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摘要　目的：通过多地区人群调查获得我国雄激素性脱发的体质分布及社会人口分布情况，分析不同社会人群的体质类型的特
征。方法：２０１１年１０月至２０１２年７月通过全国多地区人群问卷调查发放，采用标准化的中医体质量表，采用判别法评测各体
质类型（平和质，气虚质，阳虚质，阴虚质，痰湿质，湿热质，血瘀质，气郁质，特禀质），分析雄激素性脱发患者体质分布规律。结

果：共调查２０８４人，收回有效问卷２０１４人，合格率为９６８％，其中男性１２６１例，女性７５３例；平和质１１４２例，占５６７０％；８种
偏颇体质占４３３０％，居于前４位的偏颇体质类型是阳虚质（１２５１％）、湿热质（９１４％）、气郁质（６１１％）、阴虚质（５５６％），单
纯体质８９３例，占４４３４％，复合体质１１２１例，占５５６６％，男性（ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃａｌｏｐｅｃｉａ，ＡＧＡ）患者平和质明显高于女性，男性
ＡＧＡ患者以湿热质居多，阳虚质次之，女性ＡＧＡ患者以阳虚质居多，气郁质次之，二者比较有统计学意义，不同脱发类型的体
质分布差异无统计学意义，同时通过７个不同区域的调查数据分析，中医体质类型在不同区域间存在差异：平和质东北比例最
低。偏颇体质中，气虚质华南华西较高，东北，华南阳虚比例较高，华南阴虚体质较高，华北痰湿比例较高，东北，华中华东地区

湿热比例偏高，东北，西南气郁比例偏高。结论：ＡＧＡ患者中偏颇体质占４３３０％，主要偏颇体质中阳虚质，湿热质，气郁质较多
见，不同区域，性别的ＡＧＡ患者体质分布存在不同。
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　　雄激素性脱发（ａｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃａｌｏｐｅｃｉａ，ＡＧＡ）是临床
上最为常见的脱发性疾病，表现为头发密度进行性减

少，为雄激素依赖的常染色体显性遗传性多发性疾病。

发病有种族差异，白种人发病率最高，而黄种人和黑种

人发病率显著减少［１］。张建中［２］等通过６省市整群抽
样流行病学调查统计得出我国 ＡＧＡ总发病率在
１２８％我们采用王琦教授的中医体质理论［３］研究雄

激素性脱发，了解 ＡＧＡ患者的体质分布特点，为中医
对本病的认识及干预［４］提供理论依据。

１　研究对象
１１　一般资料　２０１１年１０月至２０１２年７月于北京、
天津、黑龙江、辽宁、吉林、重庆、陕西、福建、广西、广

州、湖北、江西、湖南、河南、山东、江苏、安徽、上海、浙

江、成都、云南１５岁以上的社区人群、体检中心人群、
高校人群采集的雄激素性脱发患者体质调查的２０１４
例数据。

１２　雄激素性脱发诊断标准［１］

１２１　男性型脱发　１）从前额两侧开始，逐渐向头顶
延伸，额部发际向后退缩；或从头顶开始脱发。脱发继

续进行，前发线从两侧后退，前额变高，形成“高额”；

２）头发渐变稀少、纤细，新生头发越来越细，柔软无力。
秃发区皮肤光滑，可见纤细毳毛；３）常伴脱屑，微痒。
１２２　女性弥漫型脱发　头顶部头发弥漫性脱落，以
致顶部头发逐渐稀疏，进展缓慢。

１３　脱发程度调查　男性受试者按照 Ｎｏｒｗｏｏｄ－
Ｈａｍｉｌｔｏｎ［５］分级法分为 Ｉ～ＶＩＩ级，女性受试者按照
Ｌｕｄｗｉｎｇ［６］分级法分为Ｉ～ＩＩＩ级。
１３　体质分类标准　判定方法：依照中华中医药学会
《中医体质分类与判定》［７］标准，包括９种体质分类量
表，９种体质分别为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、
痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质、特禀质，其中除平和

