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【摘 要】：斑秃是一种以突发性非瘢痕性脱发为特征的自身免疫性疾病。现代医学采用糖皮质激素、JAK抑制剂和米诺地尔等

阶梯治疗方案，但在复发率和药物副作用方面仍存挑战。蒙医学基于“三根-七素”理论，认为赫依偏盛、协日乌素瘀滞导致气血

失养，主张通过内服复方制剂调节三根平衡、清血热、燥协日乌素，配合外用药物活血通络，实现整体调节。本文就蒙医、现代

医学治疗斑秃的治疗方面进行综述，为探索更有效的治疗方案提供理论依据和临床参考。
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斑秃（Alopecia areata，AA）是一种常见自身免疫性脱发

疾病，蒙医称“秃头病”[1]。本病可发生于任何年龄，一中青

年人群为主。流行病学研究显示，我国斑秃的患病率为

0.27%[2]。斑秃导致的容貌改变易引发焦虑、抑郁等心理问题，

显著降低患者生活质量。蒙医通过“调节三根-七素，清血热，

燥协日乌素，通气血”为治疗原则，从整体辨证进行治疗斑秃，

这与西医局部/免疫抑制疗法路径迥异，但两者疗效对比及机制

研究尚不充分。因此，本文将从斑秃的病因病机和临床治疗出

发，系统对比蒙医与西医在该领域的差异，为斑秃的临床治疗

实践提供可借鉴的科学依据。

1 蒙医对于斑秃的认识

传统蒙医学斑秃归因于琪素与协日乌素的失衡，现代蒙医

学研究进一步提出，赫依、琪素、协日乌素三者的协同作用才

是斑秃的核心病机。这一理论演变与西医提出的精神应激致病

的观点存在内在关联。

本病形成过程始于外源性诱因—长期精神压力、饮食作息

不规律、情绪过激等不良生活习惯扰乱机体稳态，叠加先天禀

赋体质偏颇（赫依型/希拉型/巴达干型体质特异性），共同触

发赫依偏盛而扰动气机，继而巴达干粘滞阻碍代谢通路，希拉

失衡导致“清浊分泌”代谢紊乱，精华异常，三者协同作用促

使协日乌素增盛、循行失序，最终形成局部气血阻滞、终致毛

发失养脱落，临床表现为突发性边界清晰脱发斑块，可伴赫依

偏盛者以失眠、焦虑为特征，希拉失衡者伴烦躁口苦，巴达干

粘滞者多体倦嗜睡等症状，重症者因三根全面失衡而进展为全

秃或普秃[1,3-4]。

2 西医对于斑秃的认识

西医目前认为斑秃是一种由遗传易感性、环境触发及免疫

异常共同介导的毛囊特异性自身免疫病。遗传方面，该病呈现

显著家族聚集性，一级、二级和三级亲属中的患病率分别为

47%、42%和 22%[5]。全基因组研究揭示 HLA、ULBP1等基因

突变导致毛囊抗原呈递异常。

环境因素中，精神应激与神经炎症是重要诱因。精神应激

通过激活下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA轴），促使促肾上腺皮

质激素释放激素与神经肽 P物质在毛囊周围异常蓄积，激活肥

大细胞释放 TNF-α/IFN-γ等促炎因子，直接破坏毛囊免疫豁

免[6]。

遗传与环境因素共同激活核心免疫反应：IFN-γ通过上调

毛球部MHC-I表达，暴露MRP自身抗原并激活CD8+NKG2D+

T 细胞；活化的 T 细胞分泌 IL-15 形成 JAK1/3-STAT5 正反馈

环路[7]，从而瓦解免疫豁免。

3 斑秃的治疗

3.1蒙医治疗斑秃

3.1.1内治疗法

蒙医以“三根-七素”理论指导斑秃内治，常用方剂包括顺

气安神丸、古日古木-13味丸、乌兰-13等。乌云[8]采用联合方

案治疗 48例患者，总有效率达 95.9%，赫依偏盛型患者伴随的

失眠、焦虑症状同步改善。乌云塔娜[9]的研究进一步支持这一

结论，其采用类似蒙药组合治疗 40例患者，总有效率达 95%。

通拉嘎等[10]探索分型论治：奇素希拉型以乌兰-13味汤散清热

解毒，协日乌素偏盛型以云香十五味丸燥湿祛浊，总有效率

78.5%，但重型斑秃疗效受限，需联用外治强化作用。

3.1.2外治疗法

蒙医外治疗法治疗斑秃历史悠久，在《四部医典》等众多
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经典著作中均有系统记载，形成了包括穴位刺激、拔罐、灸疗

