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黄芪颗粒联合米诺地尔对脂溢性脱发患者症状改善情况

及性激素水平的影响
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[摘  要]目的  探讨黄芪颗粒联合米诺地尔对脂溢性脱发（AGA）患者症状改善情况及性激素水平的影

响。方法  选择北京碧莲盛医疗美容诊所2023年2月-2025年2月收治的128例AGA患者，按随机数字表法分

为对照组、观察组，每组64例。对照组单用米诺地尔治疗，观察组采用黄芪颗粒联合米诺地尔治疗，比较

两组症状改善情况、性激素水平[雌二醇（E2）、睾酮（T）]、临床疗效、不良反应发生情况。结果  观察

组治疗后脱发、油腻性、瘙痒及脱屑评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后E2水平高于对照组，T

水平低于对照组（P＜0.05）；观察组总有效率（95.31%）高于对照组（84.38%）（P＜0.05）；两组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  予以AGA患者黄芪颗粒联合米诺地尔治疗，可有效

改善其性激素水平及患者症状，提高临床效果，且未增加不良反应的发生。
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[Abstract]Objective  To explore the effect of Astragalus granule combined with minoxidil on symptom improvement and 

sex hormone levels in patients with androgenetic alopecia (AGA). Methods  A total of 128 AGA patients admitted to Beijing 

Biliansheng Medical Beauty Clinic from February 2023 to February 2025 were selected, and they were divided into the control 

group and the observation group by the random number table method, with 64 patients in each group. The control group was treated 

with minoxidil alone, and the observation group was treated with Astragalus granule combined with minoxidil. The symptom 

improvement, sex hormone levels [estradiol (E2), testosterone (T)], clinical efficacy and adverse reactions were compared between 

the two groups. Results  After treatment, the scores of alopecia, greasiness, pruritus and desquamation in the observation group 

were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the level of E2 in the observation group was higher than that 

in the control group, and the level of T was lower than that in the control group (P<0.05). The total effective rate of the observation 

group (95.31%) was higher than that of the control group (84.38%) (P<0.05). There was no statistically significant difference in the 

incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  The application of Astragalus granule combined with 
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minoxidil in the treatment of AGA patients can effectively improve their sex hormone levels and symptoms, enhance the clinical 

effect, and does not increase the incidence of adverse reactions.

[Key words]  Androgenetic alopecia; Minoxidil; Astragalus granule; Symptom improvement; Sex hormones

脂溢性脱发（androgenetic alopecia, AGA）又

称为雄激素性脱发，属于皮肤科常见慢性进行性

毛发减少性疾病，以毛发进行性稀疏、脱落伴头皮

油脂分泌旺盛为典型表现，不仅影响患者外观形

象，还易引发焦虑、自卑等心理问题，严重降低生

活质量[1]。药物治疗属于临床常见手段，以米诺地

尔较为常见，该药作为周围血管舒张药，可通过

改善局部血供、促进毛囊上皮细胞增殖等方式发

挥治疗效果。然而，部分患者单用米诺地尔的疗

效有限，故而可在此基础上联合其他治疗手段。中

医认为，AGA病因在于内在脏腑功能失调[2，3]。因

此，临床治疗应以补益肝肾、健脾益气、养血生发

为基本治则，从根源上改善发质与促进头发生长。

黄芪是中医临床常用的补气药材，具有健脾益气、

升举阳气及固护卫表等功效。以黄芪为主要成分

制成的黄芪颗粒，遵循中医“气能生血、气旺则血

充”的理论，补气有助于促进气血生化，从而为毛

发生长提供物质基础[4]。近年来，中西医结合治疗

AGA日益受到重视，通过优势互补，有望提高整

体疗效，但当前关于黄芪颗粒联合米诺地尔的研

究仍然较少，且临床仍需对其疗效进行深入研究

与分析。基于此，本研究选择北京碧莲盛医疗美

容诊所2023年2月-2025年2月收治的128例AGA患

者为研究对象，旨在探讨黄芪颗粒联合米诺地尔

对AGA患者症状改善情况及性激素水平的影响，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择北京碧莲盛医疗美容诊所