质外余８种为偏颇体质类型。平和质诊断标准为平和
质亚量表中转化分≥６０分，且其余８种偏颇体质亚量
表转化分＜４０分；８种偏颇体质诊断标准相同，即各个
体质亚量表转化分≥４０分，且平和质亚量表中转化分
数＜６０分。
２　研究方法
２１　调查方法　统一设计调查表，问卷调查由经过专
门培训并考核合格的皮肤科医生和调查员完成。调查

表包括受访者社会人口学情况，体质分类量表，经过培

训的录入人员将调查资料逐一录入数据库，采取双录

入的方式，并经差异逻辑法差错，处理缺失值及差异

值。

２２　调查内容　一般社会人口学情况调查包括地域、

性别、年龄、职业、文化程度及家族遗传等内容。中医

体质调查：采用中医体质量表进行，该量表为９个亚量
表构成的６０个条目的自我评价量表，经心理测量学评
价显示了较好的信度及效度［８］，量表各个条目是从没

有、偶尔、有时、经常、总是５段（１～５）的Ｌｉｋｅｒｔ尺度中
选择适合的答案，各个条目是１～５的５段计分法。各
个亚量表是先计算原始分数，即：原始分数＝每个条目
分值相加；计算原始分数后再换算为转化分数，转化分

数＝（实际得分－该亚量表可能的最低得分）／该亚量
表可能的最高得分与最低得分之差 ×１００，各亚量表转
化分数为０～１００分。
２３　统计学分析　计算中医体质量表各亚量表的得
分，得分以（珋ｘ±ｓ）表示；利用判别分析法对每个个体的
体质类型进行判定，采用构成比描述体质类型的分布

情况；以社会人口学变量分组，采用 χ２检验比较各亚
组体质构成的差异性。统计分析使用 ＳＰＳＳ１７０完
成。以Ｐ＜００５为有统计学意义。
３　结果
３１　一般情况　２０１４例研究对象中，男性１２６１例
占６２６１％，平均年龄为（３５６３±１０００）岁；女性７５３
例占３７３９％，平均年龄为（３８２０±１１２７）岁，高中及
以下文化程度者７１４例占３５４５％，本科学历１１３８例
占５６５０％，硕士学历１３５例占６７０％，硕士以上学历
２７例占１３４％。生产服务人员１５０例占７４５％，专业
技术人员５１２例，占２５４２％，事业行政人员３５８例占
１７７８％，商业工作人员 ４９１例占 ２４３８％，其他人员
２４９８％。
３２　年龄组成　２９岁以下６１０例（男性４１０例，女性
２００例）占３０２９％，３０岁～３９岁６２８例（男性４２７例，
女性２０１例）占 ３１１８％，４０岁 ～４９岁 ５２２例（男性
３０２例，女性２２０例）占２５９２％，５０岁 ～５９岁２００例
（男性８９例，女性１１１例）占９９３％，６０岁以上５４例
（男性３３例，女性２１例）占２６８％（图１）。

图１　年龄段分布

３３　体质类型分布
３３１　体质类型分布　根据判别分析结果进行中医９
种基本体质类型的分布情况分析，平和质１１４２例，占
５６７０％；８种偏颇体质占４３３０％，居于前４位的偏颇
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体质类型是阳虚质（１２５１％）、湿热质（９１４％）、气郁
质（６１１％）、阴虚质（５５６％）（见图２）。

图２　ＡＧＡ体质类型分布

表１　单纯体质分布

体质类型 单纯体质

平和质 ７３８（３６６４）
气虚质 １２（０６０）
阳虚质 ５３（２６３）
阴虚质 ２６（１２９）
痰湿质 １０（０５０）
湿热质 ３３（１６４）
血瘀质 １（００５）
气郁质 １３（０６５）
特禀质 ７（０３５）

表２　不同性别体质分布

体质类型
姓别

男 女

平和质 ７９４（６２９７） ３４８（４６２２）
气虚质 ４９（３８９） ３１（４１２）
阳虚质 ８６（６８２） １６（２２０５）
阴虚质 ６７（５３１） ４５（５９８）
痰湿质 ５２（４１２） ２２（２９２）
湿热质 １３９（１１０２） ４５（５９８）
血瘀质 ６（０４８） １４（１８６）
气郁质 ５１（４０４） ７２（９５６）
特禀质 １７（１３５） １０（１３３）

