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摘要　目的：探究皮肤镜在不同中医证候雄激素性脱发患者皮损中的皮肤镜图像特征及在中医辨证中的应用价值。方
法：选取２０１７年３月至２０１８年２月北京中医药大学东直门医院确诊的且经中医辨证分别属肝肾不足证、血热风燥证及脾
胃湿热证的雄激素性脱发患者１２０例，按证型分为３组，每组４０例，每组拍摄１２０张皮肤镜图像，以毛周征、血管征、黄点
征、蜂窝征为指标，观察３种证型患者图像的差异。结果：脾胃湿热组黄点征阳性率高于血热风燥组及肝肾不足组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。血热风燥组血管征阳性率高于肝肾不足组及脾胃湿热组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），脾胃
湿热组高于肝肾不足组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。肝肾不足组蜂窝征阳性率高于血热风燥组及脾胃湿热组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。肝肾不足组毛周征数量高于血热风燥组及脾胃湿热组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。３组患
者毛周征数量与病程正相关（ｒ＝０３６９，Ｐ＜００５）。脾胃湿热组及肝肾不足组患者毛周征数量与病程呈正相关（ｒ＝
０４１０，Ｐ＜００５；ｒ＝０５４９，Ｐ＜００５）。结论：不同中医证候的雄激素性脱发患者的皮肤镜征象的阳性率及数量具有一定
差异，皮肤镜可辅助应用于雄激素性脱发的中医辨证治疗。
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　　雄激素性脱发（ＡｎｄｒｏｇｅｎｅｔｉｃＡｌｏｐｅｃｉａ，ＡＧＡ）又
称脂溢性脱发或早秃，是皮肤科临床常见的慢性进

行性疾病，多发于青年人群，表现为前额发际线后移

和（或）头顶部毛发逐渐稀疏减少［１］。而皮肤镜检

查作为皮肤科常用的无创微观诊察技术，对 ＡＧＡ的
早期诊断与鉴别诊断具有较高价值，ＡＧＡ在皮肤镜
下可见：毛周征、黄点征、蜂窝征、血管征，其中毛周

征及黄点征为ＡＧＡ特异性表现［２６］。中医学认为本

病临床上常见肝肾不足、血热风燥和脾胃湿热３种
证型［７］。本研究试图将 ＡＧＡ的中医证候与该病的
皮肤镜图像结合，对比不同证候 ＡＧＡ患者的皮肤镜
征象是否存在差异性，以探究将皮肤镜作为传统中

医望诊的延伸，为中医辨证提供辅助作用的可能性。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１８年２月
于东直门医院皮肤科及针灸科门诊确诊为雄激素性

脱发，同时经中医辨证结果为肝肾不足证、血热风燥

证或脾胃湿热证的患者共 １２０例。按证型分为 ３
组，其中肝肾不足组４０例，男女各２０例，年龄１７～
４５岁，平均年龄（２９０±６１）岁，平均病程（３７±
１９）年，皮肤镜图像共１２０张；血热风燥组４０例，男
女各２０例，年龄１８～４１岁，平均年龄（２９４±４６）
岁，平均病程（４０±２０）年，皮肤镜图像１２０张；脾
胃湿热组４０例，男女各２０例，年龄１９～４１岁，平均
年龄（２９０±５２）岁，平均病程（３４±１３）年，皮肤
镜图像１２０张；３组性别、年龄及病程等一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＜００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断标准：参考２０１０年版《中
国临床皮肤病学》［１］与２０１４年版《中国雄激素性秃
发诊疗指南》［８］的诊断标准。１）男性型脱发：早期
轻者两鬓角处脱发，前额发际处可伴有毛发脱落，随

