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中医辨证治疗雄激素脱发的研究进展
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摘要　 本文对近年来中医治疗雄激素脱发的相关文献进行综述,从病因病机和辨证治疗两方面展开。
雄激素脱发以脏腑亏虚为本,风湿热瘀为标,从内治法(补益肝肾法、清热利湿法、凉血消风法、养血润

燥法等)、外治法(针灸、外用制剂、推拿按摩)以及内外合治法入手论述,旨在临床诊疗中凸显中医治疗

该病的独特优势,提高临床疗效。
关键词　 雄激素脱发;病因病机;辨证论治;研究进展

中图分类号:R275　 　 　 文献标识码:A　 　 　 文章编号:1002 - 2392(2026)03 - 0112 - 06
DOI:10. 19664 / j. cnki. 1002 - 2392. 260066

收稿日期:2025 - 02 - 28　 　 修回日期:2025 - 10 - 16
基金项目:李冀全国名老中医药专家传承工作室(国中医人发〔2014〕20

号);中医药传承与创新“百千万”人才工程(岐黄工程)岐黄

学者项目(国中医药人教函〔2018〕284 号);黑龙江省 2023
年青年岐黄学者培养项目

作者简介:陈佳序(2001 - ),女,硕士研究生,研究方向:方剂的组方配

伍特点及规律研究。
∗通信作者:胡晓阳(1979 - ),男,博士,教授,研究方向:方剂的组方配

伍特点及规律研究。

　 　 雄激素性脱发相关研究文献数量的显著增长,间
接反映了其临床患病人群的不断增加与社会关注度的

日益提升[1]。 其中雄激素脱发(Androgenetic Alopecia,
AGA)又称脂溢性脱发,是一种因遗传因素和雄激素

引发的慢性脱发性疾病,属于脱发中最常见的类型,以
进行性的毛囊微小化以及毛囊周围炎症为典型的病理

特征[2]。 男女雄激素脱发的临床表现不同,男性表现

为弥散性脱发,主要出现在额颞区和头顶,女性表现为

头顶毛发稀疏、发缝加宽但前额发际线一般不会发生

后移[3]。 我国雄激素脱发的男性和女性患病率分别

约 21. 3%和 6. 0% [4]。 目前,AGA 的发病机制尚不完

全明确,普遍认为其由遗传、激素失调、炎症、免疫、营
养不良、环境、精神障碍、衰老等因素引起[5]。 研究发

现,年龄区间在 30 到 40 岁、不良的睡眠习惯、高脂肪

摄入、过多食用垃圾食品和繁重的工作是诱发更严重

AGA 类型的风险因素,同时晚睡和睡眠质量差也会加

快疾病发展[6 - 7]。 该病不仅损害外在形象,还会削弱

患者自信心、降低日常生活质量及社会竞争力,甚至带

来沉重的心理压力[8]。 目前临床上针对 AGA 的治疗

手段相对有限,主要包括药物治疗、手术治疗以及一些

其他辅助疗法。 其中米诺地尔和非那雄胺作为美国食

品药品监督管理局(FDA)批准用药,仅能在一定程度

上缓解脱发,且伴随不良反应,如勃起障碍等性功能受

损。 另外,毛发移植术对供体毛囊要求高,术后可能产

生瘢痕,且价格较贵。 新技术如干细胞再生技术也面

临技术尚未成熟、潜在未知风险、价格昂贵以及法律法

规的限制等诸多挑战[9 - 10]。 因此,迫切需要找到一种

既安全又有效的 AGA 治疗方案。
1　 中医对 AGA 的认识

中医学认为 AGA 属于“蛀发癣”“发蛀脱发”等范

畴[11]。 清代医家王洪绪在《外科证治全生集》中首次

提出其病名及症状,“头毒,皮红光亮,初起微痒,于发

内为油风,为蛀发癣”,指出其具有易出油,初期伴有

轻微瘙痒的临床表现。 历代医家对 AGA 的认识各有

不同,但多认为其病性为本虚标实或虚实夹杂,本虚多

责之于肝肾不足,肾精亏损,精血不化,肝不藏血,发失

所养,标实则多为风、湿、热、瘀等充盛损害毛发致供养

之源阻断[12]。
1. 1　 病因病机

1. 1. 1　 脏腑亏虚为本

《黄帝内经》中就论述了发与肾息息相关,毛发生

长的先天物质基础是肾气和肾精。 《素问·上古天真

论》中强调了肾气的盛衰影响毛发的荣枯,言:“女子

五七,阳明脉衰,面始焦,发始堕……丈夫五八,肾气衰

发堕齿槁,则齿发去”,指出肾气衰竭会导致脱发。
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《素问·五脏生成》中论述了肾中精血的盛衰会影响

