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中西医结合治疗1例普秃患者的护理报告
岳洁莹， 梁 斌， 陈 静， 王艺锦
（空军特色医学中心 皮肤科， 北京 100048）

摘要： 本文总结 1例中西医结合治疗普秃患者的治疗及护理经验。在中医辨证施护理论指导下采用梅花针、

He-Ne（氦氖）激光照射（>30 mw）、生物反馈、八段锦等特色护理，有效促进患者毛发生长，明显改善及提高了

患者的焦虑症状和生活质量。
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Nursing report of a patient with alopecia universalis treated 
with integrated traditional Chinese and western medicine

YUE Jieying，LIANG Bin，CHEN Jing，WANG Yijin
（Department of Dermatology， Air Force Medical Center， Beijing 100048）

ABSTRACT： This article summarized the treatment and nursing experience of a patient with gen⁃
eral alopecia treated with integrated traditional Chinese and western medicine.  Under the guidance 
of TCM syndrome differentiation and nursing theory， plum needle， He-Ne laser irradiation （&gt； 
30 mw）， biofeedback， Baduanjin and other special nursing can effectively promote the hair 
growth of patients， and significantly improve the anxiety symptoms and quality of life of patients.
KEY WORDS： alopecia universalis； Integrated traditional Chinese and western medicine； Plum 
needle； He-ne laser； Traditional Chinese Medicine nursing

斑秃是一种突然发生的局限性脱发，局部皮

肤正常，无自觉症状。普秃是斑秃的一种较严重的

类型，表现为全身毛发包括头发、眉毛、睫毛、胡须、

腋毛、阴毛、甚至全身毫毛弥漫性的脱落的严重损

容性皮肤病，可发生于任何年龄，中青年多见，无明

显性别差异，本病病因不明，可能与遗传因素、环境

激发因素以及自身免疫紊乱有关，4％～30％的斑

秃患者可发展成全秃或普秃，脱发可累及整个头

皮，甚至全身的被毛，对外貌、日常工作、人际关系、

影响较大，严重影响患者的生活质量和身心健

康［1］。目前本病治疗较为困难，临床上西药治疗，

存在一定的副作用，且成本高。相对而言，中医特

色护理传承了祖国医学辨证施护的特色理念，操作

简单，无毒副作用，更高效。本文总结 1例普秃患

者实施中西医结合治疗护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男，27 岁，4 月前因工作变动压力突增，

头顶部出现一指甲盖大小脱发，后脱发面积逐渐

增加。反复治疗，效果欠佳。2022年 1月 14日因

脱发加重，门诊以“普秃”入院。专科查体：头发、

眉毛、睫毛、胡须、阴毛普遍脱落，腋毛稀疏，无关

节疼痛等不适。中医以清热凉血，活血通络，调和

气血，加速脱发区血液循环为主；西医抗炎、调节

免疫为主。中医治疗：梅花针治疗，2 次／周，起

到活血通络，调和气血的作用；八段锦有改善失眠

患者的身心状态及失眠症状的作用。西医治疗：

静滴复方甘草酸苷注射液起到抗炎、调节免疫的

作用；口服复合维生素B，片补充B族维生素，He-
Ne（氦氖）激光照射（>30 mw），2次／d，起到促进

伤口愈合的作用；外用人表皮生长因子外用溶液、

米诺地尔搽剂促进毛发生长。生物反馈疗法起到

缓解患者紧张情绪的作用。患者治疗后头顶，眉

毛，睫毛，胡须，腋毛可见稀疏毛发生长，已于

2022 年 2 月 09 日出院。3 个月后随诊，患者毛发

均恢复正常。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估具体包括：①脱发程度评估：依据脱

发严重程度评分工具（SALT），总分范围 0～100
分，分值越高表示脱发越严重［2］。②生活质量评

估：采用皮肤病生活质量指数（DLQI）评估过去 4
周斑秃对患者生活造成的影响，包括学习、生活、

社交等 10个方面，总分范围 0～30分，分数越高，

表示对生活质量的影响越大。③焦虑症状评估：

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分，HAMA包括 14
个项目，HAMA 量表总分≥29 分，可能为严重焦

