岁，

２２
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平均病程（７．４０±２．４７）个月。治疗组２５例，男１２

例，女１３例，平均年龄（３３．２４±１１．７７）岁，平均病程

（７．７６±２．７６）个月。两组患者的性别、年龄、病程比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。另外在本院健

康管理中心抽取２５例健康者作为正常组。

２　方法

２．１　治疗方法　治疗组予以自拟补肝益肾活血方

（当归、白芍、赤芍、枸杞子、菟丝子、女贞子、墨早莲各

１５ｇ，制何首乌、熟地黄、川芎各１０ｇ）。加减：血热风

燥证者，加牡丹皮、生地黄各１０ｇ；气滞血瘀证者，加

合欢花１０ｇ、香附６ｇ；气血亏虚证者，加黄芪２０ｇ、党

参１０ｇ；肝肾不足证者，加茺蔚子１５ｇ、桑椹１０ｇ。中

草药煎服，每日１剂，水煎２次，共取汁约４００ｍＬ，早

晚分服。对照组服用复方甘草酸苷片（批号：国药准

字Ｊ２０１３００７７；规格：２５ｍｇ；生产商：日本米诺发源制

药株式会社），成人每次５０ｍｇ，每日３次；儿童每次

２５ｍｇ，每日３次。两组患者的疗程均为１２周。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　ＳＡＬＴ评分　观察并记录两组治疗前后的

ＳＡＬＴ评分，以评价斑秃患者皮损面积、严重程度及

临床疗效。ＳＡＬＴ评分方法：将患者的头皮分为４

个区域，左颞区１８分（占总头皮面积的１８％），右颞

区１８分，枕区２４分，前顶区４０分；再依次对这些区

域的脱发情况进行评估：各区通过两条分别穿越该

区几何中心的水平线及垂直线将其分为４个区域，

每一小块依从左到右、自上而下的顺序分别占５分、

４分、４分、５分，顶区各１０分，枕区各６分。然后依

据患者的具体情况进行评分，最后将４个区域的分

数叠加即为该患者的ＳＡＬＴ分数。

２．２．２　安全性评价指标　观察两组服药后的胃肠

道不良反应，检测治疗前后患者血糖、电解质、血常

规、肝功能、肾功能。

２．２．３　ＣＤ４
＋ＣＤ２５＋ 调节性 Ｔ 细胞亚群水平测

定　采用人类调节性Ｔ细胞染色试剂盒（型号：８８

８９９５４０；生产商：美国ｅＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅ公司）、流式细胞

仪（艾森 ＮｏｖｏＥｘｐｒｅｓｓ
ＴＭ２．０版本，艾森公司杭州有

限公司）检测健康者及患者治疗前后外周血ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞亚群，严格根据试剂说明书和

仪器说明书进行操作。

２．３　疗效判定标准　参照文献［５７］拟定斑秃的疗

效判定标准。①痊愈：皮损区毛发全部长出，其分布

密度、毛发粗细及色泽与健发区头发相同，拉发试验

阴性；②显效：疗效指数≥５０％，新发的分布密度、毛

发粗细及色泽与健发区头发接近，拉发试验阴性；

③有效：疗效指数≥１０％，但新发生长缓慢，拉发试

验阳性或阴性；④无效：无新发生长，疗效指数＜

１０％，或头发边生长边脱落。疗效指数＝（治疗前

ＳＡＬＴ评分－治疗后ＳＡＬＴ评分）／治疗前ＳＡＬＴ

评分×１００％。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分

析。连续型变量以“均数±标准差（珚狓±狊）”表示。当

数据呈正态分布时，同组治疗前后均数比较采用配

对狋检验，两组间均数比较采用两个独立样本狋检

验；当数据呈偏态分布时，同组治疗前后中位数比较

采用秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验），两组疗效

分布比较采用秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验）。

犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

３　结果

３．１　两组治疗前后ＳＡＬＴ评分比较　两组患者治

疗前ＳＡＬＴ 评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。两组患者治疗后ＳＡＬＴ评分均显著低于治

疗前（犘＜０．０５）；两组患者治疗前后ＳＡＬＴ评分差值

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后ＳＡＬＴ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＳＡＬＴ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２５ ５６．３２±１７．５２ ２８．３６±１６．４６ ２７．９６±１２．８４

治疗 ２５ ６７．４０±２０．４７ １３．００±１２．４７ ５６．４０±２１．０５＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜

０．０５

３．２　两组临床疗效比较　治疗１２周后，两组临床

疗效的分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结

合平均秩次可以认为治疗组临床疗效明显优于对照

组。见表２。

表２　两组临床疗效比较

组别 狀
痊愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ２５ ０ ２ １４ ９ ３５．０６

治疗 ２５ ３ １７ ４ １ １５．４９
－４．９１４０．０００

３．３　两组血清ＣＤ４
＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞水平比

较　治疗结束后两组患者血清ＣＤ４
＋ＣＤ２５＋调节性

Ｔ细胞表达水平均较治疗前升高（犘＜０．０５），但均

未达到正常组水平。见表３。

表３　两组ＣＤ４
＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞／％

治疗前 治疗后

正常 ２５ １０．９３±０．３８ －

对照 ２５ ４．２８±０．５５ ４．９７±０．５１＃

治疗 ２５ ３．９９±０．６７ ７．６４±０．８６＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与正常组比较，＃犘＜

