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[摘要]脱发是临床常见的皮肤科疾病，其病因复杂，常见脱发类型包括雄激素性脱发、斑秃与化疗后脱发等。脱发虽然不危

及生命安全，但会严重影响患者的生活质量，目前可供选择的脱发治疗药物较局限，且都存在不足之处，迫切需要新的药物

来满足脱发的临床用药需求。近年来，PGF2α类似物贝美前列素应用于治疗脱发的有效性与安全性受到日益关注，有望为脱

发患者提供新的用药选择。本文从毛囊的生长周期与调控、常见脱发类型、脱发治疗药物以及贝美前列素促进毛发生长的作

用机制与临床应用等方面做一综述，以期为脱发治疗药物相关研究提供参考。
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Abstract: Alopecia is a common dermatological disease with complex pathogenesis. Common types of hair loss include 
androgenetic alopecia, alopecia areata, and chemotherapy-induced alopecia. Although alopecia would not endanger life safety, 
it would severely aff ect the life quality of patients. Up to date, the clinical choice of treating hair loss is relatively limited. 
Thereby, it is urgent to develop new drugs for satisfaction of this clinical need. In recent years, bimatoprost, a PGF2ɑ analogue, 
has been receiving growing attention because of its eff ectiveness and safety of applications in treating hair loss, which could 
be a new pharmaceutical option for alopecia patients. In this article, growth cycle and regulation of hair follicle, common 
classifi cation of alopecia and drugs for enhancing hair growth, mechanism and application of bimatoprost to hair promotion 
were summarized, in order to provide references for the development of therapeutic drugs for hair loss.
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随着现代生活节奏的不断加快与工作压力的不断

增大，脱发性疾病的患者与日俱增且呈现明显的年轻

化趋势。临床上常见的脱发类型主要有雄激素性脱发

（Androgenic alopecia, AGA）、斑秃（Alopecia areata, 

AA）与化疗后脱发（Chemotherapy-induced alopecia, 

CIA），虽然脱发一般不会危及生命，但是也会给患者带去

极大的社交障碍与心理负担，严重影响其生活质量。尽管

脱发治疗药物的全球市场预测规模高至百亿美元，但目前

已获批准上市的药物很少，且都存在相应的不足之处。因

此，脱发治疗领域还有很大的未被满足的临床需求。贝美

前列素是前列腺素F2α（Prostaglandin F2α，PGF2α）

类似物，其涂剂（商品名Latisse，蘭媞丝）于2008年获美

国FDA批准用于治疗睫毛稀少症。基于贝美前列素促进毛发

生长的有效性和安全性，近年来其应用于其他类型脱发的
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临床治疗研究日益广泛，有望为相关患者提供新的用药选

