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火针联合外用 5%米诺地尔酊对肝肾不足型斑秃患者外周血 Th17细胞、
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摘要 目的：观察火针联合外用 5%米诺地尔酊对肝肾不足型斑秃患者外周血辅助性 T细胞 17（Th17）、调节性 T细胞（Treg）和心

理状态的影响。方法：选取 2019年 3月 ~2021年 4月期间我院收治的 102例肝肾不足型斑秃患者，按随机数字表法分为对照组

和研究组，各为 51例。对照组患者接受 5%米诺地尔酊外用治疗，研究组患者接受火针联合外用 5%米诺地尔酊治疗，治疗 3个月

后，观察两组疗效，对比两组外周血 Th17细胞、Treg细胞占 CD4+T淋巴细胞比例及相关细胞因子水平、心理状态、斑块面积的变

化，记录两组毳毛长出时间、毳毛变黑时间以及治疗期间不良反应情况。结果：与对照组相比，研究组的临床总有效率明显更高

（P<0.05）。两组治疗后 Th17细胞比例、白介素 -6（IL-6）、白介素 -23（IL-23）水平较治疗前下降，Treg细胞比例较治疗前升高，且研

究组变化程度大于对照组（P<0.05）。两组治疗后斑块面积均缩小，且研究组小于对照组（P<0.05）；研究组的毳毛长出时间、毳毛变
黑时间均短于对照组（P<0.05）。两组治疗后焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分较治疗前下降，且研究组低于对照组
（P<0.05）。两组不良反应发生率比较无统计学差异（P<0.05）。结论：火针联合外用 5%米诺地尔酊治疗肝肾不足型斑秃，可有效改

善患者临床症状，调节外周血 Th17细胞、Treg细胞比例及相关细胞因子水平，有效改善患者焦虑抑郁情绪，安全可靠。
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Effects of Fire Acupuncture Combined with 5% Minoxidil Tincture
on Peripheral Blood Th17 Cells, Treg Cells and Psychological State
in Patients with Alopecia Areata with Liver and Kidney Deficiency*

To observe the effects of fire acupuncture combined with 5% minoxidil tincture on peripheral blood helper

T cell 17 (Th17), regulatory T cell (Treg) cells and psychological state in patients with alopecia areata with liver and kidney deficiency.

102 patients with alopecia areata who were treated in our hospital from March 2019 to April 2021 were selected, and they were

randomly divided into control group and study group by random number table method, with 51 cases in each group. The patients in the

control group were treated with 5% minoxidil tincture, and the patients in the study group were treated with fire acupuncture combined

with 5% minoxidil tincture. 3 months after treatment, the curative effects of the two groups were observed, the proportion of peripheral

blood Th17 cells and Treg cells in CD4+T lymphocytes, the levels of related cytokines, psychological state and plaque area were com-

pared between the two groups. The vellus hair growth time, vellus hair blackening time and adverse reactions during treatment were

recorded. Compared with the control group, the total clinical effective rate of the study group was significantly higher (P<0.05).
After treatment, the proportion of Th17 cells, the levels of interleukin-6(IL-6) and interleukin-23 (IL-23) in the two groups decreased, and

the proportion of Treg cells increased, and the change degree in the study group was greater than that in the control group (P<0.05). After
treatment, plaque area in two groups decreased, and the study group was smaller than the control group (P<0.05). The vellus hair growth
time and vellus hair blackening time in the study group were shorter than those in the control group (P<0.05). After treatment, the scores
of self-rating anxiety Scale (SAS) and self-rating depression Scale (SDS) in the two groups were lower than those before treatment, and

those in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of ad-
verse reactions between the two groups (P>0.05). Fire acupuncture combined with 5% minoxidil tincture for external use in
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the treatment of alopecia areata with liver and kidney deficiency can effectively improve the clinical symptoms of patients, regulate the

proportion of peripheral blood Th17 cells and Treg cells and the levels of related cytokines, and effectively improve the anxiety and

depression of patients, which is safe and reliable.

