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!!

斑秃$

++

%是一种突然发生的良性,复发性,非瘢痕性的脱

发+累及整个头皮者为全秃$

+R

%#头皮及身体其他部位同时

受累者为普秃$

+K

%+

++

的发病机制尚不完全清楚#多认为

是一种组织特异性的自身免疫性疾病#与毛囊周围
S&<

k

R

淋

巴细胞及
S&;

k

R

淋巴细胞比例失衡有关#遗传,神经精神因

素,营养不良,局部微循环障碍等多个因素在其发病中也起着

重要作用+目前#临床上治疗
++

的方法多种多样#本文将近

年各种治疗方法及其疗效评价综述如下+

?

!

局部疗法

?4?

!

外用药物疗法

?4?4?

!

糖皮质激素
!

++

是一种由
R

淋巴细胞介导的自身免

疫性疾病-

3

.

#作为临床最常用的免疫抑制剂#糖皮质激素在

++

的治疗中得到了广泛的运用+

?4?4?4?

!

局部皮损内注射
!

糖皮质激素皮损内注射是皮损面

积小于
!#̂

的成人
++

患者的首选治疗方案+解晓宪和李文

军-

$

.运用曲安奈德液于秃发区皮损内注射治疗
++$6

例#治

疗组中#

"$

片皮损的治愈率为
!"43"̂

#有效率为
:!̂

#且越

早治疗治愈率越高+若治疗
6

个月无效#则表明患者头皮缺乏

足够的糖皮质激素受体#需停止用药+其不良反应为一过性的

头皮萎缩及毛细血管扩张#通过延长用药间隔时间,避免相同

部位反复注射可避免+

?4?4?4@

!

外用激素软膏
!

儿童
++

亦可用激素注射治疗#但

因局部疼痛明显#故依从性差#临床上多选用局部外涂激素软

膏治疗+

R18A2

等-

"

.用
#4#!̂

的丙酸氯倍米松治疗
++

的患

儿#其结果显示治愈率为
$;4!̂

#有效率为
3:4!̂

#疗效不满

意#考虑可能与药物的渗透深度及用药浓度有关+

T?9A12?992

等-

<

.研究表明#超声波可促进皮肤角质层分解#促进表皮内分

子的对流运动#从而促进药物的吸收+李世德等-

!

.运用得宝松

超声透入治疗
++

#最终治愈率达
6;4!$̂

#有效率为
5$4!5̂

+

该疗法较局部注射治疗减轻了患者的痛苦#且无明显不良反

应#患儿依从性好#值得临床推广+

?4?4@

!

米诺地尔
!

是前列腺素环氧化酶的激动剂#其促进毛

发增长的具体机制不清+有学者认为与扩张局部头皮下血管,

抑制毛囊周围
R

淋巴细胞浸润,改善周围微循环有关+亦有

学者指出其可通过调节某些因子$如
.=b

,

+WA

,

L,F)$

,

T?O

%的

表达而促进毛乳头细胞的增殖并抑制其凋亡来延长毛发的生

长期-

6

.

#从而促进了毛发增长+用药浓度为
$̂

!

!̂

+许岚

和杨建新-

:

.运用
$̂

的米诺地尔外用治疗
++

#有效率达

:;4":̂

#对照组有效率为
$;4!:̂

#两组比较差异有统计学意

义+局部红肿,轻微瘙痒为其不良反应#停药后可缓解,消失+

米诺地尔治疗局限性
++

效果好#不良反应较少#但对于
+R

及
+K

的患者#治疗效果较差+在临床上#米诺地尔溶液常与

其他方法联合运用治疗
++

+

?4?4A

!

维
+

酸类药物
!

其治疗
++

的具体机制不清+

TJ02

C

等-

;

.在研究
++

的治疗过程中#分别局部使用激素,维
+

酸,

蒽林,凡士林$对照%治疗
++

#其有效率分别为
:#̂

,

!!̂

,

"!̂

,

$#̂

#结果表明维
+

酸与激素治疗
++

的疗效差异无统

计学意义#这是否能够说明#维
+

酸类药物对于
++

的治疗也

是有效的+

_J9

7

?G

-

5

.运用
3̂

贝沙罗汀$一种类维
+

酸类药

物#可抑制
R

淋巴细胞增殖%治疗
++

#有效率为
$;̂

#虽有效

率不高#但他们发现运用此药后再外用激素可提高治疗的有效

率+维
+

酸类药物的具体疗效仍需临床大样本研究+

?4?4B

!