３３２　体质复合倾向　２０１４例研究对象中，单纯体
质８９３例，占 ４４３４％（表 １），复合体质 １１２１例，占
５５６６％，其中两种复合体质４５３例，占２２４９％，三种
复合体质２６０例，占１２９１％，４种复合体质１５５例，占
７７０％，多种体质复合２５３例，占１２５６％。复合体质
中主要兼加体质为湿热质２２９例，痰湿质１８５例，气郁
质１７９例。
３３３　体质性别差异　男性平和质明显高于女性：男
性ＡＧＡ患者湿热质比例较高，占男性 ＡＧＡ患者总数
的１１０２％，女性ＡＧＡ患者阳虚质占女性ＡＧＡ患者的
２２０５％，明显高于其他偏颇体质，不同性别的 ＡＧＡ患
者体质构成存在差异有统计学意义（χ２＝１５８６９６，Ｐ＝

０００）见表２。
３３４　脱发等级与体质　男性 ＡＧＡ患者以 Ｉ～ＩＩＩ级
居多，其中 Ｉ级 ２７９例，占 ２２１３％，ＩＩ级 ６３５例，占
５０３６％，ＩＩＩ级３１４例，占２４９１％，女性 ＡＧＡ患者以 Ｉ
～ＩＩ级多见，其中Ｉ级４３３例，占５７５０％，ＩＩ级２７１例，
占３５９９％，不同脱发等级的体质分布差异无统计学
意义（男性χ２＝３１３８８，Ｐ＝０４９７，女性χ２＝１４３６２，Ｐ
＝０５７２）（见表３）。
３３５　体质地域差异　２０１４例研究对象中，华北（北
京、天津）占９６３％；西北（陕西）占２８８％；华南（广
西、广州）占 ７％；华中（湖北、江西、湖南、河南）占
１９３１％；华东（山东、江苏、安徽、上海、浙江、福建）占
４０５７％；西南（重庆、成都、云南）占９３３％；东北（黑
龙江、辽宁、吉林）占１１２７％。通过７个不同区域的
调查数据分析，中医体质类型在不同区域间存在差异：

平和质东北比例最低。偏颇体质中，气虚质华南华西

较高，东北，华南阳虚比例较高，华南阴虚体质较高，华

北痰湿比例较高，东北，华中华东地区湿热比例偏高，

东北，西南气郁比例偏高。

４　讨论
体质分类是中医体质学研究的基础和核心内

容［９］，本课题基于王琦９种基本体质类型的概念框架，
量表的性能良好［８］，是目前进行中医体质分类研究可

靠和有效的测量工具［１０］。本次研究样本包括北京、天

津、黑龙江、辽宁、吉林、重庆、陕西、福建、广西、广州、

湖北、江西、湖南、河南、山东、江苏、安徽、上海、浙江、

成都、云南等２１省市，收集样本２０１４例，对中国雄激
素性脱发的体质分类研究具有较好的代表性。

研究显示：中国雄激素性脱发研究对象中，平和质

占５６７０％，偏颇体质占４３３０％，８种偏颇体质中居于
前４位的偏颇体质类型是阳虚质（１２５１％）、湿热质
（９１４％）、气郁质（６１１％）、阴虚质（５５６％）。阳虚
质较多可能与 ＡＧＡ患者素体禀赋不足，肾阳虚弱，过
食寒凉之品、少户外运动、夜生活频繁、夏季过度使用

冷气等不良生活方式损伤阳气有关［１１］。湿热质较多

与嗜食肥甘厚腻、喜炙烤，嗜烟酒久居潮湿之地，易酿

湿生热，因此湿热质较多，同时社会竞争激烈、生活节

奏紧张、生活压力过大，人们经常处于繁忙的劳务之

中，劳则气郁以及长期的紧张应激会使人易于产生气

郁倾向。阴虚质可能与 ＡＧＡ患者体内津液精血等阴
液亏少或积劳伤阴，女性年长受孕，或受经带胎产影

响，体内血液易耗伤等相关。

不同性别ＡＧＡ患者的中医体质类型分析可见，男
性平和体质明显高于女性，这与一般人群中医体质的
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表３　不同脱发等级体质分布