2023年2月-2025年2月收治的128例AGA患者，按

随机数字表法分为对照组、观察组，每组64例。

对照组男46例，女18例；年龄24~46岁，平均

年龄（35.33±4.40）岁；病程0.5~8年，平均病

程（4.29±1.04）年。观察组男44例，女20例；

年龄24~45岁，平均年龄（35.36±4.42）岁；病

程0.5~8年，平均病程（4.26±1.05）年。两

组性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究已通过医院医

学伦理委员会批准（审批号：2022第108号），所

有患者均知情同意，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：AGA的诊断符

合相关标准[5]，脱发病程≥0.5年；认知正常；资

料完整，能够配合完成研究。排除标准：妊娠、

哺乳期女性；伴头皮其他急慢性疾病；入组前接

受其他治疗者；对研究所用药物存在禁忌者；斑

秃、红斑狼疮等其他疾病导致的脱发合并头皮真

菌、细菌感染者。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以米诺地尔治疗：清洁头皮后，将

米诺地尔酊[浙江三生蔓迪药业有限公司，国药准

字H20010714，规格：5%（60 ml∶3.0 g）]均匀喷

于头皮脱发区域，1 ml/次，轻轻揉按3~5 min，

2次/d，持续治疗3个月。

1.3.2观察组  予以黄芪颗粒联合米诺地尔治疗：米

诺地尔使用方法同对照组；应用黄芪颗粒（南京

同仁堂药业有限责任公司，国药准字Z32021189，

规格：15 g/袋），温开水冲服，15 g/次，3次/d，

治疗3个月。

治疗期间均嘱两组患者保持规律作息，避免

熬夜、过度烫染头发、低糖低脂饮食，定期复诊。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组症状改善情况  于治疗前后通过脱

发、油腻性、瘙痒及脱屑进行评估，其中脱发采

用0、2、4、6、8分评分法，油腻性、瘙痒及脱屑

症状均采用0、2、4、6分评分法，评分越高表明

症状越严重[6]。

1.4.2检测两组性激素水平  于治疗前后采用全自动

生化分析仪（桂林优利特医疗电子有限公司，桂

械注准20172220142，型号：URIT-8020A）测定

雌二醇（E2）、睾酮（T）水平，采集患者空腹静

脉血4 ml，以5000 r/min的转速离心5 min，收集上

清液进行检测。

1.4.3评估两组临床疗效  痊愈：油腻、瘙痒等症

状全部消失，皮脂分泌恢复正常，毛发停止脱

落，脱发区域全部长出新发；显效：临床症状

及皮脂分泌显著改善，脱发停止，新发再生率＞

70%；有效：临床症状及皮脂分泌有所缓解，脱

发停止，新发再生率为30%~70%；无效：未达到
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上述标准。总有效率=痊愈率+显效率+有效率。

1.4.4记录两组不良反应发生情况  包含恶心呕吐、

头晕、瘙痒、头皮刺激、接触性皮炎等。

1.5  统计学方法  数据分析采用SPSS 26.0统计学软

件，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；计量

资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示差异

有统计学意义。

2.3  两组临床疗效比较  观察组痊愈25例，显效

22例，有效14例，无效3例；对照组痊愈13例，

显效25例，有效16例，无效10例。观察组总有

效率为95.31%（61/64），高于对照组的84.38%

（54/64）（χ2=4.195，P=0.041）。

2.4  两组不良反应发生情况比较  观察组恶心呕

吐、头晕、瘙痒、头皮刺激各1例，不良反应发

生率为6.25%（4/64）；对照组头皮刺激、接触性

皮炎各1例，不良反应发生率为3.13%（2/64）。

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（χ2=0.680，P=0.340）。

3  讨论

AGA是一种非瘢痕性脱发，常见于男性青壮

年，主要表现为前额及头顶区域毛发进行性稀疏

脱落，常伴有头皮油脂分泌旺盛和大量头皮屑产

生，可影响患者的外貌形象与心理健康，已成为

临床上备受关注的重要皮肤科问题[7]。当前临床

尚缺乏根治手段，现有治疗多以对症干预为主，

旨在减轻头皮出油、缓解瘙痒、延缓脱发进程，

并促进毛发生长。米诺地尔是临床治疗AGA的一

线外用药物，属于钾离子通道开放剂。其主要通

过扩张头皮微小血管、改善毛囊局部血液循环、

延长毛囊生长期及激活处于休止期的毛囊等机

制，促进毛发再生与生长。尽管该药疗效较为明

确，但其作用多为对症治疗，难以根除病因，需

长期持续使用以维持疗效。一旦停药，常出现脱

发反跳现象，限制其整体治疗效果的持久性[8]。

随着临床研究对中医的不断深入，中西医结合的

治疗模式在临床上受到了越来越多的关注，旨在

通过优势互补来提升整体的治疗效果。AGA属于

中医中的“发蛀脱发”范畴，虽症状显现于头发

2  结果

2.1  两组症状改善情况比较  观察组治疗后脱

发 、 油 腻 性 、 瘙 痒 及 脱 屑 评 分 均 低 于 对 照 组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组性激素水平比较  观察组治疗后E2水平

