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!!"摘!要#!目的!观察口服维生素T联合卤米松乳膏外用治疗#.%羟维生素T!&#.%"S+#T!'低下轻中度
斑秃"::#的疗效$方法!将#$23年9月至#$#2年9月遵义医科大学第三附属医院收治的9.例#.%"S+#T!

低下的::患者随机分为#组$对照组"*e#2#患者外用卤米松乳膏每天#次!研究组"*e#9#患者在外用卤
米松乳膏基础上!每天口服维生素T滴剂!治疗2#周后分析#组患者总有效率(不良反应及短期复发情况$结
果!研究组总有效率为104./!高于对照组的"243/!差异有统计学意义"E%$4$.#$#组均未发生严重的不
良反应$研究组无短期复发!对照组复发!例!#组复发率比较!差异有统计学意义"E%$4$.#$结论!口服维
生素T滴剂联合卤米松乳膏治疗#.%"S+#T! 低下的::疗效显著!且无明显不良反应!复发率低$
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!!斑秃#::$是一种常见的炎症相关的自身免疫性
非瘢痕性脱发疾病'表现为突然无明显诱因局限或弥

漫性脱发)::的患病率为$42/#$4#/'终身患病
风险约为#/%2&'对患者美观及精神造成压力性影响)
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其发病机制尚不明确'目前认为遗传和环境因素共同
影响::发生(发展'同时特异性体质及精神心理因
素也与 :: 发生相关)此外'目前较多研究证据证
实'::患者血清#.%羟维生素 T!%#.%#S+$T!&水平
缺乏较健康患者更常见%#%.&)故学者提出建议针对

::患者治疗可添加维生素T! 辅助治疗'但针对此
方面临床对照研究较少)本文旨在探讨补充维生素

T! 治疗::患者的疗效)

C!资料与方法

C4C!研究对象!选取#$23年9月至#$#2年9月在
遵义医科大学第三附属医院就诊的2$#0$岁::患
者)将符合 ::诊断标准'且完成血清#.%#S+$T!

检验%#.%#S+$T!%0.7F<I"F&&的::患者随机分
为研究组和对照组)纳入标准!所有患者均符合1中
国斑秃诊疗指南##$23$2%"&'且采用国际脱发严重程
度评估工具#):&;$进行评分'均为)$#)#级'即为
轻中度::患者)):&;评分判断标准!)$级表示无
头发脱落')2级表示头发脱落面积小于#./')#级表
示头发脱落面积#./#%.$/')!级表示头发脱落
面积 .$/ # %0./')9 级 表 示 头 发 脱 落 面 积

0./#%2$$/#)9A级表示头发脱落面积0./#%
3./')9L级表示头发脱落面积3./#%2$$/$').
级表示头发脱落面积2$$/ #).,$级表示全秃'头发
全部脱落+).,2级表示头发全部脱落'部分体毛脱
落+).,#级表示普秃'头发和体毛全部脱落$'一般认
为脱发面积小于#./为轻度'#./#%.$/为中度'

&.$/为重度)排除标准!#2$重度 ::#):&; 中

)!#).级$患者)##$其他原因导致的脱发'如先天
性毛发脱失(假性 ::(梅毒(扁平苔等引起脱发者)
#!$有严重心(肝(肾疾病及其他自身免疫性疾病者)
#9$妊娠期(计划妊娠及哺乳期患者)#.$近#个月内
使用过维生素 T相关制剂者'近2个月内曾用过免疫
抑制剂(糖皮质激素治疗者)#"$维生素T增多症(高
钙血症(高磷血症伴肾性佝偻病患者)#0$研究者认
为不适合纳入的其他原因)本研究经过遵义医科大学
第三附属医院医学伦理委员会批准'参与患者均签署
知情同意书)

C4D!方法

C4D4C!治疗!对照组患者外用卤米松乳膏每天#次
#香港澳美制药厂$'治疗初期每天早晚各2次'待毛
发初现后减至每晚2次+研究组在对照组治疗基础
上'予以口服维生素 T滴剂%国药控股星鲨制药#厦
门$有限公司'规格!每粒9$$Uc&'儿童青少年患者每
天服用9$$Uc'中老年患者每天服用1$$Uc'随餐服
用'连续口服2#周)所有患者每个月复诊2次'记录皮
损处毛发生长情况'2#周后判定疗效)治疗前后均行
肝(肾功能检测观察有无肝(肾功能损伤及超过中毒剂

