
雄激素性脱发（androgenetic alopecia，AGA）
又称早秃，是由雄激素引起的一种常见脱发性疾

病。AGA分为男性脱发和女性弥漫性脱发，表现

为头发密度进行性减少，毛囊变小，生长期缩短，
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摘 要：【目的】了解A型肉毒素治疗雄激素源性脱发的疗效。【方法】72例雄激素源性脱发患者随机分为肉

毒素治疗组（35例）和对照组（37例），治疗时间为半年，每组治疗前，治疗 3个月和治疗 6个月后拍照、评估。

【结果】治疗 3 个月后，肉毒素治疗组毛发密度高于治疗前（P<0.05），但对照组没有区别治疗前后无差别

（P>0.05），治疗 6个月后肉毒素治疗组毛发密度高于治疗前（P<0.05），但与治疗 3个月时无显著差异，对照组毛

发密度高于治疗前，前后具有统计学差异（P<0.05）；治疗 6个月后，肉毒素治疗组的有效率为 91.4%，对照组有效

率为 86.5%，两组间之间无显著差异（P>0.05）。两组均未发现明显副作用。【结论】A型肉毒素局部注射治疗雄激

素源性脱发安全有效。
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Local Injections of Botulinum Toxin A in Treatment of Androgenetic Alopecia
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Abstract：【Objective】To determine the efficacy and safety of local injections of botulinum toxin A in the treatment
of androgenetic alopecia.【Methods】72 male patients were randomly into botulinum toxin An group（n=35）and the
control group（n=37），the treatment time was 6 months. All the patients were photographed and evaluated，before the
treatment，and 3 months and 6 months.【Results】After the treatment of half a year，a good result was observed，the hair
density in the treatment group was higher after 3months and 6 months than before the treatment（P<0.05），but there was
no difference between the after 3months and 6 months（P>0.05），the hair density in the control group was higher after 6
months than before the treatment and after 3 months（P<0.05），but there was no difference between the after 3 months
and before the treatment（P>0.05）；but there was no difference between the after 3 months and 6 months（P>0.05）；

After 6 months，the effective ratio and in two group were 91.4% and 86.5% in treated group，it showed no significant
difference（P>0.05）【Conclusion】the treatment of local injections of botulinum toxin A has a marked effect on androge⁃
netic alopecia，it is safe and effective.
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终毛被毳毛替代。目前认为，遗传因素和雄激