择。本文从毛囊的生长周期与调控、常见脱发类型、脱发

治疗药物、贝美前列素促进毛发生长的作用机制与临床应用

等方面进行综述，以期为脱发治疗药物相关研究提供参考。

1  毛囊的生长周期与调控

毛发的生长发育过程与毛囊的周期性变化密切相关，

毛囊受到机体复杂而有序的调控，连续不断地经历生长

期、退行期与静止期这三个阶段[1]。在生长期，隆突区的

表皮干细胞迅速增殖并向下迁移至真皮处与毛乳头相连

接，重塑毛球部并逐渐分化成基质细胞。随后，基质细胞

增殖分化形成外根鞘、内根鞘和毛干的角质层、皮质层与

髓质。与此同时，内根鞘也发生角质化，从而支撑和引导

毛干的生长并最终穿过皮肤表面。当毛囊从生长期进入退

行期后，大量的毛球部外根鞘及表皮上的细胞发生凋亡，

使得毛球部与毛乳头逐渐分离。当毛囊进入静止期后，毛

囊被真皮成纤维细胞包裹，基本处于休眠状态，毛球部与

毛乳头依靠纤维牵引力维持连接[2]。

毛囊周期受内分泌、自分泌与旁分泌等多重信号通路

的调控，涉及到不同细胞的增殖、分化、迁移与凋亡等相

互作用[3]。Huelsken J等[4]研究了β连环蛋白对毛囊形成

及周期循环的影响，发现β连环蛋白是激活表皮干细胞分

化成毛囊角质细胞的必要环节。Wang ECE等[5]发现在Janus

激酶-信号转换器和转录激活因子（Janus kinase-signal 

transducer and activator of transcription, JAK-

STAT）信号通路中，一种名为Trichophages的真皮巨噬细

胞会分泌活性物质Onescatin M，后者会抑制毛囊干细胞的

增殖分化能力，导致毛囊静止期的延长。一项研究通过小

鼠动物模型发现转录因子Foxc1会通过激活Nfatc1与骨形态

发生蛋白（Bone morphogenetic protein, BMP）信号通路

来增强毛囊干细胞的静止[6]。Yang P等[7]通过小鼠动物模型

发现刺激毛囊角质细胞过表达瞬时感受器电位香草素受体4

（Transient receptor potential vanilloid 4, TRPV4）

能够有效促进毛囊从静止期进入生长期，引起毛囊的再

生。此外，血小板源生长因子、血管内皮生长因子、肝细

胞生长因子、胰岛素样生长因子1与音猬因子等也是调控毛

囊生长周期的重要影响因素[3]。

2  常见脱发类型

2.1 雄激素性脱发（AGA）：AGA又称为脂溢性脱发，多发

于青春期，是一种以毛囊生长期缩短与毛囊逐渐退化缩小

为典型病理表现的脱发，常见有头发变细、变稀、油脂分

泌增多等症状，中国男性发病率约为21.3%，女性发病率约

为6%[8]。目前普遍认为AGA具有家族遗传倾向，脱发区毛囊

的雄激素受体（Androgen receptor, AR）与Ⅱ型5α还原酶

异常增多，因而对雄激素较为敏感，最终导致毛发脱落[9]。

此外，毛囊炎症、精神焦虑与不良的生活习惯也会诱发或

者加重AGA的症状。因为男性体内的雄激素水平整体要高于

女性，故男性AGA的脱发症状要比女性严重，男性发生全头

皮脱发的可能性要比女性大[10]。

2.2 斑秃（AA）：AA是一种生长期毛球部受到淋巴细胞刺

激的自身免疫性非瘢痕型脱发，临床症状多表现为圆形或椭

圆形的斑状毛发脱落。AA可见于任何年龄，没有性别差异，

流行病学研究结果表明，我国与国外的发病率分别为0.27%

与2%[11]。AA的发病机制与病理进程主要由免疫机制介导，遗

传、神经创伤、内分泌失调等也是引起AA的因素[12]。

2.3 化疗后脱发（CIA）：CIA是由肿瘤化疗药物引起生长

期毛球部角质化细胞增殖异常的一类脱发，化疗导致生长

期毛囊过早地进入退行期，最终导致毛发脱落。由于头皮

约有超过80%的毛囊处于生长期，因而CIA的发病进程快速

且广泛[13]。许多化疗药物都会导致CIA，烷化剂、抗微管药物

与拓扑异构酶抑制剂导致CIA的发生率均高于60%[14]。虽然在

停用化疗药物后，大多数CIA患者的头发会逐渐重新生长，但

是仍有部分肿瘤患者（尤其是儿童）会发生永久性CIA[15]。

3  脱发治疗药物

3.1 非那雄胺：非那雄胺于1997年被美国FDA批准用于治疗

脱发，能够特异性地抑制Ⅱ型5α-还原酶，是男性AGA治疗

的一线用药选择。一项全球多中心的平行对照临床研究表

明，非那雄胺可显著改善AGA引起的4个不同头皮区域的毛

发生长情况，对头顶与头皮前中部的治疗效果更佳，且对

年轻患者更加有效[16]。Hu RM等[17]则在中国男性AGA患者进

行的一项随机、对照临床试验中对比研究了非那雄胺与米诺

地尔分别单药治疗与两者联合用药的效果。结果显示非那

雄胺、米诺地尔与联合用药组的治疗有效率分别为80.5%、

59.0%与94.1%，且停药后未见有相关的不良反应，提示非那

雄胺治疗男性AGA的效果要优于米诺地尔，两种药物的联合

使用治疗效果更佳。此外，韩国与日本等亚洲地区队列的

研究也分别证实了非那雄胺的长期有效性与安全性[18-19]。

尽管越来越多的研究表明非那雄胺具有治疗女性脱发

的效果，但是考虑到二氢睾酮的减少可能会导致女性体内

雌激素水平的增加，可能会提高罹患乳腺癌与致畸的风险，

故尚未有药监部门批准非那雄胺用于女性AGA的治疗[20]。此

外，口服非那雄胺常见有勃起障碍、性欲减退、射精困难、

乳腺增生、焦虑、头痛等性功能与心理方面的不良反应。尽

管停止用药后，相关不良反应症状会消失，但是仍有不少患

者在停药后会产生“非那雄胺后综合征”[21]。因此，近年

来研究者致力于开发非那雄胺的外用剂型，以期达到局部

给药并减少全身性系统不良反应的发生[22]。

3.2 米诺地尔：米诺地尔是一种钾离子通道剂，可促进毛

囊周围血管的生长与刺激毛囊上皮细胞的增殖，从而起到

生发的作用，于1988年被FDA批准用于治疗脱发。Olsen EA

等[23]开展了一项双盲、安慰剂对照临床试验研究了不同浓

度米诺地尔对男性秃顶的治疗效果，结果发现1%是米诺地
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尔的最低起效浓度，2%效果更佳。他们进一步通过多中心