量)对治疗有效的患者'进行短期复发情况随访)

C4D4D!观察指标

C4D4D4C!疗效判定!按 b*U))等%0&2319年提出的
疗效标准进行判定)痊愈!脱发区毛发全部长出'数
量(色泽(粗细与正常毛发无异'轻拉试验为阴性)显
效!脱发区新发生长面积大于.$/'大量毳毛可被粗
毛代替'轻拉试验阴性)有效!脱发区新发生长面积

2$/#.$/'新发密度低于正常'生长较慢'轻拉试验
阴性或者阳性)无效!脱发区新发生长面积小于

2$/(无新发长出或继续脱落)总有效率e痊愈率d
显效率)

C4D4D4D!复发率观察!随访观察#组中治疗有效的
患者!个月'观察其是否出现复发'复发标准为在本
次治疗中新生毛发的区域出现毛发的斑状脱落)

C4D4D4E!安全性评估!治疗前后均完善肝(肾功能
检查'观察患者有无骨关节疼痛(肿胀(皮肤瘙痒(口
唇干裂(发热(头痛(呕吐(便秘或腹泻(恶心等不良反
应发生)

C4E!统计学处理!所有数据经统计学软件 )R))
#"4$进行分析'以百分率或构成比描述计数资料'比
较采用"# 检验或g6-B>E确切概率检验+以.j>描述
计量资料'比较采用5检验#配对或独立样本$)E%
$4$.为差异有统计学意义)

D!结!!果

D4C!#组患者一般资料比较!本研究共纳入9.例

#.%#S+$T! 浓度较低患者'其中研究组#9例'对照组

#2例)#组患者间性别(年龄(病程(严重程度(活动
性(#.#S+$T! 浓度比较'差异均无统计学意义#E$
$4$.$'具有可比性)见表2)

D4D!#组患者疗效比较!研究组总有效率明显高于
对照组'差异有统计学意义#"#e!430!'Ee$4$9"$)
见表#)

表2!!#组患者一般资料比较

资料
研究组

#*e#9$

对照组

#*e#2$
"#"5 E

性别#*$ $4$29 $43$.

!男 2! 22

!女 22 2$

年龄#.j>'岁$ !$4.9j29490 !.43$j294." \24#!0 $4##!

#.%#S+$T! 浓度#.j>'

7F<I"F&$

9.4#$j2!4#$ 9.4!9j2!40$ \$4$!! $4309

病程#*$ 24"19 $4239

!%"个月 #$ 29

!&"个月 9 0

::严重程度#*$ 2492" $4!#"

!轻度 #! 21
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续表2!!#组患者一般资料比较

资料
研究组

#*e#9$

对照组

#*e#2$
"#"5 E

!中度 2 !

活动性#*$ $4222 $40!3

!活动期 1 1

!非活动期 2" 2!

表#!!#组患者疗效比较"*&/'#

组别 * 痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 #9 29#.14!$ 0##34#$ 2#94#$ ##14!$ #2#104.$A

对照组 #2 1#!142$ .##!41$ 9#234$$ 9#234$$ 2!#"243$

!!注!与对照组比较'AE%$4$.)

D4E!#组患者短期复发率比较!研究组患者无复发'
对照组有!例患者复发'复发率为#!42/'#组比较'
采用g6-B>E确切概率检验'差异有统计学意义#Ee
$4$91$)

D4F!#组患者安全性评估!#组患者肝(肾功能检测
均无明细异常'无维生素T中毒迹象)治疗期间'研
究组患者出现局部瘙痒#例'胃肠道不适2例'不良
反应发生率为2#4./#!"#9$+对照组患者出现局部瘙
痒#例'不良反应发生率为34./##"#2$'#组比较'
差异均无统计学意义#"#e$42'Ee$40.2$)#组不
良反应均轻微'所有相关不适患者可耐受'经对症处
理后症状缓解'未影响治疗进程)