着病情的加重，头顶部头发逐渐减少；脱发过程为毛

发变细、变软、变短，色泽变淡；严重时鬓角和头顶的

脱发区融合成片，头发仅存于枕部及来两侧颞部；脱

发区皮肤光滑，油脂较多，可见纤细的毳毛。２）女性
型脱发：前额部头发弥漫性脱落，以致前额部头发逐

渐稀疏，发际线不变。

中医临床辨证分型标准：参考２００９年版《中医

皮肤性病学》［７］，由２位中医临床医师共同得出辨证
结论。１）血热风燥证的皮损情况：头发稀疏、变细、
脱落，毛发枯黄，头屑较多而干燥，头皮瘙痒，痒若虫

行。伴随症状：脱发程度与情绪相关，常有心烦易

怒，神情抑郁，夜难安眠，口渴喜饮等；舌红无苔或少

苔。２）肝肾不足证的皮损情况：头发稀疏变细脱落，
脱发日久，见头发明显稀少，头发焦黄枯燥，或间有

白发，舌淡红、苔薄。伴随症状：平素用脑过度，日夜

操劳，头目眩晕，腰膝酸重，失眠多梦，伴头昏，耳鸣。

３）脾胃湿热证的皮损情况：头部油腻明显，头发细
软，稀疏、油亮、状如涂油。伴随症状：平素嗜食肥甘

厚味，或伴痞满纳呆；舌质红，苔黄腻，脉滑数，大便

黏腻不爽。

１３　纳入标准　１）符合雄激素性脱发诊断标准；２）
年龄１６～４５岁；３）近 ２个月内未经过系统用药治
疗；４）近２个月内未接受过相关中药、中成药内服、
外用治疗；５）近２个月内未接受过针灸疗法治疗；６）
受试者知情，自愿签署知情同意书。

１４　排除标准　１）已确诊的雄激素性脱发患者，但
经２位中医师辨证结论不一致，或皮损情况与伴随
症状不能得出单一中医证候结论，即存在证候夹杂

情况的患者；２）非雄激素性脱发的其他类型的脱发；
３）近２个月内曾接受或目前正在进行治疗和预防雄
激素性脱发产品的患者；４）患有严重的心血管系统
疾病、免疫性疾病、内分泌及精神神经系统疾病患

者；５）妊娠及哺乳期妇女。
１５　脱落与剔除标准　研究过程中自行退出者。
１６　研究方法
１６１　设备　Ｈａｎｄｙｓｃｏｐｅ皮肤镜及其对应的手机
应用软件，购买自德国 ＦｏｔｏＦｉｎｄｅ公司，２５倍偏振光
镜头，单位皮肤镜视野面积５ｍｍ×５ｍｍ，采集图像
后保存在与之相连的苹果手机中。

１６２　图像采集　１）准备工作：患者静坐３ｍｉｎ以
上（使头皮温度处于稳定状态），暴露头皮（头发长

者以篦子疏开）。２）拍摄位点：两侧额角（左右眉峰
正上，发际线处）；２）毛旋部位。
１６３　图像质量控制　拍摄时采用偏振光模式，使
镜头边紧贴头皮，待仪器自动调整对焦完成后即留
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取图像。

１７　观察指标　以下指标均在偏振光模式下观察，
单位皮肤镜视野下计算。其中毛周征为计量指标，

每例患者的毛周征结果为３处拍摄位点毛周征数目
的平均值；血管征、蜂窝征、黄点征为计数指标，一

处拍摄位点出现相应征象即视为该指标阳性。４项
指标具体定义如下：１）毛周征：毛囊开口周围色
素沉着或鳞屑附着形成的褐色环。见图１。２）血
管征：头皮部小血管呈点状、线状扩张、或出现弥

漫性红斑。见图 ２。３）蜂窝征：头皮色素沉着形
成的黄色至棕色颗粒样物质，密如蜂窝状。见图

３。４）黄点征：油脂在毛囊口的沉积形成的淡黄色
多环状物质。见图４。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件分析
数据。计数资料采用百分率表示，采用χ２检验进行
统计学分析；计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
呈正态分布的应用 ｔ检验或方差分析，非正态分布
的采用非参数检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
脾胃湿热组黄点征阳性率高于血热风燥组及肝

肾不足组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。血热风
燥组血管征阳性率高于肝肾不足组和脾胃湿热组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５），脾胃湿热组高于肝
肾不足组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。肝肾不
足组蜂窝征阳性率高于血热风燥组及脾胃湿热组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。肝肾不足组毛周征
数量高于血热风燥组和脾胃湿热组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。３组患者毛周征数量与病程正相
关（ｒ＝０３６９，Ｐ＜００５）。脾胃湿热组及肝肾不足组
患者毛周征数量与病程正相关（ｒ＝０４１０，Ｐ＜００５；
ｒ＝０５４９，Ｐ＜００５）。见表１～５，图５～８。