素在AGA发病中起着重要的作用。在遗传因素

方面，雄激素源性脱发的发病率与人种有关。

男性白种人发病率最高，并随年龄增长发病率

增加，发病率可高达 96%，东方人种相对较低。

相对于白种人，大部分黄种人在青春期后能保

持前发际线，脱发发生率低，出现较晚，进展也

较慢。非洲土著居民发生雄激素性脱发的几率

更低［1-5］。脱发对于一个人的性别和社会身份有

着重要作用，明显的脱发常被看成是身体衰老、

机能衰退的表现，使患者感觉自我形象不佳，缺

乏自信。由于雄激素源性脱发的发病原因并不

完全清楚，其治疗也缺乏特效的方法［6］。我科室

自 2011年 3月开始采取 A型肉毒素注射治疗雄

激素源性脱发治疗取得了显著的疗效，现报道

如下。

1 材料与方法

1.1 研究对象

对 2011年 3月至 2015年 6月年来我科就诊的

72例雄激素源性脱发患者（符合诊断标准）进行

观察，随机分成两组，治疗组 35例，采用注射肉毒

素治疗，年龄在 21~56岁之间，平均年龄 35.7岁。

对照组 37例，口服保法止（非那雄胺）治疗，年龄

在 20~56岁之间，平均年龄 35.7岁。

入选标准：入选标准：年龄在 20～60岁的男

性，依据雄激素源性脱发诊断标准诊断明确为雄

激素源性脱发的患者。

排除标准：①颜面部有严重皮肤病者禁用；②
有神经肌肉系统疾，如重症肌无力，多发性硬化症

等禁用；③眼睑部疾病，如上睑下垂等禁用；④临

床应用氨基糖苷类抗生素者禁用，因可能破坏

BTX在突触处的作用；⑤瘦弱者禁用；⑥对白蛋白

过敏者或有过敏性体质者禁用，以防过敏反应；⑦
严重心、肝、肾、肺等内脏疾病者禁用；⑧结缔组织

疾病者禁用。

剔除标准：①治疗过程中出现过敏性休克或

其他潜在致命的全身不良反应；②不良反应明显，

患者不能接受；③缺乏合作性，依从性差；④患者

不愿意继续治疗。

1.2 方法

肉毒素注射：治疗前均签署相关知情同意书，

告知患者可能的作用及副作用。

1.2.1 A型肉毒素的配制 低温冷藏的肉毒素1支
（本研究采用美国艾尔建公司生产的 botox，每支

100 U/mL），用生理盐水2 mL稀释，配置成50 U/mL，
即配即用。

1.2.2 术前准备 术前 2周停用活血化淤（如阿

司匹林、维生素E）及氨基糖甙类抗生素等药物治

疗，询问是否过敏体质等，观察注射部位皮肤有无

感染灶（如皮脂腺囊肿、毛囊炎等），注射当日勿使

用化妆品。

1.2.3 拍照 术前嘱病人进行拍照。

1.2.4 注射方法 注射患者取坐位或仰卧位，注

射依据脱发的部位仔细消毒，龙胆紫标记注射点

（每个注射点相距 1.5~2 cm），应用 1 mL注射器将

配制好的A型肉毒素溶液按标记点垂直进针稍有

阻力进行注射（每个点注射约 2.5 U），总注射剂量

不超过 100 U。

1.2.5 留观 因为 BTXA本身为异性蛋白，制剂

中一般加有人血白蛋白，故患者注射完后应留观

30 min，观察有无过敏反应发生，不能平躺，不能

按摩注射点。常规备用肾上腺素，以防偶发过敏

性休克发生。

1.3 疗效评价

主要指标由独立的皮肤科专家于治疗前、

治疗 3 个月及 6 个月后通过治疗前后头顶部照

片的比较进行的评价，次要指标为患者的自我

评价。

1.3.1 独立的专家对头顶部照片的客观评价 患

者在治疗前和治疗后 3 个月及 6 月分别拍摄头

部照片。采用我科室的专业拍摄设备，包括规定

的拍摄固定钢架（固定患者头部，确保拍摄角度

和距离的一致性）、相机（Nikon N-6006）、镜头

（Nikor60mm f2.8，缩放比例固定于 1∶6，光圈采用

f/ll）、闪光灯（CSI双闪光灯）。设备专人专用。患

者在照相前均要求洗发并吹干，头发以顶部为中

心向周围呈辐射状梳理，治疗结束时发型和治

疗前一致。由独立的皮肤科医生在盲态下进行综

合评价，比较头发生长或脱落情况。采用 7分法，

根据治疗前后拍摄的头顶部脱发面积和脱发程

度的变化，判断疗效，以 7 个分数表示，标准如

下：-3=大量减少，-2=中度减少，-1=轻度减少，0=
没有变化，+1=轻度改善，+2=中度改善，+3=明显

改善。这套检测技术有较好的可重复性，并在之
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表 2 两治疗组 6个月后临床有效率的比较

Table 2 Comparison of the clinical effective rates between the two groups after 6 months

