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［摘要］目的观察 2%米诺地尔溶液治疗斑秃的临床疗效与安全性。方法抽取斑秃患者 46
例，随机分为治疗组 24 例和对照组 22 例，治疗组给予 2%米诺地尔溶液，对照组给予 5%
米诺地尔酊。两组均每次用药 1 mL，每日 2 次涂于秃发处。每 8 周为 1 个疗程，两组均用

药 2 个疗程。结果治疗组有效率为 70.83%，对照组有效率为 80.95%。两组有效率比较差异

无显著性，两组不良反应均较少。结论 2%米诺地尔溶液治疗斑秃安全有效，值得临床推广。
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斑秃是一种常见的疾病。引起斑秃的原因尚未完全明了，可能与精神创伤、精神紧张、过度

疲劳等因素有关。米诺地尔最初是用于治疗高血压的口服药，长期用药可导致多毛症，据此

开发了该药外用治疗秃发的新方法。笔者采用 2%米诺地尔溶液治疗斑秃，并与市场上已有

的 5%米诺地尔酊进行对比，现将研究结果报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料选取 2003 年 10 月～2004 年 6 月我科门诊确诊的斑秃患者 46 例，其中男 25 例，

女 21 例，年龄 20～58 岁，中位年龄 32.6 岁。每位入选患者头皮受累面积之和小于头皮面

积的 20%；靶皮损面积≥1.5 cm×1.5 cm。将入选患者随机分成治疗组 24 例和对照组 22 例，

两组患者的年龄、性别、职业、文化程度及病程基本相似，均差异无显著性，两组具有可比

性。治疗组与对照组试验前病情比较差异无显著性。 
1.2 治疗方法治疗组给予 2%米诺地尔溶液，对照组给予 5%米诺地尔酊。两组均每次用药 1 
mL，bid，涂于秃发处，涂药后做局部短暂按摩。每 8 周为 1 个疗程，两组均用药 2 个疗程。

治疗前及治疗后检查血常规、尿常规及肝、肾功能各 1 次，治疗前及治疗 8 周、结束时检查

心电图各 1 次。治疗前及每 4 周复诊时均测量血压。 
1.3 疗效判定标准选秃发面积最大、便于观察的部位为靶皮损。治疗前后详细记录靶皮损的

面积（长×宽），并计算治疗前后皮损面积缩小程度。靶皮损面积缩小率（%）＝（治疗前

面积 　 治疗后面积）÷治疗前面积×100%，患者每 4 周复诊 1 次，根据靶皮损毛发生长

的程度（包括毛发密度、质地及牵拉试验）及靶皮损面积缩小率进行评分（按 6 级评分法），

据此计算治疗前积分及治疗后积分。通过计算疗效指数来评判疗效。疗效指数（%）＝（治

疗前积分 　 治疗后积分）÷治疗前积分×100%，疗效评定标准：疗效指数≥90%判为基

本痊愈；疗效指数≥60%判为显效；疗效指数≥30%判为进步；疗效指数﹤30%或无变化或

加重判为无效。根据痊愈及显效合计来计算有效率。 
1.4 统计学方法治疗前后两组间差值比较用成组 t 检验；治疗前后组内差值比较用配对 t 检
验。两组不同疗程疗效比较用 Wilcoxon 秩和检验，统计量为 Z；两组总有效率的比较用确

切概率计算。 
2 结果 
2.1 治疗前后病情比较两组治疗后病情均明显改善，具体见表 1。 
2.2 不同时间点临床评分下降值见表 2。 
2.3 两组疗效比较治疗组有效率为 70.83%，对照组为 77.27%，两组疗效差异无显著性。 
2.4 时效关系比较两组各不同随访期与疗效的关系比较见表 3。4 周时两组疗效均不明显，8
周时治疗组有效率为 20.83%，对照组为 31.82%，两组均 16 周时疗效最佳。可见疗效与疗



程呈正相关，疗程越长疗效越好。两组时效关系的比较表 1 两组治疗前后临床病情统计结果

x±s 组别与时间例数毛发密度/%毛发质地/%毛发牵拉试验/根靶皮损面积/cm2 皮损缩小程

度 /%治疗组 24 治疗前 5.17±6.102.79±5.091.33±1.1710.20±5.17－治疗后 63.33±
32.73*157.13±35.98*10.00±0.00*12.33±3.27*176.97±33.40*1 对照组 22 治疗前 5.00±
5.071.45 ± 2.201.09 ± 1.119.83 ± 5.76 － 治 疗 后 71.27 ± 32.59*165.95 ± 34.21*10.18 ±

0.66*12.46±4.94*178.36±37.01*1 与本组治疗前比较，*1P＜0.01 
表 2 两组治疗前后不同时间临床评分结果分，x±s 组别例数治疗前治疗 4 周治疗 8 周治疗