蒽林
!

具有抗炎和免疫抑制的作用#可以促进
\P)3#

的产生#并抑制
RZY)

&

及
\YZ)

*

的表达-

3#

.

+临床用药浓度为

#4!̂

!

34#̂

#治疗时间
"

个月#若无效#需停止用药+其不良

反应包括毛囊炎,接触性皮炎,局部淋巴结肿大等+

?4?4N

!

局部免疫调节剂
!

对于皮损面积大于
!#̂

的成人

++

#局部免疫调节剂的外用为首选治疗方案+药物包括二苯

沙莫酮$

&_S_

%,方酸二丁酯$

T+&L.

%及二硝基氯苯$

&ZSL

%#

因其稳定性及安全性#临床上多选用
&_S_

+国外有学者近
"

年来#运用
&_S_

治疗
++

#包括
3:

例
+R

或
+K

,

$<

例重型

++

$皮损面积大于头皮的
!#̂

%#最后完成实验的
";

例患者

$

36

例
+K

或
+R

,

$$

例重症
++

%中#有
3!

例患者都是在治疗

6

个月的时候开始出现有效的毛发增长-

33

.

+研究证实免疫调

节剂在治疗
++

#特别是
+K

及
+R

是有效的+常见的不良反

应为接触性皮炎,色素沉着或减退及自身敏感性湿疹#停药后

可消失+因
&_S_

具有光敏感性#在运用时需注意避光使用+

?4?4O

!

他克莫司
!

是一种大环内酯类免疫抑制剂#其相对分

子质量较小#药物皮肤透过性较好#可用于治疗由
R

淋巴细胞

介导的自身免疫性皮肤病+

_2?

等-

3$

.用
S"/

"

/>E

的小鼠制作

++

模型#以
#43̂

的他克莫司软膏外用治疗#在治疗的
6

只小

鼠中#有
<

只皮损达到痊愈#同时#对照组的小鼠仅有
3

"

<

的痊

愈率+

_@2,>

等-

3"

.运用
#43̂

的他克莫司治疗
33

例
++

患者#

治疗
$<

周后效果亦不佳+现阶段#他克莫司在临床试验中均

未取得较好的效果#考虑可能与局部缺乏适当的载体有关+其

临床疗效仍需进一步观察+

?4@

!

物理疗法

?4@4?

!

光疗
!

"#;9B

准分子激光为一种新型中波紫外线光

##"

重庆医学
$#3$

年
3

月第
<3

卷第
"

期



源#其作用机制主要为诱导
R

淋巴细胞凋亡-

3<

.

#抑制细胞因子

产生及朗格汉斯细胞的抗原提呈作用-

3!

.

+梁俊琴等-

36

.运用

"#;9B

准分子激光治疗
++

患者
<$

例#以局部注射
!̂

曲安

奈德为对照+

3

个疗程后结果显示#治疗组的有效率为

;!4:!̂

#对照组为
6646:̂

#两组比较差异有统计学意义+在

d?W?@2?

等-

3:

.的研究中#有
5

例患者接受治疗#采用自身对照

的方法#结果显示#

!

例局限性
++

患者未照射部位无新发再

生#而照射部位均有毛发再生#在以后长达
"

个月的随访时间

内#无
3

例患者出现头发再脱落的现象&另一方面#

$

例
+R

和

$

例
+K

患者都没有毛发再生的现象+表明该方法主要对局

限性
++

有较好的效果#但对
+R

和
+K

的效果仍不满意+与

药物治疗相比#

"#;9B

准分子激光较为方便及安全#且与传统

的紫外线照射相比#其累积照射剂量更少#值得临床推广运用+

其不良反应为刺激性皮炎,色素沉着,皮肤干燥及瘙痒等#长期

不良反应为光老化和可能的潜在致癌性#但临床上并无相关报

道#需进一步观察-

3;

.

+

?4@4@

!

其他
!

液氮冷冻,

/>)Z>

激光照射,短波紫外线照射,

红外线照射均对
++

的治疗有一定的效果#但其疗效主要表现

在局限性
++

患者#对于
+R

和
+K

疗效依然不佳+

@

!

全身疗法

@4?

!

复方甘草酸苷
!