Group
Group 1
Group 2

Total
35
37

Markedly effective
number

7
6

Moderately effective
number

16
18

Mildly effective
number

9
8

Ineffective number
3
5

Effective rate
91.4
86.5

χ2

0.45

P

0.51

Group 1: Botulinum toxin A group; Group 2: Finasteride group

（cases）

表 1 两治疗组不同时间毛发密度比较

Table 1 Comparison of hair density between two groups at different time

Group
Botulinum toxin A
Finasteride

Total
35
37

before treatment
159.43±26.71
161.42±19.62

3 months after the treatment
182.47±31.72
175.78±30.63

6 months after the treatment
203.56±30.13
206.36±31.02

（x ± s，root/cm2）

前的临床研究中多次应用。

1.3.2 患者自我主观评价 每例患者均于治疗

前、治疗 3个月和治疗 6个月后进行问卷调查，包

括秃发、头屑、油脂分泌等情况。同时详细记录发

生的不良反应及起止时间、严重程度。

1.3.3 安全性评价 包括实验室检查和不良反应

报告，实验室检查包括血常规、尿常规；不良反应

包括治疗期间出现的任何症状、病情加重，将迅速

出现的气促、胸闷、大片红斑、风团等视为急性过

敏反应或头痛、恶心等。

1.3.4 统计 采用 SPSS17.0软件进行统计，肉毒

素治疗组及和对照组之间的毛发密度比较采用

t 检验，组间的治疗有效率比较采用χ2 检验，当

P<0.05认为有统计学差异。

2 结 果

2.1 疗效

经统计分析，肉毒素治疗组及非那雄胺组患

者毛发密度较治疗前均有增加趋势。非那雄胺组

患者治疗 6个月后毛发密度显著高于治疗 3个月

及治疗前，具有统计学意义（P<0.05），而治疗 3个

月与治疗前比较，差异无统计学意义；肉毒素治疗

组治疗 6个月后毛发密度显著高于治疗 3个月及

治疗前（P<0.05），治疗 3个月后毛发密度高于治

疗前（P<0.05）。治疗 6个月后，肉毒素治疗组的

有效率为 91.4%，对照组有效率为 86.5%，两组间

之间无显著差异（P>0.05，表 1，表 2，图 1）。

2.2 自觉症状

治疗过程中，2/3患者自觉头皮油腻、瘙痒、头

屑较前有明显缓解，3/5患者自觉脱发较少，拔发

减少。

2.3 不良反应

注射组术后未发生过敏等不适感觉，头部皮

肤未见红肿、疼痛、坏死等。

3 讨 论

肉毒毒素是目前最强的生物毒素之一，能引

起人畜中毒死亡。根据其抗原的不同，肉毒毒素分

为7型，分别为A、B、C、D、E、F、G型，其中A型毒性

最强，是一种神经毒素，也是一种肌肉松弛剂［7］。

BTX能选择性作用于外周胆碱能神经，抑制神经

介质乙酰胆碱的释放，从而阻断神经介质的传递；

引起肌肉松弛性麻痹，使肌纤维不能收缩，肌张力

下降［8］。目前在神经科、整形美容科、眼科广泛用

于治疗 12岁以上的肌肉张力性疾病，如斜视、眼

肌痉挛、半侧面肌痉挛等肌张力障碍性疾病及除

皱等，在皮肤科用于治疗腋臭症、多汗症等，取得

了良好的疗效，并被认为是安全有效的，但由于操

作医生的不熟练和应用浓度不恰当等，也会出现

并发症［9-10］。
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雄激素源性脱发（androgenic a lopecia，AGA）［1-3］，

亦称脂溢性脱发、男性型秃发等。本病主要发生

于中青年男性，女性较少。临床表现为头部额颞

区渐进性脱发，发际线后移。2/3的患者以头顶毛

发脱落为主，枕后及头部两侧毛发基本正常，形成

所谓的“地中海”［11］。脱发的进展速度及病情因

人而异，往往无明显自觉症状，但严重影响患者美

观及形象。雄激素源性脱发的病因及发病机理复

杂，遗传因素、雄激素分泌、雄激素受体的分布及

敏感度、局部微环境、毛囊细胞因子和生长因子等

都与本病的发生有关［12-13］。同时周晴等研究发现

雄激素源性脱发与血液流变学变化存在相关性，

血液黏度增高、血瘀可能是本病发病机制之一，雄

激素源性脱发患者存在红细胞变形能力下降［14］。

目前雄激素源性脱发的治疗主要为系统性口

服抗雄激素代谢药物如非那雄胺、螺内酯等，局部

外用改善局部微循环的药物如氟罗地尔、米诺地

尔等以及毛发移植等，取得了一定的疗效［15-17］；本

研究也证明了非那雄胺具有良好的疗效，可控制

病情的发展，促进毛发的恢复，同时可以明显缓解

患者瘙痒、油腻等自觉症状。但长期系统口服药

物往往存在一定的副作用的风险，且患者依从性

较差；外用药物疗效不够确切，毛发移植则存在一

定的手术风险及术后继续脱落等问题。随着目前

生活水平的提高，雄激素源性脱发的发病率不断

增高，人们对美的要求越来越高，寻找一种操作简

单、疗效确切、依从性高，利于广泛开展的治疗手

段变得尤为迫切。本研究证实采用A型肉毒素治

疗雄激素源性脱发取得了良好的疗效，未发现明

显的副作用，该治疗方法与口服非那雄胺相比，具

有起效相对较快，治疗简单，依从性好等优点，同

时治疗后患者自我感觉如头屑、瘙痒及油腻感明

Group 1：Botulinum toxin A group；Group 2：Finasteride group
图 1 两治疗组不同时间疗效比较

Fig.1 Comparison of clinical effectiveness between two groups at different time

before treatment 3 months after the treatment 6 months after the treatment

Group 1

Group 2
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显改善，该治疗方法对男女患者均适用，为雄激素

源性脱发的治疗提供了一种新的有效的选择，值

得广泛推广。同时我们比较了与口服非那雄胺治

疗的花费情况，使用国产肉毒素治疗与口服非那

雄胺治疗费用相差不大。

A 型肉毒素局部注射起到松解局部肌肉、

改善头皮的血液循环作用，从而改善头皮的局部

供氧及营养等，为该治疗可能的作用机理，但具

体的作用机理目前尚不完全清楚，有待进一步的

基础研究的发现。同时患者的远期治疗效果有待

进一步观察，我科室会进一步进行相关的观察与

研究。
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