12 周治疗 16 周治疗组 2416.08±1.4113.54±2.48*110.33±4.34*17.46±4.94*14.71±4.78*1
对照组 2215.91±1.1513.32±3.43*18.91±4.73*16.14±5.06*14.00±5.53*1 与本组治疗前比

较，*1P＜0.01 
差异无统计学意义。 
表 3 两组疗效统计结果组别与时间例 
数基本痊愈例%显效例%进步例%无效例%治疗组 244 周 00.0000.00312.502187.508 周

14.17416.67729.171250.0012 周 520.83520.83729.17729.1716 周 1041.67729.17416.67312.50 对

照 组 224 周 00.0014.5529.091986.368 周 14.55627.27836.36731.8212 周

418.181045.45522.73313.6416 周 1359.09418.1829.09313.642.5 不良反应治疗组和对照组分别

有 4 和 6 例发生不良反应，不良反应发生率分别为 16.67%和 27.27%，差异无显著性。两组

不良反应均为轻至中度，表现为给药部位红斑、鳞屑、灼热、瘙痒、头皮痛，未经处理或减

少用药次数后不良反应于 5 d～ 3 个月后消失。治疗过程中对照组 1 例出现头痛，2 例出现

头晕、恶心不适，余未见全身不良反应。治疗前后两组患者的血压和心电图检查均在正常范

围内，治疗开始后未发现血压降低等不良反应。治疗组与对照组治疗后实验室检查指标（包

括血常规、尿常规及肝、肾功能）均在正常范围。 
3 讨论斑秃的发病机制尚不清楚，近几年的研究表明，斑秃区毛囊周围有淋巴细胞浸润，在

毛囊周围可见 CD4、CD3、CD25、CD68 阳性细胞浸润，部分全秃患者毛囊周围可见 IL 　

1β、IL 　 6、IFN 　γ过度表达［1］，同时其 Fas/FasL 的表达也增强［2］，因此目前多认

为斑秃可能是一种自身免疫性疾病。头皮活检发现，患者毛囊发育不良，大约 80%的毛囊

处于生长后期，毛囊球出现不同程度的退化，毛囊周围纤维性组织出现层状增生，多数血管

腔闭合，毛囊周围及毛囊内的浸润物主要由 T 淋巴细胞组成，推测细胞免疫在秃发过程中

起重要作用。米诺地尔最初是用于治疗高血压的口服药，在临床使用过程中发现，连续服用

该药 1 个月后会有 30%～100%的人出现全身不同程度的多毛症，美国 Upjohn 公司针对此种

不良反应进行研究，发现该药的外用溶液用来治疗秃发有明显的疗效，据此开拓了该药外用

治疗秃发的新方法［3］。该公司在 1988 年 9 月经 FDA 批准上市了 2%的米诺地尔溶液，用

于治疗斑秃、男性型秃发及化疗后秃发。后来又批准了 5%的米诺地尔溶液上市。实验证明，

米诺地尔溶液为血管扩张药，直接作用于血管壁，扩张脱发区的皮下血管，增加了该处的皮

下血流量，改善了毛囊周［收稿日期］2006 　 04 　 05［作者简介］ 陈岚（1974－），女，

湖北应城人，主治医师，硕士，主要从事皮肤性病学工作。电话： 027－83663218。［通讯

作者］ 涂亚庭（1954－），男，教授，博士生导师，主要从事皮肤性病学临床和科研工作。

电话：207－85726032。围的微循环，最终改善了局部毛乳头的营养。米诺地尔还可能直接

作用于细胞有丝分裂，从而延长毛囊上皮的存活时间。此外，在外用部位的组织病理研究显

示，约有 53%的患者毛囊和血管周围淋巴细胞浸润在治疗后明显消退，这表明米诺地尔可

通过抑制毛囊周围淋巴细胞介导的免疫反应来治疗斑秃。本试验所用 2%米诺地尔溶液治疗

斑秃有效，与国外报道使用米诺地尔溶液治疗秃发的有效率（78%～85%）相近［4～6］。
由本试验过程中，治疗 4 周疗效尚不明显，8 周时显示有一定疗效，16 周时疗效达最高水平，

疗效与疗程呈正相关，与文献报道相似［7～9］。本试验中治疗组和对照组不良反应发生率



差异虽无显著性，但治疗组仍低于对照组，而且对照组 1 例有短暂头痛，停药后该反应很快

消失。2 例出现头晕、恶心不适，未做处理自行缓解。治疗组未见全身不良反应，少数患者

局部可出现皮肤瘙痒、红斑、脱屑、头皮痛等局部刺激，未经处理或减少用药次数后这些反

应很快消失。试验中未见血压的异常变化，与文献报道一致［10，11］。本试验结果表明，

2%米诺地尔溶液是一种有效的治疗斑秃的药物，其安全性高于 5%米诺地尔酊，值得临床推

广应用。 
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