的随机、双盲、安慰剂对照临床研究比较了2%与5%米诺地

尔用于治疗男性AGA的药效[24]。结果发现，给药48周后，5%

米诺地尔组的新生毛发数量与秃顶头皮修复等评价指标均

显著优于2%米诺地尔组，提示5%的米诺地尔更适于男性脱

发的治疗。蔡长斌等[25]探讨比较了2%与5%浓度米诺地尔对

女性AGA的有效性与安全性，发现两个浓度均能显著增加患

者的毛发密度与减少毛发直径变异率，且差异无统计学意

义（P＞0.05）。但是高浓度组的不良反应率为21.7%，显

著大于低浓度组（5.0%），提示对于女性患者来说，2%米

诺地尔是优先考虑的用药选择。

尽管米诺地尔是治疗AGA的一线外用药物，但是传统酊

剂所带来的局部皮炎、过敏、瘙痒与灼热感等不良反应极

大地降低了患者的依从性[26]，迫切需要改良的剂型来克服

这一瓶颈，以改善患者的用药体验。Geiger CM等[27]降低了

制剂处方中乙醇与丙二醇的用量，将传统的米诺地尔酊剂

改良成Espumil泡沫剂，可固定于指定的用药部位，极大地

提高了用药的便捷性。Wang WX等[28]开发了一种新型的纳米

脂质体，能够局部递送米诺地尔，且使用后未出现红斑等

不适，具有良好的应用前景。Matos BN等[29]采用硫酸米诺

地尔与三聚磷酸盐制备了一种壳聚糖纳米颗粒，能够持续

靶向局部给药并改善脱发。

3.3 JAK抑制剂：目前已上市的广谱口服JAK抑制剂主要有

托法替尼、芦可替尼与巴瑞替尼，其中，巴瑞替尼于2022

年获美国FDA批准成为全球首个治疗成人AA的全身性系统疗

法。King B等[30]开展了一项随机、双盲、安慰剂对照Ⅱ期临

床研究，用于评估巴瑞替尼治疗AA的疗效与安全性。该项研

究共招募了110例患者，随机平均分成四组：安慰剂组与巴

瑞替尼1/2/4 mg组，结果表明给药36周后，2 mg与4 mg巴瑞

替尼组SALT评分≤20的患者比例分别为33.3%与51.9%，

与安慰剂组（3.6%）相比，差异有统计学意义，且耐受

性良好，未见相关不良反应，初步证明了药物的有效性

与安全性。进一步的两项随机、安慰剂对照Ⅲ期临床试验

（BRAVE-AA1，n=654和BRAVE-AA2，n=546）则验证了2 mg与

4 mg巴瑞替尼治疗重度AA的有效性[31]。一项开放标签的单臂

临床试验招募了12例中重度AA患者，每天口服给予两次20 mg

的芦可替尼，观察3～6个月后的头发再生情况。结果显示有

9例患者的平均头发再生率高达92%，且未报告有严重的不良

反应，初步证明芦可替尼治疗AA的安全性与有效性，但仍需

要进一步的随机对照临床试验来验证[32]。口服托法替尼

对AA患者的有效性与安全性也被小规模的探索性临床研究

证实，但是同样需要验证性临床研究数据支持[33-34]。

广谱JAK抑制剂常见有疱疹、尿路感染、肌酐与血脂水

平升高等不良反应，且有可能增加心脏事件的风险[35]，故

美国FDA陆续要求已上市JAK抑制剂添加相关的黑框警告。

出于对口服JAK抑制剂可能会引起全身性不良反应的担忧，

研究者也通过随机、对照临床研究评估了外用JAK抑制剂对

中重度AA的安全性与有效性，虽然观察到外用JAK抑制剂的