E!讨!!论

::是临床常见皮肤疾病'根据研究显示'不同国
家患病率为$42/#"43/'男女性别无明细差异'::
可发生在任何年龄阶段'但小于#岁及大于"$岁患
者较少'儿童发病率约占#./'2$##.岁年龄段发病
率约占"$/%1&)::表现为突然出现头发局限或弥
漫性脱落'伴或不伴随体毛脱落'部分患者有自愈倾
向'但可再次复发'甚至全身毛发脱落'给患者身心带
来伤害)::病因复杂'发生在遗传易感性基础上'与
环境因素共同作用'是某些诱因如精神刺激(紧张(焦
虑(忧郁(悲伤等诱发机体免疫功能紊乱的一种;淋
巴细胞介导的自身免疫性疾病'可以和多种自身免疫
性皮肤病合并存在'比如特应性皮炎(白癜风(银屑
病'且它们之间存在交叉发病机制%3&)对于::的治
疗'由于其具有自愈倾向'且容易复发'药物有效性欠
佳'国外指南对初发::患者暂缓处理(观察'这个观
念对减少::治疗中的不良反应是有意义的'但会延
误病情'所以国内最新制定的指南%2$&则比较积极对待

该类初发病例)随着进一步认识 ::对患者生活心
理影响的危害'国外专家对::的治疗逐渐转变为积

极态度)::的治疗方案繁多'包括外用强效糖皮质
激素(米诺地尔溶液(二苯环丙烯酮(卡泊三醇等)系
统性药物包括复方甘草酸制剂(糖皮质激素(环孢素(
氨甲蝶呤(小分子靶向药物X:̂ 抑制剂等+此外'还
有一些中医中药疗法(二氧化碳点阵激光(!$1准分子
激光等辅助性诊疗手段%22&'但减量或停药后容易复
发'且长期应用有一定不良反应)因此'探究一种有
效治疗::'且减少::复发的方法'对于减轻患者心
理压力及提高其生活质量具有重要的意义)

维生素T是一种具有多重生物学作用的脂溶性
维生素'本身并无生物活性'首先在肝脏中转化为#.%
#S+$T!'后者经羟基化在肾脏转化为2'#.二羟基维
生素T!%2'#.%#S+$#T!'也称为 YT!&)#.%#S+$T!

是维生素T的中间代谢产物'是体内维生素T的主要
存在形式'可以反映人体内维生素T的水平是否充
足)#.%#S+$T! 除了对钙磷骨代谢具有调节作用'还
能通过对不同类型免疫细胞#树突状细胞(单核巨噬
细胞(,淋巴细胞(;淋巴细胞等$的分化(增殖及激活
的调控'从而发挥对固有免疫和特异性免疫的调节作
用'参与调控机体免疫(炎症(损伤修复等多种病理生
理过程)有研究结果表明'#.%#S+$T! 与系统性红斑

狼疮(特应性皮炎(类风湿性关节炎等自身免疫性疾
病相关%2#&)有动物实验证明'YT! 预处理小鼠'可以
保护小鼠毛囊免受化疗损伤+培养小鼠的毛乳头细胞
时加入适量的 YT!'再进行移植'可以显著促进毛囊

生长%2!&)此外'近年来'有较多研究结果提示维生素

T缺乏与::的关系密切'::组患者#.%#S+$T! 水

平较健康对照组缺乏'但也有个别与之结果不一致的
报道%!'29&)有研究发现':: 患者缺乏#.%#S+$T!'
但 ::患者和健康对照者的血清维生素T水平比较'
差异无统计学意义#E$$4$.$%2.&'虽然少量研究有一
定差异'但普遍研究证明#.%#S+$T! 缺乏与 ::存

在相关性%2"&'而其潜在机制尚不清楚)目前推测'维
生素T可将辅助性;淋巴细胞2#;B2$免疫应答转化
为 ;B#免疫应答'而维生素T缺乏易出现 ;B2";B#
免疫失衡'从而导致脱发%20&)此外'也有报道提示维
生素T在 ::发病机制中的可能作用如下!#2$通过
减少干扰素0#UgZ%0$的产生'维持毛囊的免疫特权+
##$通过调节自身反应效应;淋巴细胞和肥大细胞'
减弱或阻止驱动 :: 的自身免疫反应+#!$通过下调
自然杀伤细胞上 Ẑ ]#T 受体和趋化因子受体!'阻
止皮肤 Ẑ ]#Td'T1d ;淋巴细胞激活和转运+#9$
抑制信号转导和转录激活因子通路'进而阻断关键细
胞因子在 ::发病中的作用+#.$通过增加调节性;
细胞的抑制功能'降低效应 ; 细胞活跃度+#"$通过
增加细胞毒性 ;淋巴细胞相关蛋白9和程序性死亡
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受体的表达+#0$通过降低 ::中的氧化应激'有助于
恢复毛发生长周期%21&'这些均提示筛查维生素T缺
乏和补充维生素T对::的治疗是有益的)目前'已
有少量关于维生素T衍生物治疗 ::的相关研究)