为一种双向的免疫调节剂+有抗炎,调

节免疫,抗变态反应,类固醇样作用+在儿童
++

治疗中运用

较为广泛+胡银娥-

35

.用复方甘草酸苷治疗
++

患者
"<

例#以

口服胱氨酸,谷维素,维生素
L

3$

为对照#其治疗组的治愈率为

"<4:$̂

#有效率为
::4:;̂

&对照组的治愈率为
3;46<̂

#有效

率为
<:465̂

#差异有统计学意义+不良反应少#有少数颜面

浮肿,多形红斑及蛋白尿的报道#停药后可消失+临床上多与

局部用药联合运用治疗
++

+

@4@

!

糖皮质激素
!

为免疫抑制剂+因其全身用药的不良反应

大#限制了其在
++

治疗中的运用+

+2A

等-

$#

.运用泼尼松

$

3!B

I

"

W

I

%口服治疗
++

#其
"<

例患者均为皮损面积大于

<#̂

的重型
++

+治疗
"

个月时#有效率高达
;$̂

#

6

个月时#

痊愈率达
3<̂

+但在治疗过程中出现不良反应的患者亦有

3!̂

+目前认为#内服激素在治疗重型
++

及复发
++

中有明

显的疗效#特别是糖皮质激素同样可用于治疗儿童重型
++

#

但其不良反应仍是人们关注的话题+对于重型
++

的治疗方

法需进一步探讨+

@4A

!

柳氮磺吡啶
!

为一种水杨酸类的抗炎药#有一定的免疫

抑制及免疫调节的作用#可抑制
R

淋巴细胞的增殖,

\P)$

的生

成,减少自然杀伤细胞的激活及抗体的产生-

$3

.

+多用于治疗

顽固性
++

和重型
++

+成人用药剂量为
"

I

"

0

+

+

I

-?>2

-

$$

.运

用口服柳氮磺吡啶治疗顽固性
++$$

例#痊愈率为
$:4"̂

#有

效率为
<#45̂

+有
:

例患者出现了胃肠道不适等不良反应#

停药后好转+此药目前主要用于治疗重型及顽固性
++

#可与

激素合用#以减少激素的用量+

A

!

联合治疗

++

的治疗方法多种多样#联合
$

种或
$

种以上的方法同

时使用是否有更加显著的效果#值得思考+有学者运用
S[

$

激光与
/>)Z>

激光联合
!̂

米诺地尔酊治疗
++66

例#对照

组仅外用
!̂

的米诺地尔酊#治疗组有效率为
;6433̂

#对照组

有效率为
6"4""̂

#差异有统计学意义#证实激光联合局部外

用药物治疗更加有效-

$"

.

+

B

!

其
!!

他

生物制剂$依那西普,阿达木单抗等%,前列腺素类似物,甲

氨蝶呤,辣椒素外用等用于治疗
++

均未取得良好的效果&而

维生素
&

已被证实可用于多种自身免疫性疾病的治疗#其在

++

治疗中的临床运用值得期待-

$<

.

+

++

需要综合性治疗#在运用药物的同时#需要减轻患者

的心理负担#并建立可以治愈的信心+

'?,019?F0

等-

$!

.推荐方

案如下!对于小于
3#

岁的患者#局部应用中效糖皮质激素软膏

联合
!̂

的米诺地尔溶液为首选治疗方案#若治疗
6

个月无

效#则可短期使用蒽林软膏&

(

3#

岁#皮损面积小于
!#̂

的患

者#皮损内激素注射为首选#若连续治疗
6

个月无显著疗效#则

可选择其他疗法#如
!̂

的米诺地尔溶液$白天%,强效激素的

封包疗法$夜间%#或者短期使用蒽林软膏&皮损面积大于
!#̂

的患者#局部使用免疫调节剂$

&_S_

或
T+&L.

%为首选方案#

若效果较好#继续原治疗&有部分起效时#对于无效的皮损可选

择皮损内激素注射治疗&若效果较差$治疗
6

!

3$

个月无明显

疗效%#可联用
!̂

的米诺地尔溶液或局部强效激素的封包疗

法#或者短期使用蒽林软膏+对于在治疗过程中或者治疗效果

不佳的患者#可暂时使用假发等替代物予以心理安慰治疗+在

过去的
3#

年中#

++

治疗的研究进展不大#对于
+R

及
+K

的

患者疗效仍较差#并且儿童
++

的治疗仍具探讨性#其疗效好,

不良反应小且依从性好的治疗方法仍需进一步研究+
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