性别 等级 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质 血瘀质 气郁质 特禀质 总计

男性 Ⅰ １６７（１３２４） ９（０７１） １８（１４３） ２１（１６７） １３（１０３） ３０（２３８） ２（０１６） １７（１３５） ２（０１６） ２７９（２２１３）
Ⅱ ４０６（３２１７） ２７（２１４） ４８（３８１） ３０（２３８） ２４（１９０） ６７（５３１） ２（０１６） ２０（１５９） １１（０８７） ６３５（５０３６）
Ⅲ ２０１（１５９４） １３（１０３） １６（１２７） １５（１１９） １４（１１１） ３６（２８５） ２（０１６） １３（１０３） ４（０３１） ３１４（２４９１）
Ⅳ １９（１５１） ０（０） ４（１２７） １（００８） ０（０） ６（０４８） ０（０） １（００８） ０（０） ３１（２４６）
Ⅴ １（００８） ０（０） ０（０） ０（０） １（００８） ０（０） ０（０） ０（０００） ０（０） ２（０１６）

女性 Ⅰ ２０１（２６６９） ２０（２６６） １０５（１３９４） ３０（３９８） １６（２１２） ２５（３３０） ７（０９３） ４８（６３７） ５（０６６） ４３３（５７５０）
Ⅱ １３２（１７５３） １１（０８７） ５７（７５７） １２（１５９） ５（０６６） １８（２４０） ７（０９３） ２４（３１９） ５（０６６） ２７１（３５９９）
Ⅲ １５（１９９） ０（０） ４０（０５３） ３（０４０） １（０１４） ２（０２７） ０（０） ０（０） ０（０） ２５（３３２）

研究结果相同［１２］，女性ＡＧＡ患者阳虚质比例最高，这
可能与女子“阴盛而阳微”的生理基础相关，同时女性

感情细腻，易被七情所伤，气机容易郁滞，气血不可上

达顶部荣养其发，可能与女性气郁质相关，男性 ＡＧＡ
患者湿热质较高，这可能与男性嗜食肥甘厚味，喜饮

酒，酿湿生热，湿热合邪久羁，灼及发根，致精微不充，

头发脱落有关，同时部分男性ＡＧＡ患者存在先天禀赋
不足，肾阳虚弱的表现，这可能是男性 ＡＧＡ患者阳虚
质较高的原因之一。

体质的形成与发展是先天禀赋与后天环境共同作

用的结果，环境因素对人群体质类型具有重要影响，这

与气候寒热温燥变化，地区方域不同［１３］，不同饮食结

构习惯息息相关［１４］。本研究样本中，东北，华南阳虚

比例较高，可能与东北冬季长、春秋气温比较低，阳气

易损有关，岭南地区气候潮湿闷热，嗜食生鲜，喜饮凉

品，易伤阳气［１５］，华西气虚质可能与西部高海拔地区

低分压、低氧分压的特殊地理环境有关，华北地区经济

发达，生活安逸、养尊处优的人，容易形成痰湿体质，当

代社会，交通便捷，人员的流动性大，跨地域的婚姻较

为普遍，人群的基因交流频繁，加上信息交流越来越迅

速，人们的行为生活方式越来越具有趋同性，因而体质

类型分布的地域性差异在当代有逐渐缩小的趋向。

综上，本研究通过中医体质流行病学调查，揭示了

ＡＧＡ中医体质类型的分布规律，有助于把握 ＡＧＡ的
体质特点，从而调整体质偏颇［１６］，从辨质 －辨证角
度［１７］干预及治疗 ＡＧＡ，以期对临床遣方用药提供新
的思路。
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（３）：２１７－２１９．

［１７］匡调元．论辨证与辨体质［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２００２，８

（２）：１－５．

（２０１３－０３－１９收稿）
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