Z:W:Z]等%20&外用卡泊三醇 2# 周后'.342/ #
"34#/ 的患者原脱发区出现了不同程度的毛发生长'
且在维生素T水平更低的患者中效果更为显著'治疗
过程中未见明细药物不良反应)柳琦等%23&外用卡泊

三醇联合口服复方甘草酸苷制剂病例对照研究治疗

::'结果提示接受卡泊三醇治疗的患者其临床有效
率显著高于未接受卡泊三醇者'差异有统计学意义
#E%$4$.$'而在血清#.%#S+$T! 水平正常和低下

患者中疗效无明显差异)刘冰梅等%#$&外用米诺地尔

溶液联合YT! 制剂注射::脱发区域'治疗结束后比
较新生毛发的面积(长度及密度'结果显示'治疗组的
有效率#104#/$显著高于对照组#"94"/$'差异有统
计学意义#E%$4$.$+新生毛发面积(长度及密度比
较'治疗组均显著优于对照组'差异均有统计学意义
#E%$4$.$'证明米诺地尔溶液外用联合YT! 注射液

皮损内注射治疗::快速(安全(有效)袁华香%#2&研

究证实'单独卡泊三醇软膏外用与火针联合外用卡泊
三醇软膏治疗::均具有一定的临床疗效'但联合火
针治疗疗效更为显著'且安全性较好)目前治疗方案
主要是外用YT! 衍生物治疗::'但尚缺乏口服补充
维生素T用于治疗::的研究'此领域有待进一步探
索)

本研究通过在传统一线治疗#外用强效糖皮质激
素$的基础上'加用口服维生素T滴剂治疗::'结果
显示'治疗!个月后'观察组患者总有效率#104./$
明显高于对照组#"243/$'差异有统计学意义#"#e
!430!'Ee$4$9"$)不仅如此'随访观察研究组患者

::复发率亦显著降低)提示联合用药不仅能有效改
善患者临床症状'还能减少复发'对预防 ::复发具
有积极作用)本研究中患者使用的维生素 T为口服
营养素补充剂'安全系数高'1$$Uc 的治疗剂量远低
于最高安全剂量'临床上应用后不良反应发生率低)

综上所述'口服维生素T联合卤米松乳膏外用治
疗轻中度::相对单纯外用卤米松乳膏疗效更好'积
极地补充维生素T作为一种经济有效的治疗手段'值
得在临床工作中推广)但本研究尚有不足'试验未检
测治疗后#.%#S+$T!水平'且样本量偏小'因此针对
维生素T治疗::疗效及其对发病机制的影响还需
要进一步研究证实)
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%2$& :ZTW*b b'̂ UŴ R:;WU'̂ 'T*W*̂ X'

等4世界腹腔间隙学会腹内高压和腹腔间隙综
合征#$2!版专家共识与诊疗指南%X&4中华外
科杂志'#$2.'.!#!$!20!%20.4

%22&陈扬波'李娜'王俊'等4连续腹腔内压监测在老
年危重症患者中的应用研究%X&4中国中西医结
合急救杂志'#$#$'#0#!$!!#0%!!$4

%2#&;:i&SW , *'(''&:Y*) :'(:W;UZ%
T:&*W]'>?AI4:F>E6DA7)<D6>?O<CRAE>7%
?>EAIA7K*7?>EAIZM?E6?6<7##$2"$%]M6K>I67>-

C<E?B>JE<=6-6<7A7KA-->--F>7?<C7M?E6?6<7
-MJJ<E??B>EAJO67?B>AKMI?DE6?6DAIIO6IIJA%
?6>7?!)<D6>?O<C'E6?6DAI'AE> (>K6D67> #)'%
'($A7K:F>E6DA7)<D6>?OC<ERAE>7?>EAIA7K
*7?>EAIZM?E6?6<7 #:4)4R4*4Z4$%X&4'E6?
'AE>(>K'#$2"'99##$!!3$%9!14

