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非那雄胺联合米诺地尔酊治疗患者 
雄激素性脱发疗效观察

张大城
柳城县人民医院 广西 柳州 545200

【摘要】目的：研究患者雄激素性脱发（AGA）给予非那雄胺联合米诺地尔酊治疗的临床效果。方法：自 2019 年 10 月至 2021
年 9 月在本院选取 75 例 AGA患者作为研究对象，以随机数字表法将患者分为参照组（n=38）与研究组（n=37），分别给予单独使
用非那雄胺、非那雄胺联合米诺地尔酊治疗，对比两组治疗后临床效果与不良反应发生率及两组治疗前后被毛密度、毛囊密度、顺发
速率。结果：对比参照组，研究组总有效率较高（P<0.05）；两组不良反应发生率对比无显著差异（P>0.05）。治疗前两组被毛密度、
毛囊密度、顺发速率对比无显著差异（P>0.05）；治疗后，相较于参照组，研究组被毛密度、毛囊密度均较高，顺毛速率较低（P<0.05）。
结论：对AGA患者给予非那雄胺联合米诺地尔酊治疗，可显著提升治疗效果，促进其预后恢复，增加被毛密度与毛囊密度，促进新
生毛发生长，值得借鉴。
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雄激素性脱发（AGA）是临床常见的一种脱发类型，也可称为
脂溢性脱发，主要是由雄激素引起的脱发，以头发发生进行性减少
为主要特点，常见于 20~40 岁青壮年患者，主要表现为前额发际
后移与（或）头顶部毛发进行减少与变细，严重影响患者身心健康
与生活质量 [1]。针对 AGA患者，需及时采取有效的治疗措施，以
控制脱发。非那雄胺是一种Ⅱ型 5-α 还原酶抑制剂，可显著减少
头皮中二氢睾丸含量，进而发挥治疗效果，但单独使用效果欠佳。
米诺地尔酊可刺激患者毛囊上皮细胞增殖分化，进而维持毛囊正
常形态，同时可增加皮损区血液供氧，发挥促进毛发生长作用 [2]。
因此本文就本院选取的 75 例 AGA患者进行分析，研究非那雄胺
联合米诺地尔酊治疗的临床效果，阐述如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
将本院 2019 年 10 月至 2021 年 9 月选取的 75 例 AGA 患

者纳入研究，所有患者均知情同意。入组标准：（1）均符合《中国
临床皮肤病学》[3] 中 AGA患者诊断标准；（2）均未进行植发。排
除标准：（1）与患者沟通存在障碍；（2）伴肝、肾等其他器官功能
衰竭；（3）依从性差或无法参加随访者。依据随机数字表法将患
者分为两组，研究组（n=37）与参照组（n=38）。研究组患者年龄
10~50 岁，平均年龄（32.50±5.63）岁；病程 2~30 个月，平均病
程（21.53±4.35）个月；脱发程度Hamilton-Nomood 分级：Ⅲ
级 21 例、Ⅳ级 10 例、V级 6例。参照组患者年龄 10~50 岁，平均
年龄（31.85±5.43）岁；病程 2~30 个月，平均病程（20.57±4.16）
个月；脱发程度Hamilton-Nomood 分级：Ⅲ级 23 例、Ⅳ级 11
例、V级 4 例。两组患者资料差异无统计学意义（P>0.05），研究
可比。
1.2 方法
1.2.1 参照组给予患者单独使用非那雄胺治疗 选择非

那雄胺片（Merck Sharp & Dohme Quimica de Puerto Rico 
Ltd，批号：国药准字 J20150143，规格：5mg），5mg/ 次，1次 /d。
1.2.2 研究组给予患者使用非那雄胺联合米诺地尔酊治