安全性良好，但是有效性却不尽人意[36-37]。

利特昔替尼为选择性JAK抑制剂，其不良反应相对较

少，对脱发患者的临床获益也得到了评估与支持[38]，并于

2023年6月获FDA正式批准上市，用于治疗12岁及以上青少

年和成人斑秃。

4  贝美前列素促进毛发生长的作用机制与临床应用

PGF2ɑ类似物（贝美前列素和拉坦前列素）是中国青光

眼指南中推荐治疗原发性开角型青光眼的临床一线用药[39]，

但是临床报道显示PGF2ɑ类似物的常见不良反应为多毛症与

色素沉淀，具体表现为睫毛变粗变长与虹膜颜色加深，由

此许多研究聚焦在探索PGF2ɑ类似物促进毛发生长的应用潜

力上。研究者最早采用拉坦前列素开展促进毛发生长的研

究工作，但并未获药监部门批准相关适应证。其后贝美前

列素涂剂用于促进毛发生长的开发获得成功，成为全球唯

一获批用于治疗睫毛少毛症的药物[40]。

Tauchi M等[41]通过小鼠模型研究发现0.03%的贝美前列

素外用滴眼液能够显著延长毛囊生长期的时间，使睫毛变

多变长。李刘成等[42]在探讨贝美前列素如何影响小鼠背部

重构毛囊毛发生长的研究中发现其能促进新生毛囊毛球部

和皮脂腺细胞过表达β连环蛋白，提示贝美前列素的生发

效果可能与Wnt/β-环连蛋白信号通路的激活有关。钱丽洁

等[43]通过甲睾酮所致的AGA大鼠模型比较了贝美前列素与米

诺地尔的生发效果，结果发现连续外用给药30 d后，贝美前

列素组动物的脱发症状有明显改善，且生长期毛囊数量显著

增多，但是血管数量比空白对照组少，提示贝美前列素可能

通过扩张毛囊的血管而增加血流量进而促进毛发的生长。

4.1 贝美前列素治疗睫毛稀少症：一项多中心的随机双盲

平行对照Ⅲ期临床试验评价了每日一次外用0.03%贝美前列

素对于睫毛稀少症的安全性与有效性[44]，结果显示给药16

周后，贝美前列素组有78.1%患者的全球睫毛评估量表得

分有1级增加，与对照组（18.4%）相比差异有统计学意义

（P＜0.001）。在儿童队列与日本队列中也观察到同样的

临床效果[45-46]，提示0.03%贝美前列素是安全有效的促睫

毛生长剂。Yoelin SG等[47]通过一项包含585例患者的回顾

性研究系统评估了0.03%贝美前列素的长期用药满意度、用

药模式与安全性，结果表明其耐受性良好，患者的平均用

药时间为19.3个月，绝大部分（92.5%）患者对贝美前列素

感到满意，仅见有4例不良反应报道，且未见严重不良反

应。Glaser DA等[48]开展了一项随机、对照临床试验研究

了0.03%贝美前列素用于治疗原发性睫毛稀少症的长期有效

性与安全性，结果表明在给药6个月后，患者均有显著的临

床获益，且在停止给药后的2个月内仍能维持良好的治疗

效果，同时未报道有严重的不良反应事件，进一步证明了

0.03%贝美前列素的长期疗效与安全性。

4.2 贝美前列素治疗眉毛稀少症：Beer KR等[49]开展了一项
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前瞻性的随机、双盲、安慰剂对照临床试验考察0.03%贝美