高于对照组，T水平低于对照组（P＜0.05），见

表2。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 1  两组症状改善情况比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

64

64

治疗前

4.88±1.05

4.92±1.06

0.215

0.831

治疗前

4.09±0.95

4.11±0.96

0.119

0.906

治疗前

4.18±0.98

4.16±0.96

0.117

0.907

治疗前

4.15±0.89

4.13±0.88

0.128

0.899

治疗后

1.85±0.47*

2.25±0.52*

4.565

0.000

治疗后

1.46±0.36*

1.85±0.47*

5.270

0.000

治疗后

1.53±0.34*

1.88±0.41*

5.257

0.000

治疗后

1.15±0.27*

1.79±0.43*

10.084

0.000

 组别          n
	             脱发	                         油腻性	                         瘙痒	                         脱屑

表 2  两组性激素水平比较（ ）

观察组

对照组

t

P

64

64

治疗前

60.05±5.34

60.11±5.36

0.063

0.950

治疗前

13.36±2.44

13.33±2.45

0.069

0.945

治疗后

74.25±7.75*

66.69±6.71*

5.900

0.000

治疗后

8.44±1.79*

11.05±2.05*

7.672

0.000

 组别	                   n
		                   E2（pg/ml）	                                    T（μg/L）

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。
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表面，但核心病机在于肝、脾、肾三脏功能失

衡[9，10]。黄芪颗粒是以黄芪为单一原料，经现

代标准化制药工艺精制而成的中成药，有益气

固表，养血利水等多重功效，可通过调理脏腑气

血以改善脱发相关病机[11，12]。

本研究中，观察组治疗后脱发、油腻性、

瘙痒及脱屑评分均低于对照组（P ＜0.05）；观

察组总有效率为95.31%，高于对照组的84.38%

（P＜0.05），提示将黄芪颗粒与米诺地尔联合应

用于AGA患者中的效果较好，可有效改善临床症

状。黄芪颗粒通过内服途径，发挥补气健脾、益

肾养血之效，调节肝、脾、肾三脏功能失调，改

善气血生化之源，充盛精血以濡养发根；同时，

通过健脾化湿，减少湿浊内生，改善头皮油脂分

泌旺盛的病理状态。此作用可减轻毛囊周围炎症

环境，抑制退行期毛囊的异常细胞凋亡，促进毛

囊由休止期向生长期转化。而联合米诺地尔外

用，可实现“内调外治、标本兼治”作用，从而

提升整体治疗效果。E2是机体内主要的雌激素，

具有促进毛囊生长期延长、抑制毛囊萎缩的作

用；T则是主要雄激素，可缩短毛囊生长期，诱

导毛囊微小化，导致脱发，故E2、T是评估AGA

患者病情的重要指标[13]。观察组治疗后E2水平高

于对照组，T水平低于对照组（P ＜0.05），提示

予以AGA患者黄芪颗粒+米诺地尔联合治疗，可

改善性激素水平。黄芪颗粒具有类激素样调节作

用，可通过补益肝肾、调节下丘脑-垂体-性腺轴

功能，促进性激素的正常代谢；同时，黄芪可增

强肝脏对睾酮的结合与清除能力，提升性激素结

合球蛋白水平，降低游离睾酮浓度，间接减轻雄

激素对毛囊的毒性作用[14，15]。联合米诺地尔可进

一步强化保护效应，使得毛囊处于温和的激素微

环境，进一步增强毛发生长动力。两组不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），这

提示在米诺地尔治疗AGA的基础上联合黄芪颗粒

不仅具有较好的治疗效果，且不会增加不良反应

的发生。

综上所述，予以AGA患者黄芪颗粒联合米

诺地尔治疗，可有效改善其性激素水平及患者症

状，提高临床效果，且未增加不良反应的发生。
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