虑；≥21分，肯定有明显焦虑；≥14分，肯定有焦虑；

≥7分，可能有焦虑；<7分，无焦虑症状［3］。④疼痛

评估：采用VRS疼痛数字评价量表评估患者的疼

痛程度，将疼痛划分为10个等级，患者可采用0到

10来量化疼痛强度。0分为无痛，1～3分为轻度

疼痛，4～6分为中度疼痛，7～9分重度疼痛，10分

为无法忍受的剧痛，评分越高表示疼痛程度

越重［4］。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体包括：①皮肤完整性受损与毛

发缺失有关；②焦虑与患者脱发引起自我形象改

变有关；③睡眠形态紊乱与焦虑有关；④自我形象

紊乱与脱发有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　心理护理　

患者住院期间情绪低落悲观，与担心疾病预

后有关。护理人员应主动与患者沟通拉近护患关

系，及时解决患者顾虑。运用一定的干预方法进

行疏导，必要时可请心理科配合，树立治愈疾病的

信心。告知患者此病的相关知识，安慰患者，嘱患

者保持心情舒畅，消除患者因容貌改变引发的焦

虑和恐惧心理。运用冥想、静坐、听音乐等方式减

轻焦虑症状。焦虑明显时本例患者使用了叙事护

理和生物反馈疗法有效改善了患者的焦虑症状。

2. 3. 2　叙事护理　

本病例主要用叙事护理的方法给予患者心理

干预。责任护士通过护理对话进行干预，对话环

境在相对安静隐私环境下进行。护士询问患者：

“为什么烦躁？”患者说“病情反反复复，不能治愈

真的好焦虑”，护士说“焦虑给你带来什么影响

呢？”患者说：“焦虑不仅让我睡眠不好，还让我心

情暴躁，不敢见人，自卑。”护士问“心情暴躁给对

你的病情有影响吗？”患者说“当我心烦的时候，就

睡不着觉，常想起头发不增反而更减少了，治疗效

果也不明显，我就更加烦躁更焦虑了。”护士说“你

觉得焦虑有用吗？”患者说“没有用，焦虑不仅没有

让我的头发长出来，反而情况更糟了，我现在都不

敢出门，怕别人嘲笑我。”护士说“你是用什么眼光

看待其他患者的呢？”患者说“我没有注意，只关注

自己了。”护士说“也许其患者和你想法一样。我

观察到你的胡须已经开始生长，说明现在的治疗

方案对你有效，你可以放宽心，静等花开了”患者

说“好的，我知道这个病恢复起来很慢，毛发生长

是需要时间的，我会给它生长的时间，也给心情放

个假。”经过多次叙事护理式沟通患者焦虑情绪明

显减轻。

2. 3. 3　生物反馈放松疗法　

肌电生物反馈仪可测量患者肌肉紧张程度。

通过数字的形式将患者自身肌电信号的强弱显示

出来。分值越高代表肌肉紧张程度越高，其生理、

心理放松的程度越好。测量时，安装电极片于患

者前臂，开机后患者在安静状态下，播放含指导语

的音乐，放松训练。数值达到稳定后的值即为患

者肌肉紧张程度的分值［5］。1次/d，30 min/次。

2. 3. 4　八段锦　

根据患者身体情况，以微微出汗为宜，1次/d，
10 min/次。八段锦可有效改善失眠患者的身心

状态及失眠症状，在改善睡眠质量、提高睡眠效率

等方面有积极作用［6］。同时护士应多关注患者的

睡眠情况，注意倾听患者的诉求，保护患者隐私，

要以亲和的态度对患者疏导。

2. 3. 5　皮肤护理　

2. 3. 5. 1 梅花针治疗：梅花针治疗前向患者做好

解释，消除紧张情绪，取合适的坐位或卧位，脱发

区常规消毒，采用一次性梅花针，一般多从脱发边

缘向中心螺旋状顺时针叩击，运用腕力垂直弹性

叩击，先轻叩使患者逐步适应，脱发区毛细血管充

血变红时，逐渐加重叩击，最后重叩至点状出血，

叩击节律保持一致，每一个区域反复叩击 2～
3 min/次，2次/周［7］。梅花针叩刺以皮肤潮红或微

出血为度，具有疏通经络、调和气血，祛瘀生新之

功［8］。梅花针扣刺会有皮肤渗血，患者疼痛感强

烈，操作时注意观察患者的表情变化，注意节奏，

扣刺部位准确，力度均匀，垂直发力。在进行梅花

针操作时让患者听音乐转移注意力。叩刺完毕

后，于患者斑秃部位涂抹表皮生长因子。用干棉
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签进行轻轻按摩以利于药物吸收，等待生长因子