表１　３组患者黄点征比较

组别 黄点征（＋） 黄点征（－） 阳性率（％）

肝肾不足组（ｎ＝４０） １９ ２１ ４７５

血热风燥组（ｎ＝４０） １２ ２８ ３００

脾胃湿热组（ｎ＝４０） ３２ ８ ８００

　　注：与脾胃湿热组比较，Ｐ＜００５

表２　３组患者血管征比较

组别 血管征（＋） 血管征（－） 阳性率（％）

肝肾不足组（ｎ＝４０） １１ ２９ ２７５△

血热风燥组（ｎ＝４０） ３５ ５ ８７５△

脾胃湿热组（ｎ＝４０） ２１ １９ ５２５

　　注：与血热风燥组比较，Ｐ＜００５；与脾胃湿热组比较，△Ｐ＜００５

图１　毛周征　标示头皮部毛囊口周围可见褐色沉着
　　注：２５倍镜下，偏振光模式拍摄

图２　血管征　光标示头皮散在弥漫性红斑
　　注：２５倍镜下，偏振光模式拍摄

图３　蜂窝征　头皮部可见弥漫而密集的颗粒样
暗黄色沉着，状如蜂窝

　　注：２５倍镜下，偏振光模式拍摄

表３　３组患者蜂窝征比较

组别 蜂窝征（＋） 蜂窝征（－） 阳性率（％）

肝肾不足组（ｎ＝４０） ３２ ８ ８０００△

血热风燥组（ｎ＝４０） １４ ２６ ３５００
脾胃湿热组（ｎ＝４０） ２０ ２０ ５０００

　　注：与血热风燥组比较，Ｐ＜００５；与脾胃湿热组比较，△Ｐ＜００５

表４　３组患者毛周征比较（珋ｘ±ｓ）

分组 毛周征（个／单位皮肤镜视野）

肝肾不足组（ｎ＝４０） １９１３±５８６△

血热风燥组（ｎ＝４０） １５４３±５５６
脾胃湿热组（ｎ＝４０） １４７８±５００

　　注：与血热风燥组比较，Ｐ＜００５；与脾胃湿热组比较，△Ｐ＜

００５
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表５　５组患者毛周征数量与病程的相关性

组别 相关系数（ｒ） Ｐ

肝肾不足组（ｎ＝４０） ０５４９ ００００
血热风燥组（ｎ＝４０） ０２３３ ０１４８
脾胃湿热组（ｎ＝４０） ０４１０ ０００９

全部患者 ０３６９ ００００

图４　黄点征　光标示毛囊口周围的环形粉黄色组织
　　注：２５倍镜下，偏振光模式摄

图５　肝肾不足组毛周征数量与病程的关系

图６　血热风燥组毛周征数量与病程的关系

３　讨论
雄激素性脱发属于皮肤科临床常见病，一般通

过询问病史、肉眼观察皮损形态即可明确诊断；皮肤

镜是一种介于肉眼与皮肤病理之间的非创伤性显微

图像分析技术，在不损害皮肤的条件下即可观察从

表皮至真皮深部的微观结构或病变，近年来该技术

已形成独立的分析模式与学术体系，在皮肤科临床

用于多种疾病的辅助诊断及疗效评价，其应用日趋

广泛及成熟［９１１］。皮肤镜对雄激素性脱发的早期诊

断与鉴别具有较高价值，本病在皮肤镜下可见：毛周

征、黄点征、蜂窝征、血管征。其中毛周征多见于疾

病早期，为毛囊周围的褐色晕样色素沉着，毛囊口可

见轻微凹陷，对应组织病理检查结果为毛周的炎性

细胞浸润；血管征为毛细血管扩张引起的红斑、线状

或点状结构；黄点征是油脂积聚于毛囊口漏斗部引

起的多环形组织；蜂窝征是皮损部位呈蜂窝状的色

素沉着［２６］。

图７　脾胃湿热组毛周征数量与病程的关系

图８　全部患者毛周征数量与病程的关系

　　中医学认为湿热、血热与肝肾不足是本病的３
个重要病机与常见证型［７，１２１７］，因平素嗜食肥甘厚

味，而脾胃运化不及，湿热蕴结于内，上蒸头面；或先

天禀赋、后天生活失调等各种因素导致阴精亏虚，不
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能养护毛发；或血分生热，损伤毛窍而发病。而它们