前列素对眉毛稀少症的安全性与有效性，结果发现连续给药

6个月后，给药组患者的眉毛变粗且颜色更深，同时未观察

到药物相关的不良反应。进一步的多中心Ⅲ期临床研究招

募了357例眉毛稀少症患者，随机分成三组，分别每天给予

1次贝美前列素、2次贝美前列素与2次安慰剂。结果表明在

给药7个月后，贝美前列素组的全球眉毛评价得分表至少有

1级改善的病例数要显著多于安慰剂组，且每天给药1次与2

次贝美前列素的组间并没有统计学差异，同时未报道有虹

膜色素沉淀与结膜充血等不良反应，提示贝美前列素治疗

眉毛稀少症的有效性、安全性与耐受性均良好[50]。一项回

顾性研究评价了0.01%贝美前列素治疗眉毛稀少症的治疗效

果，结果表明给药治疗4周后，尾部的眉毛密度首先出现显

著增加；24周后，平均眉毛密度与直径均有显著增长[51]。

4.3 贝美前列素治疗雄激素性脱发：截至目前，贝美

前列素用于治疗男性（NCT01325337，n =307）与女性

（NCT01325350，n=306）AGA的有效性与安全性Ⅱ期临床试验

已完成，结果显示虽然贝美前列素能够有效促进AGA患者的头

发生长且安全性良好，但是效果并不优于对照药米诺地尔[3]。

4.4 贝美前列素治疗斑秃：Vila TO等[52]通过一项包含37

例患者的回顾性研究结果初步证明了贝美前列素能够改善

睫毛AA。Zaher H等[53]招募30例成人AA患者开展了一项自

身对照研究以比较0.03%贝美前列素与0.1%糠酸莫米松的疗

效，结果发现给药3个月后，贝美前列素给药头皮区域的平

均头发再生率为49%，显著高于糠酸莫米松给药头皮区域

（22%），且贝美前列素的生发效果要比糠酸莫米松更早出

现，此外，贝美前列素的不良反应发生率为4%，显著低于

皮质醇类疗法（17%）。Roseborough I等[54]在一项随机、

对照临床试验中评估了贝美前列素对睫毛AA的有效性，共

纳入了11例患者，结果发现给药16周后，并未观察到患者

的睫毛有明显的重新生长，提示贝美前列素对AA患者的临

床获益并不大。因此，未来仍需要更多长期的、大样本数

的研究来评估贝美前列素对AA的有效性与安全性。

4.5 贝美前列素治疗化疗后脱发：Morris CL等[55]通过一

项前瞻性的随机、单盲、对照临床试验研究了贝美前列素

对乳腺癌化疗后所致的睫毛脱落症的有效性与安全性。结

果表明连续给药3个月后，贝美前列素组的睫毛长度与厚度

显著优于安慰剂组，提示贝美前列素能够改善肿瘤患者化

疗后的面部脱发困扰。另一项多中心随机双盲平行对照临

床研究则进一步证明了贝美前列素对CIA的长期有效性与安

全性，给予贝美前列素12个月后，CIA患者的临床改善率为

37.5%，显著优于安慰剂对照组的18.2%。此外，该研究还

发现延长贝美前列素的使用周期能使患者得到更大的临床

获益，且长期用药的耐受性与安全性均良好[48]。

5  小结

随着生活水平的提高，人们越来越重视对于高质量生

活的追求，病理性脱发已成为一个重要的未被满足的临床

需求领域，新机制药物的研发得到越来越多的关注。基于

贝美前列素明确的有效性和安全性优势，其临床用于治疗

AGA、AA、CIA与眉毛稀少症的研究越来越多。将贝美前列

素开发成新一类的促进毛发生长药物，有望在将来成为上

述脱发性疾病的新疗法。
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中医药治疗痤疮的现状及研究进展
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[摘要]痤疮是一种全球流行的慢性炎症性皮肤疾病，主要影响青少年。其发病机制涉及多个方面，包括皮脂过度产生、痤疮

丙酸杆菌定植、毛囊皮脂腺导管异常角化及炎症反应。治疗方法视痤疮严重程度而异，轻至中度多采用外用药，而中重至

重度需系统治疗。中医学对痤疮的理解和处理方法与现代医学有所差异，认为其与风热郁闭、热郁血瘀等因素有关。中医治

疗痤疮的方法多样，包括内服中药（如汤剂和中成药）、外治（包括湿敷、涂擦、熏蒸穴位贴敷）以及针灸疗法（如刺络放

血、拔罐、穴位注射、埋线和耳穴治疗）。中医治疗的特点在于辨证论治，根据患者体质和症状进行个性化治疗，既显著有

效，又副作用小，复发率低。本综述旨在全面探讨痤疮的病因、病机及其治疗方法，特别是中医学在痤疮治疗中的应用，以

期为临床治疗提供参考。
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[中图分类号]R758.73+3    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2025）05-0189-05

The Current Status and Research Progress of Traditional Chinese Medicine in the 
Treatment of Acne 

YI Xueqing1, WANG Linzi1, FANG Yufu2

[ 1.The Second Clinical School of Medicine, Henan University of Traditional Chinese Medicine, Zhengzhou 450046, Henan, 
China; 2.Department of Dermatology, Henan Hospital of Traditional Chinese Medicine ( the Second Affi  liated Hospital of 

Henan University of Traditional Chinese Medicine ), Zhengzhou 450002, Henan, China ]

Abstract: Acne, a globally prevalent chronic infl ammatory skin disease, primarily aff ects adolescents. Its pathogenesis involves 
multiple factors, including excessive sebum production, Propionibacterium acnes colonization, abnormal pilosebaceous 
duct keratinization, and inflammatory responses. Treatment varies according to the severity of acne, ranging from topical 