吸收20 min。
2. 3. 5. 2 氦氖激光照射：以最大输出功率垂直照射，

每处皮损20 min，1次/d，连续治疗整个疗程。有减

轻炎症、加快血流、改善皮损区微循环的作用。

2. 3. 6　饮食护理　

嘱患者多吃一些粗食、豆类、绿色蔬菜、瓜果

等和含维生素 B簇、维生素 A、E较多的食物。番

茄、马铃薯、菠菜中所含的铜、铁等微量元素，是毛

发成长及色泽必不可缺少的元素。戒烟限酒，均

衡饮食，少食油腻、辛辣刺激性食物。

3 结果和随访 

通过中西医治疗与护理，该患者依从性良好，

对治疗期间采取的护理措施满意。由表 1 可知，

患者治疗前全身毛发脱落 SALT评分 90分，焦虑

13 分，生活质量较低。通过梅花针扣刺、氦氖激

光照射、叙事护理和生物反馈治疗后，患者头顶，

眉毛，睫毛，胡须均有生长。患者焦虑指数 HA⁃
MA 降为 3，生活质量指数 DLQI 分值明显降低。

患者已于 2022年 2月 09日出院，3个月后随诊，患

者诉毛发均恢复正常。

4 讨论 

普秃是临床严重损害容颜的全身性疾病、患

者精神上带来的痛苦远大于脱发本身，且其治疗

比较困难，严重影响患者的生活质量。普秃的发

病原因迄今尚未完全明了，目前认为机体免疫功

能的紊乱是其发病的主要原因，同时与精神神经

因素、血管舒缩功能、遗传等有关［9］。中医认为本

病与血虚、肾亏、血瘀关系密切。治疗上予补肾养

血活血。治疗不宜过于急躁，避免药物长期使用

的不良作用。普秃的治疗有多种方法，目前还没

有单一高效的治疗方法。对于本病的治疗趋向于

多种疗法联合使用，然而，即使经过治疗之后，也

经常见到许多不良反应和高复发率。探究一种有

效治疗斑秃的方法，对于减轻患者心理压力及提

高其生活质量，有重要的意义［10］。

梅花针属于中医外治疗法，具有疏导局部气

血，促进头发生长的作用，梅花针叩刺可改善局部

血液循环，疏通经络，激活局部毛囊干细胞的增殖

与分化能力，使脱发区毛发得到再生［11］。研究表

明用梅花针叩刺治疗斑秃，皆取得较好疗效，梅花

针治疗斑秃疗效确切，不良反应少，操作方便，成

本低［12］。氦氖激光是一种物理治疗，氦氖激光照

射刺激，使炎症介质及组织氧化作用增加，对萎缩

的毛囊具有很好的生物学刺激作用［13］。已有研究

表明低能量激光有促进毛发生长的作用，可提高

毛发抗拉强度。减轻炎症，调节免疫功能，并在治

疗过程中，加快血流、改善皮损区微循环［14］。同时

低能量激光疗法不良反应较少，不同于药物，它副

作用小，接受度较高。对常规治疗不能耐受或无

反应的患者也是一种安全的新选择。叙事护理的

核心理念是以人为本，强调的不是技术而是态度，

在与患者的交流和护理过程中，细致地聆听患者

的心声，并用同理心和温暖来回应，让患者的心灵

得到疗愈。生物反馈放松疗法能提高抗应激、抗

焦虑抑郁等能力，一定程度上影响中枢神经系统，

缓解焦虑，促进心理健康［15］。

综合上所述本例患者采用梅花针、八段锦、结

合氦氖激光照射、叙事护理、生物反馈治疗多种手

段共同作用有效的促进了普秃患者毛发的生长，

明显缓解焦虑，生活质量得到提高，值得临床参考

应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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