之间又可互为因果，如湿热日久则伤阴，而阴亏又复

生热。最后加重病情或形成不良循环。

本研究筛选出证属脾胃湿热、血热风燥及肝肾

不足证且证候单一的雄激素性脱发患者，对其进行

皮肤镜检查，以毛周征、血管征、黄点征、蜂窝征为观

察指标，分析３组患者的指标差异。脾胃湿热证组：
黄点征阳性率高于肝肾不足组与血热风燥组，血管

征阳性率高于肝肾不足组。血热风燥证组：血管征

阳性率高于肝肾不足证组与脾胃湿热组。肝肾不足

证患者的毛周征数量及蜂窝征阳性率高于血热风燥

组及脾胃湿热组。将毛周征与病程进行相关性分

析，发现分组统计中肝肾不足组、脾胃湿热组患者毛

周征数量与病程正相关；合并统计３组患者，毛周征
数量与病程正相关。分析上述结果提示，脾胃湿热

证患者的宏观皮损特点为头发油腻，微观皮肤镜图

像表现为显著的黄点征阳性，而两者具有共同的形

成基础，即头部毛囊皮脂腺的旺盛分泌，黄点的病理

机制为扩大的皮脂腺开口内所充满的皮脂和脱落的

角质细胞［１８］。

血热风燥证患者宏观皮损以大量鳞屑及瘙痒为

主要特征，微观皮肤镜像表现为显著的血管征阳性。

从现代医学角度，患者在雄激素性脱发的基础上并

发炎性反应，使病变部位毛细血管扩张充血和头皮

角质层出现角化不全形成鳞屑，这是血热风燥证的

宏观皮损与微观皮肤镜像的共同病理基础［１５，１９］。

毛周征及蜂窝征分别代表了毛囊周围及头皮部的色

素沉着，色素沉着属于黑色素增加引起的继发性损

害，临床上长期的皮肤炎性反应是引起色沉的重要

因素［１８２０］，而在本研究中肝肾不足证患者的色素沉

着较血热风燥证及脾胃湿热证更为明显，与传统中

医“久病及肝肾”理论及现代医学中皮肤色素沉着

的形成机制相合，但在随后的毛周征与病程的相关

性分析结果中，肝肾不足证患者毛周征数量与病程

的相关性无统计意义；且有既往研究认为毛周征多

发生于本病的早期［１８，２０］。这可能是由于本病常隐

匿发病，难以准确追溯患者病程，导致结论出现偏

差。

证候属于中医学概念，是在获得望、闻、问、切等

四诊信息的基础上，对患者病生理状态的综合判断，

更是制定治疗方案的重要依据，在精准的证候辨证

指导下的用药能够起到效如桴鼓的作用，但是由于

中医四诊的主观性，证候体系在近千年的发展历程

中，一直未能形成较为统一的标准，影响了中医的疗

效［２１２３］。随着科学技术进步，传统中医学的四诊方

法亦应得到发展。既往已有针对本病的中医证候与

皮肤镜图像相关性的探究，但仅限于其中的部分证

型，且并未考虑到患者的病程因素［２４］。本研究在既

往研究的基础上，探究传统中医的证候与现代医学

的检查指标的关联，证实了不同证候的雄激素性脱

发患者之间皮肤镜像的差异性，其图像能够为中医

皮肤科临床诊断提供辅助作用。但是皮肤镜象与包

括雄激素性脱发在内的皮肤毛发疾病的中医证候之

间的“特异性”与“敏感性”还有待进一步探索与验

证。将皮肤镜引入中医辨证体系，使之成为传统望

诊方式的延伸，可为中医临床辨证提供辅助作用，让

传统中医“辨证论治”中的“司外揣内”与“见微知

著”理念得到发扬与发展。

综上所述，雄激素性脱发不同中医证候患者的

微观皮肤镜像中的黄点征、血管征、蜂窝征、毛周征

的数目或阳性率具有差异性，且这些微观征象与不

同中医证候的宏观皮损表现具有共同或相似的病理

基础与形成机制，其中黄点征对脾胃湿热证、血管征

对血热风燥证、蜂窝征与毛周征对肝肾不足证分别

具有一定的“敏感性”。
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ｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１１，３８（１）：７１７５．