Fire acupuncture; Minoxidil tincture; Liver and kidney deficiency; Alopecia areata; Th17 cells; Treg cells; Psychological

state

前言

斑秃是一种非瘢痕性非炎症性脱发疾病，常见为头部突然

发生面积大小不等、圆形的片状毛发脱落，局部皮肤正常，无自

觉症状，但严重影响形象美观，致使患者产生抑郁焦虑等负面

情绪[1-3]。斑秃的病因较复杂，目前尚不完全清楚，治疗多选用局

部或系统药物治疗，米诺地尔酊归属于促进毛发生长剂，临床

常用于治疗男性脱发和斑秃，但其对于部分患者疗效有限，且

停药后易复发[4]。中医将斑秃辨证分为气虚血弱型、肝肾不足

型、血虚风燥型、气滞血瘀型，而肝肾不足型常见，肝气不足则

血液无法疏布于头面，头发失于滋养导致脱发，故中医治疗主

张补益固肾为宜[5]。火针是将特制的针具在火上烧红后快速点

刺穴位或病变部位，进而发挥温通经络作用的一种外治方法[6]。

本研究以肝肾不足型斑秃患者作为研究对象，观察火针联合外

用 5%米诺地尔酊的临床应用效果，旨在为临床治疗提供数据

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

资料概况：选取 2019年 3月 ~2021年 4月期间我院收治

的肝肾不足型斑秃患者 102例，根据随机数字表法分为对照组

（5%米诺地尔酊外用治疗）和研究组（火针联合外用 5%米诺地

尔酊治疗）各 51例。对照组患者男性 27例，女性 24例，年龄

19~62 岁，平均（38.92± 6.41）岁；病程 6~23 d，平均（16.41±

2.37）d；轻度（脱发面积≤ 25%）26例，中度（25%<脱发面积≤

50%）25例；活动期 30例，静止期 21例。研究组患者男性 29

例，女性 22 例，年龄 22~63 岁，平均（39.51± 7.34）岁；病程

8~26 d，平均（16.92± 2.58）d；轻度 29例，中度 22例；静止期 20

例，活动期 31例。两组一般资料对比无差异（P>0.05），具有可
比性。研究方案获得我院伦理学委员会批准。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）西医符合《中国临床皮肤病学（下册）》[7]中斑