０．０５

３．４　不良反应　治疗结束后随访发现，治疗组１例

３２
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患者出现谷丙转氨酶轻度升高，未予以特殊处理，半

个月后复查恢复正常；对照组有１例患者曾出现一

过性下肢轻度水肿，后自行消退。两组患者治疗后

均未发现对血糖、血常规、肾功能有明显影响。

４　讨论

斑秃属于中医学“油风”范畴。一般认为肝藏

血、肾藏精，肝肾不足、精血亏虚为发病的主要原因，

现代医学认为，斑秃的发生多与心理因素相关，这与

中医“肝”的功能较为密切，肝主疏泄，调畅气机，若

忧思恼怒，肝气郁结，气血运行不畅，停而为瘀，使新

血难以灌注发根，致使发枯毛折，出现大面积的头发

脱落，甚至须眉并落［８］。基于此，本研究在辨证论治

的基础上，采用补肝益肾活血法治疗中重度斑秃，取

得较好疗效。方中制何首乌功在补肝肾、益精血、乌

须发、强筋骨，历来为生发乌发之要药；熟地黄、当归

补血活血养血；白芍、赤芍可养血活血，祛瘀生新，皆

可止痛；川芎为血中之气药，加强当归、白芍的功效。

现代药理研究表明，川芎有抗氧化、抗血小板凝聚等

功能［９１０］。此５种中药有四物汤之意，唯气血通调，

头发始得生养。菟丝子、枸杞子、女贞子、墨旱莲补

肝益肾，后两者合而为二至丸，益肝补肾，滋而不腻，

能益下荣上，强阴黑发。诸药合用，共奏补肝、益肾、

活血之功，共起生发乌发之效。本研究所选对照药

物为复方甘草酸苷片，该药原为一种保肝药物，可降

低转氨酶。目前诸多研究表明，复方甘草酸苷具有

类固醇样作用，可发挥抗炎、抗过敏、免疫调节等作

用，能抑制原有毛发脱落，促进病变部位毛发再生，

现已成为治疗斑秃的经典药物［１１］。本研究结果表

明，补肝益肾活血法治疗中、重度斑秃，疗效优于复

方甘草酸苷。

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞是一类具有调节免

疫功能的Ｔ细胞亚群，其表面有ＣＤ４＋抗原、ＩＬ２Ｒ

上的α链（ＣＤ２５
＋抗原）。ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细

胞的数量减少、功能缺如都可能引起自身免疫性疾

病。斑秃的发病与ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞表达

水平的异常有关，能降低对自身毛囊攻击的淋巴细

胞的抑制作用，从而引起毛囊淋巴细胞的增殖、溶细

胞活性的强化，最终斑秃患者毛囊发生退行性改

变［１２，１４］。隋佳佳等［１３］利用流式细胞技术测定斑秃

患者血清ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞含量，发现随

着患者ＳＡＬＴ评分增加，ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细

胞计数越低。本研究显示，中、重度斑秃患者血清中

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞水平较正常人低，不能

有效维持机体免疫功能的稳定，从而增加了免疫相

关性皮肤病的发病风险，采用补肝益肾活血法治疗

中重度斑秃，可以在一定程度上提高患者的ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋调节性 Ｔ 细胞水平，但未达到正常组的

水平。

总之，相对于复方甘草酸苷，采用补肝益肾活血

治疗中、重度斑秃，疗效更佳，且不良反应少、安全性

高，其作用机制可能与提高患者异常降低的ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞水平有关，但ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调

节性Ｔ细胞的具体功能和作用机制如何还需进一

步研究。
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芪参护心方治疗冠心病经皮冠状动脉

介入治疗术后气虚血瘀型心绞痛３０例

徐　燕１，杨月东１，王新东２，沈建平２

（１．南京中医药大学第三临床医学院，江苏 南京　２１００２９；

２．南京中医药大学附属江苏省中西医结合医院，江苏 南京　２１００２８）

［摘要］目的　评价芪参护心方联合西药常规治疗冠心病经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）术后气虚血瘀型心绞痛的临床疗效。方法　选取成功施行冠心病ＰＣＩ术后气虚血瘀型心绞痛

患者６０例，随机分为对照组和研究组各３０例。对照组采用阿司匹林、氯吡格雷、他汀等西药常规治疗，研究

组在对照组的基础上加用芪参护心方治疗。治疗１个月后评价两组患者临床疗效、中医证候疗效及血脂变

化情况。结果　研究组临床疗效、中医证候疗效均显著优于对照组（犘＜０．０５）；治疗后两组总胆固醇、三酰

甘油、低密度脂蛋白胆固醇水平均较治疗前显著下降（犘＜０．０５），其中研究组治疗前后低密度脂蛋白胆固醇

差值显著大于对照组（犘＜０．０５）。结论　芪参护心方联合西药常规干预治疗冠心病ＰＣＩ术后气虚血瘀型心

绞痛有较好疗效，可明显改善心绞痛症状，减少心绞痛发生率，提高患者生活质量。

［关键词］芪参护心方；经皮冠状动脉介入术；心绞痛；气虚血瘀
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　　冠心病是由于冠状动脉粥样硬化使管腔狭窄、

闭塞，和（或）因冠状动脉功能性改变（痉挛），导致心
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肌缺血、低氧或坏死而引起的心脏疾病，也称缺血性

心脏病［１］。现代医学通过经皮冠状动脉介入术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）、冠状动

脉旁路移植术及抗血小板、调脂稳定斑块、扩张冠状

动脉等药物治疗来改善心肌的血液供应，但经现代
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