等多种手段在内的独特体系，并不断经后世改良。如李翠英等

[11]研制“生发灵”（含杏仁灰、侧柏叶炭、榜参布柔等），治

疗 50例斑秃患者，治疗方法为水煎药液外洗患处，结果显示，

总有效率 98%，且全程无不良反应。研究证实该方可通过改善

头皮异常感觉（灼热、瘙痒等）促进毛囊修复，兼具传统蒙医

验方特色与现代安全性优势。

3.1.3综合疗法

宋羿等[12]对 300例斑秃患者，采用内外结合疗法，外用格

吉根－秃热赫勒格酊剂（冬虫夏草、梨树皮等 8味药材煤油浸

泡 21日），口服新乌素－9蜜丸（含黄羊角、红柳等 6味）。

疗程 2-3个月。结果显示，总有效率 97.34%。研究指出，外用

药通过祛协日乌素、活气血改善局部微环境，内服药则调理肝

肾、固赫依气机，印证蒙医综合疗法的根治潜力。

3.2西医治疗斑秃

3.2.1糖皮质激素

糖皮质激素通过抑制 T 细胞免疫反应及炎性因子发挥治

疗斑秃作用。口服治疗适用于进展迅速的重型斑秃，甲泼尼龙

单用或联用米诺地尔有效率可达 90%以上[13]，但需警惕代谢紊

乱、股骨头坏死等全身副作用，且 24%患者停药后可能复发；

局部治疗优先用于轻症或儿童患者，局限性斑秃采用曲安奈德

注射有效率约 90%[14]，但需警惕皮肤萎缩；儿童推荐 0.05%丙

酸氯倍他索外涂，其安全性高[15]。总体遵循短期、低剂量原则，

重型短期系统用药，轻型及儿童首选局部治疗。

3.2.2JAK抑制剂

JAK抑制剂通过选择性阻断 JAK1/JAK2 酪氨酸激酶，抑

制 JAK-STAT信号通路传导，从而减少 IL-6、IFN-γ等促炎因

子的生成，同时阻断毛囊微环境中 T淋巴细胞的异常活化及免

疫攻击。研究显示，巴瑞替尼、托法替尼为代表的口服 JAK抑

制剂在重型斑秃治疗中展现出显著疗效，其作用强度约为局部

制剂的 18倍[16]。然而，存在感染风险升高、代谢异常及疗效

维持时间有限等局限性。

3.2.3米诺地尔

米诺地尔作为斑秃治疗的基础性药物，其作用机制主要是

通过开放血管 ATP 敏感钾通道扩张微血管改善毛囊血供从而

促进毛发生长[17]。临床研究显示，5%米诺地尔溶液可显著提

升皮损区血流灌注，终毛转化率达 65%-78%，疗效较 2%浓度

提升 20%-30%[18]，但需警惕长期使用引发的多毛症及接触性皮

炎。

4 讨论

蒙医学基于“三根-七素”理论，将斑秃归因于协日乌素偏

盛、气血阻滞导致毛发失养，强调通过调节整体代谢平衡进行

治疗。这与西医聚焦于局部毛囊自身免疫反应和免疫抑制的路

径形成鲜明对比。相较于西医糖皮质激素治疗的全身性副作

用、停药后复发风险，以及 JAK抑制剂的潜在感染风险、长期

疗效维持等问题，蒙医通过“调节三根七素，清血热，燥协日

乌素，通气血”的整体疗法展现独特优势，临床实践显示其综

合运用古日古木-13味丸清血热、云香十五味丸祛瘀滞、顺气

安神丸固本培元，配合外敷治疗整体有效率可达 90%，且不良

反应发生率显著低于糖皮质激素治疗。但需要正视的是，蒙医

治疗周期相对较长对患者依从性形成考验，这要求医者必须根

据患者个体差异，灵活组合内服方剂、外治疗法。未来斑秃治

疗探索中，蒙医内服外治联合方案可能成为研究方向之一。
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