秃的诊断标准：突然或短期内头皮片状脱落 2处以上，无明显

炎性反应，脱发区皮肤正常，脱发区毛发轻拉试验阳性，脱发区

皮肤未见萎缩及瘢痕；（2）中医符合《中医外科学》[8]中肝肾不足

型斑秃的辩证分型：平素头发年少发白或干枯发黄，伴随症状

常有男性滑精早泄、腰膝疼痛及酸软、耳鸣、畏寒肢冷、目眩、女

性伴有月经量少、头晕等，舌淡白苔薄或苔剥，脉细或沉细；（3）

均为轻中度患者；（4）近 1个月未系统或局部使用相关药物治

疗；（5）签署知情同意书；（6）耐受本次研究治疗方案者。排除标

准：（1）由外伤、梅毒或麻风等疾病引起的斑秃患者；（2）妊娠

期、哺乳期患者；（3）合并有其他系统严重原发疾病；（4）头皮局

部有感染、外伤的患者；（5）伴有严重精神障碍的患者；（6）真菌

性脱发、化疗性脱发、药物性脱发、女性产后脱发等；（7）依从性

差，中途退出治疗者。

1.3 治疗方法

对照组给予 5%米诺地尔酊（厦门美商医药有限公司，国药

准字 H20103166，规格：60毫升:3克）外用治疗，局部涂抹于斑

秃区，从患处的中心处开始涂抹，每次 1 mL，一天 2次，每天使

用总量不超过 2 mL。研究组在对照组治疗基础上加用火针治

疗。火针治疗方案如下：患者取俯卧位，穴位选取背部督脉(从

下而上依次为长强、腰俞、腰阳关、命门、悬枢、脊中、中枢、筋

缩、至阳、灵台、神道、身柱、陶道、大椎和和背俞穴（双侧肺俞、

膈俞、心俞、脾俞、肝俞和肾俞)。上述穴位常规皮肤消毒，使用

单头中粗火针(规格 0.5 mm× 25 mm，苏州医疗用品厂有限公

司)，在酒精灯上烧至白而发亮，对准穴位垂直刺入 1.0~1.5 cm。

然后患者取坐位，斑秃区常规消毒后，由脱发边缘向中心围刺，

使用三头火针在斑秃区轻度速刺，每周 1次。两组均持续治疗

3个月。

1.4 观察指标

（1）临床疗效[9]：毛发停止脱落，斑秃区普遍有毳毛生长，终

毛覆盖率≥ 50%，拔毛试验阴性则为显效。拔毛试验阴性或阳

性，终毛覆盖率 10%~49%，斑秃区普遍有毳毛生长则为有效。

终毛覆盖率 <10%或头发继续脱落，仅有少许毳毛生长，拔毛试

验阳性则为无效。以显效率与有效率之和统计为总有效率。（2）

分别于治疗前、后抽取所有患者 4 mL空腹静脉血，置于 EDTA

抗凝试管，采用 FACS-Calibur流式细胞仪（美国 BD公司）检测

调节性 T细胞（Treg）、辅助性 T细胞 17（Th17）占 CD4+T淋巴

细胞比例。另取 4 mL静脉血经离心半径 12 cm，经常规离心后

取血清检测。采用双抗体夹心酶联免疫吸附法（试剂盒均购自

南京建成生物工程研究所）检测血清白介素 -6（IL-6）、白介素

-23（IL-23）水平。（3）详细记录两组患者治疗前、后的斑块面积

变化以及毳毛长出时间与毳毛变黑时间。（4）分别于治疗前、后

采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评价患者焦虑

抑郁状况[10]，两种量表均包括 20个条目，采用 0~4分的五级评

分法，相加得到粗分× 1.25得到标准分，SAS、SDS标准分总分

均为 100分，分数越高焦虑抑郁症状越严重。（5）统计治疗期间

发生的不良反应。

1.5 统计学方法

运用 SPSS24.0软件分析数据，计量资料满足正态分布，以

（x± s）表示，采用 t检验。以率(%)表示计数资料，采用 x2检验。
检验标准琢=0.05。

2 结果
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2.1 疗效对比

与对照组（72.55%）相比，研究组的临床总有效率（94.12%）

明显更高（P<0.05），见表 1。

表 1 两组疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of curative effects between the two groups [n（%）]

Groups Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=51） 13（25.49） 24（47.06） 14（27.45） 37（72.55）

Study group（n=51） 18（35.29） 30（58.82） 3（5.88） 48（94.12）

x2 8.541

P 0.003

2.2 Th17细胞、Treg细胞及相关细胞因子对比

两组治疗前 Th17细胞、Treg细胞占 CD4+T淋巴细胞比例

以及 IL-6、IL-23水平对比，无差异（P>0.05）。治疗后两组 IL-6、

Th17细胞比例、IL-23水平较治疗前下降，Treg细胞比例较治

疗前升高，且研究组变化程度较对照组大（P<0.05）。见表 2。

Note: compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表 2 两组 Th17细胞、Treg细胞及相关细胞因子对比（x± s）
Table 2 Comparison of Th17 cells, Treg cells and related cytokines between the two groups（x± s）

Groups

Proportion of peripheral blood

Th17 cells（%）

Proportion of peripheral blood

Treg cells（%）
IL-6（pg/mL） IL-23（pg/mL）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group

（n=51）
1.29± 0.23 0.98± 0.19* 1.92± 0.22 2.23± 0.24* 9.12± 0.54 7.08± 0.59* 75.08± 9.48 53.26± 8.38*

Study group

（n=51）
1.28± 0.27 0.74± 0.18* 1.93± 0.23 2.62± 0.28* 9.19± 0.46 5.33± 0.52* 74.93± 10.31 32.45± 7.28*

t 0.201 6.549 -0.224 -7.552 -0.705 15.891 0.076 13.388

P 0.841 0.000 0.833 0.000 0.483 0.000 0.939 0.000

2.3 斑块面积变化以及毳毛长出时间与毳毛变黑时间对比

两组治疗后斑块面积均缩小，且研究组缩小程度优于对照

组（P<0.05）。研究组的毳毛长出时间、毳毛变黑时间均短于对
照组（P<0.05）。见表 3。

Note: compared with the same group before treatment, *P<0.05.

表 3 两组斑块面积变化以及毳毛长出时间与毳毛变黑时间对比（x± s）
Table 3 Comparison of patch area change, vellus hair growth time and vellus hair blackening time between the two groups（x± s）

Groups
Patch area（cm2） Vellus hair blackening time

（d）

Vellus hair blackening time

（d）Before treatment After treatment

Control group（n=51） 10.11± 1.29 5.59± 0.96* 16.54± 2.24 29.31± 4.33

Study group（n=51） 10.03± 1.31 2.93± 0.62* 12.46± 2.15 18.39± 3.28

t 0.311 16.622 9.384 14.356

P 0.757 0.000 0.000 0.000

2.4 心理状态变化对比

治疗前两组 SAS、SDS评分对比无差异（P>0.05）。治疗后
两组 SAS、SDS评分较治疗前下降，研究组较对照组低（P<0.
05）。见表 4。

2.5 不良反应发生率对比

治疗期间，研究组出现头皮瘙痒 3例，手足轻微肿胀 1例，

头皮火针部位轻微皮炎样改变 2 例，不良反应发生率为

11.76%（6/51）。对照组出现头皮瘙痒 2例，面部轻微肿胀 1例，

不良反应发生率为 5.88%（3/51）。两组不良反应发生率比较无

统计学差异（x2=1.097，P=0.295）。

3 讨论

斑秃的发病机制不明确，但多数学者认可其是在遗传和环

境共同作用下的以毛囊为靶器官的自身免疫性疾病，内分泌障

碍、精神心理因素等也可通过影响免疫反应过程而加重斑秃病

情[11]。现代医学治疗斑秃以抗炎为主，或辅以促进改善斑秃部
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位血液循环的外用药，共同促进局部毛发生长。米诺地尔酊可