疗 非那雄胺治疗同参照组一致，同时给予患者米诺地尔酊 [ 浙
江万晟药业有限公司，批号：国药准字 H20010714，规格：5%
（60mL：3g）] ；在治疗前应确保头皮、头发干燥，清洗双手，每次
1mL米诺地尔 50mg，喷 7次左右，涂抹在头部患处，在患处中心
开始涂抹，同时使用手按摩 3~5min，每天总剂量应 <2mL。两组
均持续治疗 3个月。

1.3 观察指标
对比两组疗效，疗效评价标准[4]。治愈：脱发区毛发基本长出，

密度、色泽等均与健康毛发无区别；好转：脱发区新生毛发生长
≥ 70%；有效：脱发区<70%，基本控制毛发脱落；无效：病症无改
善，甚至加重。总有效率 =（治愈 +好转）/ 总例数×100.00%。
统计两组头皮屑增多、头皮瘙痒等不良反应发生情况。以毛发镜
检查两组患者被毛密度、毛囊密度、顺发速率 [5]。
1.4 统计学处理
本文选用 SPSS 20.0 系统处理，( cc ±s)表达计量数据，选择t

检验，%表达计数数据，选择 χ2 检验，P<0.05 代表组间差异有统
计学意义。
2 结果

2.1 对比两组疗效与不良反应发生率
研究组总有效率 91.89% 较参照组 60.53% 高，差异具有

统计学意义（P<0.05）；研究组不良反应发生率 5.41% 与参照组
10.53%相比无显著差异（P>0.05），见表 1。

表 1 两组疗效与不良反应发生率对比 [n(%)]

组别 n 治愈 好转 有效 无效 总有效率 不良反应发生率
研究组 37 15 19 3 0 34（91.89） 2（5.41）
参照组 38 10 13 11 4 23（60.53） 4（10.53）
χ2 － － － － － 10.111 0.668
P － － － － － 0.001 0.414

2.2 两组被毛密度、毛囊密度、顺发速率对比
治疗前两组被毛密度、毛囊密度、顺发速率对比无显著差异

（P>0.05）；治疗后研究组被毛密度、毛囊密度均较参照组高，顺毛
速率较参照组低（P<0.05），见表 2。

表 2 对比两组被毛密度、毛囊密度、顺发速率 ( cc ±s)

组别 n 被毛密度（cm2） 毛囊密度（cm2） 顺发速率（%）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 37 102.31±8.46 131.02±7.49 74.62±6.49 93.56±7.41 23.51±4.63 7.15±2.11
参照组 38 102.51±8.27 115.62±10.48 74.86±6.29 86.93±7.18 23.18±4.58 11.26±2.85
t － 0.104 7.304 0.163 3.935 0.310 7.083
P － 0.918 0.001 0.871 0.001 0.757 0.001

3 讨论
AGA患者是临床常见的一种雄激素诱导的进行性病症，是青

春期与青春后期最为常见的一种进行性毛囊微小化脱发病症 [6]。
相关研究显示，AGA患者发生机制与精神紧张、遗传等因素相关，
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若不及时采取有效的治疗措施，将严重影响患者外观，增加其心理
负担 [7]。故针对AGA患者应及时采取有效的治疗措施，以促进毛
发生长。
非那雄胺是一种特异性非竞争性的Ⅱ型 5α- 还原酶抑制剂，

可有效抑制睾酮向二氢睾酮（DHT）转换过程，进而逆转DHT结
合到毛囊真皮乳头雄激素受体上所造成的毛囊进行性缩小、生长
持续时间缩短、生长期对休止期比例下降，进而促进毛发生长，但
单独使用非那雄胺治疗疗效欠佳，影响患者预后恢复 [8]。米诺地
尔酊是美国食品药品监督管理局（FDA）唯一批准用于治疗AGA
患者的外用药物，是一种舒张周围血管药物，该药可使血管内皮因
子表达增强，促使小血管扩张，增加皮肤血流量，进而促使毛发生
长微循环环境改善，有利于毛发生长。同时该药能够开放钾通道，
促使毛囊由休止期转换为分化期。相关研究显示，米诺地尔酊不
但能够抑制毛发脱落，还可使毛发再生，促使毛发密度增加。本文
研究显示，治疗后研究组总有效率高于参照组，表明非那雄胺与米
诺地尔酊联合治疗，可提升治疗效果，加快患者康复速度。同时两
组不良反应发生率对比无显著差异，表明在非那雄胺治疗基础上
联合米诺地尔酊治疗不会增加不良反应，治疗安全性较高。本文
研究结果得出，治疗后研究组被毛密度、毛囊密度均高于参照组，
顺发速率低于参照组，表明非那雄胺联合米诺地尔酊治疗，可显著
改善患者被毛与毛囊密度，降低顺发速率，进一步证实非那雄胺与
米诺地尔酊联合治疗有效性、可行性与安全性。
综上所述，将非那雄胺与米诺地尔酊联合应用于 AGA患者