%2!&孙爱香'郑路4持续腹内压#U:R$监测在U'c多
发伤#(;$患者中的应用效果%X&4系统医学'

#$23'9#2!$!2.!%2..4
%29&,&:)*W : W');:Ŵ SRgX':&+:[[:ZU

b'>?AI4*AEIO>7?>EAI7M?E6?6<767DE6?6DAIIO6II

JA?6>7?-!*)U'( 'I676DAIREAD?6D> ]M6K>I67>-
%X&4U7?>7-6=>'AE>(>K'#$20'9!#!$!!1$%!314

%2.&孙仁华'江荣林'黄曼'等4重症患者早期肠内营
养临床实践专家共识%X&4中华危重病急救医学'

#$21'!$#1$!02.%0#24
%2"&蔡艳'龚海燕'朱苑霞4改良经膀胱腹内压监测

法在U'c的应用%X&4中国实用医药'#$23'29
#!2$!99%9.4

%20&张洪彬'鲁曦'朱育春4持续膀胱内压监测下家
猪腹腔高压模型的构建及评价%X"'T&4中国医
学前沿杂志#电子版$'#$21'2$#9$!22.%2214

%21&陈红娟'贾晓颖4腹内压监测在U'c重症患者肠
内营养管理中的应用%X&4天津护理'#$#$'#1
#"$!"11%"134

%23&吴永红'朱艳萍'周艳4一次性压力传感器在多
发伤病人腹内压监测中的应用%X&4护理研究'

#$2"'!$#29$!20!#%20!94

#收稿日期!#$##%2$%$3!修回日期!#$#!%$!%#0$

#上接第2912页$
%2.&*WRS&:; )'):WUg:̂ US]&c *':iiU&TU[

:4#.%BOKE<HO=6?AF67T-?A?M-67JA?6>7?-P6?B
AI<J>D6AAE>A?A%X&4R<-?>JO T>EFA?<I:I>E@<I'

#$20'!9!#91%#.#4
%2"&[c,:UW['̂ :Z;:(:Z*ZU^'X:&&:^'>?

AI4RE>=AI>7D><CI<P->EMF=6?AF67TI>=>I-67

JA?6>7?-JE>->7?67@P6?BA7KE<@>7>?6DAI<J>D6A!

:E>=6>P%X&4'ME>M-'#$#2'2!#2#$!>#$9!24
%20&Z:W:Z] ;'T:WS:'+ ('̂ c(:W:Z (

)4*CC6DADOA7K-AC>?O<C?<J6DAIDAID6J<?E6<I67
FA7A@>F>7?<CAI<J>D6AAE>A?A!:J6%I<?-?MKO
%X&4T>EFA?<I;B>E'#$20'!$#!$!>2#9"94

%21&&UZV'(*Z]V')SZ][4Y6?AF67TA7KAI<%

J>D6AAE>A?A!R<--6LI>E<I>-67JA?B<@>7>-6-A7K

J<?>7?6AI6FJI6DA?6<7-C<E?B>EAJO%X&4:F X
;EA7-IW>-'#$23'22#3$!.#1.%.!$$4

%23&柳琦'许辉'顾文涛'等4斑秃患者血清#.%羟维
生素T! 水平检测及卡泊三醇治疗的效果评价

%X&4中国美容医学'#$23'#1#2$$!"3%024
%#$&刘冰梅'邢荣贵'夏丽杰'等4米诺地尔溶液联合

维生素T! 治疗斑秃的临床疗效观察%X&4皮肤
性病诊疗学杂志'#$20'#9##$!3.%304

%#2&袁华香4火针联合卡泊三醇软膏治疗斑秃的疗
效分析及维生素T水平检测%T&4武汉!湖北中
医药大学'#$#24

#收稿日期!#$##%$0%#2!修回日期!#$#!%$!%2#$

*"192* 现代医药卫生#$#!年.月第!3卷第3期!X(<K(>K+>AI?B!(AO#$#!!Y<I4!3!Z<43