刺激毛囊上皮细胞增殖和分化，延长毛发生长期，进而促进毳

毛向终毛转化[12]。以往的研究还证实米诺地尔酊可促进血管生

成，有效缓解局部血液供应，增加血管网络营养[13]。尽管米诺地

尔酊治疗斑秃可取得一定的疗效，但无法从根本上解决斑秃患

者全身免疫失衡问题，停药后也可能会复发，疗效不持久[14]。

历代医家认为斑秃的发病与肝肾不足密切相关，东汉时期

张仲景在《金匮要略》中提出 "目眩发落，脉芤迟，为清谷，亡血

失精 "[15]。《难经》中认为斑秃的发病与肝肾关系密切[16]。至明清

时期，《外科正宗》首次提到了 "油风 "之名，并认为因肝肾不

足，精亏血虚，毛根处空虚，毛发缺少生长之源而突然脱落[17]。

此外，肝气郁结，易使肝失疏泄，精血失于输布，则会导致毛发

脱落。因此，治疗本病应该标本兼顾，应以祛瘀生新、滋养肝肾

为主要原则[18]。火针是治疗皮肤类疾病的常用外治方法，可起

到生肌敛疮、温阳壮气、祛风止痒之效[19]。本次研究结果显示，

研究组斑块面积缩小程度优于对照组，毳毛变黑时间及长出时

间较对照组短，而临床总有效率较高。可见火针联合外用 5%米

诺地尔酊治疗肝肾不足型斑秃，具有较好的优势。督脉为诸阳

之会，补益气血，调动全身机体代谢，火针可加快斑秃表层皮肤

神经功能恢复，促进血液循环，发挥养血益精之功效[20]。以往也

有报道显示[21]，火针能改善斑秃患者病变部位微循环，提高新

陈代谢，促进毛囊再生。佐证了本次研究结果。同时两组不良反

应发生率比较无差异，提示火针治疗安全可靠，符合中医低副

作用特性。火针疗法还具有以下优势：火针烧红后消毒彻底，可

有效预防感染；操作迅速，一般患者皆可忍受；火针治疗后不良

反应小或者无，不影响患者日常生活[22]。

Th17细胞、Treg细胞均是新近发现的 CD4+T淋巴细胞亚

群，其中 Treg细胞通过抑制 CD4+T细胞的活化和增殖而使机

体免疫耐受得到维持[23]；Th17细胞在慢性炎症、自身免疫性疾

病中发挥着重要作用。两者比例失衡可导致炎症和自身免疫性

疾病的发生、发展[24]。以往有研究证实斑秃患者存在 Th17、Treg

细胞免疫失衡现象[25]。IL-23可增强 Th17细胞效应，引起或加

重 Th17、Treg细胞免疫失衡，促进斑秃病情进展 [26]。IL-6是

Th17细胞分化过程中的重要细胞因子，可拮抗 Treg细胞分

化，使 nTreg转化为 Th17细胞[27]。本次研究结果显示，火针联

合外用 5%米诺地尔酊治疗肝肾不足型斑秃，可调节血清 IL-6、

IL-23等相关细胞因子水平，调节外周血 Th17细胞、Treg细胞

比例。提示可能通过改善免疫失衡来促进斑秃病情缓解。其具

体机制可能为以下几点：火针刺激可提高患者局部痛阈，并降

低机体炎性因子的趋化，阻断炎症因子介导的免疫反应[28]；火

针刺激可帮助白细胞渗出，并提高其吞噬功能，促进机体免疫

恢复[29]；火针刺激温通经脉改善机体代谢，或鼓舞全身气血通

达头顶，进而改善斑秃症状[30]。另研究组治疗后且其抑郁焦虑

等不良情绪得到明显改善，这主要与其症状恢复明显，患者受

到疾病困扰的程度大大减轻有关。

综上所述，火针联合外用 5%米诺地尔酊治疗肝肾不足型

斑秃，具有较好的优势，可有效缩小斑块面积，缩短毳毛长出时

间、毳毛变黑时间，可改善其焦虑抑郁情绪。
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