治疗中，可保障治疗效果，改善其临床症状，促使被毛密度、毛囊密
度增加，促进新发生长，改善预后，对 AGA患者而言具有重要意

义，值得借鉴。
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2.3 两组患者不良反应发生率对比
在治疗过程中，已经将所有患者的临床表现及时记录在案，治

疗结束后，经阅览，并发现有患者于治疗期间产生不良反应，由此
可说明，不管是对照组采用的单纯奥洛他定滴眼液治疗还是观察
组采用的奥洛他定滴眼液联合普拉洛芬滴眼液治疗，都有较强的
安全性，为后续临床中应用提供了可靠依据。[6]

3 讨论
在经济快速发展、人们生活节奏加快和压力逐步加大的背景

下，人们身体素质在普遍性下降且越来越容易患上疾病，疾病发生
率也在显著提升，造成了医院人满为患的局面，其中包括过敏性结
膜炎这类疾病。
过敏性结膜炎是眼科中较为常见的疾病，可分为常见性过敏

性结膜炎和季节性过敏性结膜炎两种。我国常见性的过敏性结膜
炎和季节性过敏性结膜炎占所有过敏性结膜炎患者的 74%，发病
率相对较高。其一般临床表现为眼部充血、分泌物增多、眼部瘙痒
等，轻者让患者感觉不舒适，重者会显著影响日常生活和工作，导
致工作质量和生活质量下降，因此，早诊断、早治疗对提高患者预
后效果，提高其生活治疗具有积极意义。
对于过敏性结膜炎的认知，大部分认为只是普通的炎症，往往

自行去药店购买消炎药，但是治疗效果并不理想，需探索一种更有
效的治疗手段。当前临床中多用奥洛他定滴眼液和普拉洛芬滴眼
液对过敏性结膜炎患者进行治疗，为探清这两种滴眼液的单一、联
合治疗效果，也为更好地服务过敏性结膜炎患者。
奥洛他定滴眼液属于溶液剂，除了可以用于过敏性结膜炎治

疗，也可用于细菌性结膜炎、术后感染等外眼感染的治疗；普拉洛
芬滴眼液，同样有着较广的适用范围，除了用于过敏性结膜炎治
疗，还可用于眼睑炎、角膜炎、浅层巩膜炎、术后炎症等治疗中。本

次研究我们对比奥洛他定滴眼液单一治疗效果和奥洛他定滴眼液
联合普拉洛芬滴眼液治疗效果，研究中不使用其他治疗手段，同时
对患者的照料皆统一，观察患者治疗期间的体征表现并将其一一
记录，以作后期治疗疗效的凭证和依据。

结果表明，观察组患者的治疗有效率更高、患者治疗满意度更
高，差异具有统计学意义。在整个治疗过程中，并未发现有患者出
现不良反应，因此，可印证两组采用的不同治疗方式均具有较强的
安全性，可在过敏性结膜炎临床治疗中应用。

此次研究，充分肯定了奥洛他定滴眼液联合普拉洛芬滴眼液
治疗手段在治疗过敏性结膜炎中的治疗价值，值得在临床中进一
步推广和使用，从而提高治疗质量、造福广大患者！
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