［４］ＭｉｔｅｖａＭ，ＴｏｓｔｉＡ．Ｈａｉｒａｎｄｓｃａｌｐｄｅｒｍａｔｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＤｅｒ

ｍａｔｏｌ，２０１２，６７（５）：１０４０１０４８．

［５］李水凤，戚世玲，巩毓刚，等．男性雄激素性秃发患者的临床特征

及治疗前后皮肤镜征象分析［Ｊ］．临床皮肤科杂志，２０１３，４２（１２）：

７２７７３０．

［６］庄娘桥，唐旭华，李俊珊，等．雄激素性脱发的皮肤镜下临床特征

及疗效分析［Ｊ］．中国医学创新，２０１７，１４（１２）：１０８１１０．

［７］瞿幸．中医皮肤性病学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００９：２３７．

［８］中华医学会皮肤性病学分会毛发学组．中国雄激素性秃发诊疗指

南［Ｊ］．临床皮肤科杂志，２０１４，４３（３）：１８２１８６．

［９］夏金玉，邵丽，张斌，等．皮肤镜临床应用新进展［Ｊ］．实用皮肤病

学杂志，２０１５，８（４）：２８０２８３．

［１０］郭海霞，王莹．皮肤镜在皮肤科的应用进展［Ｊ］．中国中西医结

合皮肤性病学杂志，２０１６，１５（２）：１２５１２７．

［１１］章星琪．皮肤镜在脱发疾病中的应用［Ｊ］．临床皮肤科杂志，

２０１４，４３（８）：５０５５０８．

［１２］王丽飞．２１４例脂溢性脱发患者发病因素及中医辨证的相关性

研究［Ｄ］．沈阳：辽宁中医药大学，２０１６．
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ｃａｎｃｅｒ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＣａｎａｄａＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉ

ａｌｓＧｒｏｕｐｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００８，２６（１）：５４５９．

［１７］宋作顺，郭其森．老年晚期非小细胞肺癌患者并存疾病及年龄

对一线单药化疗耐受性的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，１７

（３４）：４８１０４８１１．

［１８］刘苓霜，姜怡，沈丽萍，等．中医药干预老年晚期非小细胞肺癌

患者的生存研究［Ｊ］．上海中医药大学学报，２０１１，２５（６）：２６２９．

［１９］夏玉婷，刘苓箱，姜怡，等．中医药治疗晚期非小细胞癌的生存

相关因素分析［Ｊ］．上海中医药大学学报，２０１３，２７（５）：２４２９．

［２０］游捷，单孟俊，赵慧，等．中西医结合治疗９１例老年晚期非小细

胞肺癌疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１２，３２（６）：７７４

７７８．

［２１］周之毅，李和根，田建辉，等．辨证颗粒剂配方联合化疗治疗老

年晚期非小细胞肺癌生存质量分析［Ｊ］．上海中医药大学学报，

２０１７，３１（１）：１３１７．

［２２］刘俊波，黄常江，廖天华，等．益气清肺汤联合化疗治疗老年晚

期非小细胞肺癌对患者生活质量的影响［Ｊ］．世界中医药，

２０１４，９（１０）：１３０３１３０６．

［２３］杨扬，范振林．养肺解毒汤联合化疗对老年晚期非小细胞肺癌

的疗效分析［Ｊ］．吉林医学，２０１５，３６（１０）：２０８０２０８１．

［２４］陈黎，李红，邱婷，等．益气养阴法联合吉西他滨对老年晚期非

小细胞肺癌生活质量的影响［Ｊ］．南京中医药大学学报，２０１６，２

（４）：３３０３３３．

［２５］张恩欣，周岱翰，侯超．益气除痰方抑制肿瘤相关巨噬细胞的抗

肿瘤免疫功能研究［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１６，２３（１０）：６２７

６３５．

［２６］张星星，童佳兵，李泽庚．芪玉三龙汤对荷肺癌小鼠免疫功能的

影响［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１６，２１（１１）：２０３８２０４３．

［２７］毕凌，金莎，郑展，等．肺积方对ＩＤＯ诱导Ｌｅｗｉｓ肺癌小鼠模型免

疫逃逸的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１６，３６（１）：６９７４．

［２８］丁雨钦，曲杰，张晶晶，等．鸦胆子油乳联合 ｓｉＲＮＡＥＲＣＣ１对肺

腺癌Ａ５４９／ＤＤＰ细胞的耐药逆转作用［Ｊ］中国实验方剂学杂

志，２０１２，１８（２０）：２３５２３９．
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ｃｏｌ，２０１５，３３（６）：５７５５８１．

［３０］ＭｏｒｏＳｉｂｉｌｏｔＤ，ＡｕｄｉｇｉｅｒＶａｌｅｔｔｅＣ，ＭｅｒｌｅＰ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ
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ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｈａｓｅ３ｆｉｎａｌｒｅｓｕｌｔｓｓｔｕｄｙ）［Ｊ］．ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２０１５，８９

（２）：１３９１４５．
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ａｐｏｏｒｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ（ＩＦＣＴ０３０１）［Ｊ］．ＪＧｅｒｉａｔｒＯｎｃｏｌ．２０１５，６

（３）：２３３２４０．

［３２］ＱｕｏｉｘＥ，ＺａｌｃｍａｎＧ，ＯｓｔｅｒＪＰ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎａｎｄｗｅｅｋｌｙｐａｃｌｉｔａ
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ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ＩＦＣＴ０５０１ｒａｎｄｏｍ

ｉｓｅｄ，ｐｈａｓｅ３ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１１，３７８（９７９６）：１０７９１０８８．

［３３］ＦｉｔｅｎｉＦ，ＡｎｏｔａＡ，ＢｏｎｎｅｔａｉｎＦ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
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ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０１６，４８（３）：８６１８７２．
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（上接第２１３页）
［１３］王珏云，冯蕙裳，侠晨辉，等．中西医治疗雄激素源性脱发研究

进展［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１５，１３（１３）：１５６１５８．

［１４］马倩，王学岭．脂溢性脱发的中医研究概况［Ｊ］．中医临床研究，

２０１６，８（１５）：１０５１０７．

［１５］陈亮，王玎，祁坤明，等．中医综合疗法治疗脂溢性脱发探析

［Ｊ］．亚太传统医药，２０１６，１２（１８）：１０８１０９．

［１６］马晓佳，王广，李丽琼．脂溢性脱发的中西医治疗进展［Ｊ］．云南

中医中药杂志，２００９，３０（６）：７０７２．

［１７］陈修漾，陈达灿．不同证候的雄激素性脱发患者受损头皮的病

理特征及雄激素受体表达的规律［Ｊ］．广州中医药大学学报，

２００４，２１（３）：１６９１７４．

［１８］张宇明．男性雄激素性脱发的临床资料分析及毛发镜在其早期

诊断与疗效评估中的应用探索［Ｄ］．北京：北京中医药大学，

２０１４．

［１９］朱学骏，涂平，陈喜雪，等．皮肤病的组织病理学诊断［Ｍ］．北

京：北京大学医学出版社，２０１６：１５，１８２０．

［２０］支炳伟．雄激素性脱发患者中医体质及其与毛周征关系的临床

调查及相关因素分析［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１６．

［２１］季绍良，成肇智．中医诊断学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００７：２．

［２２］孙喜灵，姜伟炜，于东林，等．提高中医证候主观辨识准确性的

关键问题［Ｊ］．中医杂志，２０１６，５７（３）：１８１１８４．

［２３］郭蕾，韩俊莉，刘宁．论现代医学架构下中医证候临床疗效评价

体系的瓶颈［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１７，３２（８）：３３５７３３６０．

［２４］尹仲衡．皮肤镜在雄激素性脱发中医皮损辨证的应用探究

［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１６．
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