毛发的生长状况,言:“肾之合骨也,其荣发也”。 因

此,肾气强盛,精血充足,毛发得以滋养濡润而浓密旺

盛;反之,肾气衰弱,精血虚少,毛发得不到荣养则会枯

槁、脱落。 可见先天禀赋不足与 AGA 发生发展息息相

关,这一理论与西医学认为 AGA 与遗传有关不谋而

合。 《诸病源候论》中进一步说明了血与毛发关系密

切,言:“若血盛则荣于须发,故须发美;若血气衰弱,
经脉虚竭,不能荣润,故须发秃落”,认为毛发正常生

长需血液的濡养。 血与心、脾、肝息息相关。 心主血

脉,若心气亏虚,无力推动气血上荣充泽毛发;脾为气

血生化之源,若脾气虚弱,脾主运化功能失常,气血不

能上达巅顶荣养毛发;肝主藏血,若肝不藏血,化生不

足或溢出脉外,致气血亏虚,则毛发无华。 此外,肾藏

精,肝藏血,精血同源。 若肝肾不足,精血亏虚,则发无

以为生,日久枯槁脱落。 贾育新教授基于“肺之脾胃

虚”理论,提出脂溢性脱发常见的临床症状与脾胃虚

弱、肺卫不固、气血失和密切相关,这可为 AGA 的病因

病机提供参考[13]。 张珍玉教授则认为肺气虚衰,宣发

功能失常,精微物质不能上达巅顶,发失所养致脱发,
根据“肺主气”和“肺主宣降”的理论,自拟黄芪益气

汤,将治则分为补益肺气和调理气机[14]。
1. 1. 2　 风湿热瘀为标

张从正首次提出血热可致脱发,《儒门事亲》言:
“年少发白早落,此血热太过也”。 《外科证治全书·
蛀发癣》进一步阐述了病机,认为“蛀发癣,头上渐生

秃斑,久则运开,干枯作痒,由阴虚热盛,剃发时风邪袭

入孔腠,抟聚不散,血气不潮而成”,指出腠理失密,毛
窍张开,风热之邪乘虚而入,郁久化燥,耗血伤阴。
《素问·五脏生成》提到饮食偏嗜,“多食甘,则骨痛而

发落”,指出过度食用肥甘厚腻之品,损伤脾胃,脾失

运化,湿热内生,郁而化热,上蒸巅顶,导致脱发。 王清

任在《医林改错》中指出“伤寒、瘟病后头发脱落,名医

书皆言伤血,不知皮里肉外血瘀,阻塞血络,新血不能

养发,故发脱落”,唐容川《血证论·瘀血》载:“瘀血在

上焦,或发脱不生”,均认为血瘀是导致脱发的重要因

素。 国医大师禤国维教授亦认为血瘀与 AGA 密切相

关,且贯穿于其始终,临床治疗时针药联用,活血化瘀,
同时对血液中相关凝血因子的代谢进行良性调节,从
而抑制毛囊微小化进程[15]。
1. 2　 证型

AGA 辨证分型的研究主要基于经验总结和理论

研究,目前尚未形成统一标准。 陈达灿教授根据岭南

地域特点和体质情况,将 AGA 分为湿热熏蒸型、阴虚

内热型、脾虚湿蕴型 3 种证型[16]。 艾儒棣教授根据自

身临证经验,将其分为脾虚湿热证、肝郁脾虚证、阴虚

血瘀证,分别以清热祛湿、健脾固发,疏肝解郁、燥湿健

脾以及滋阴固本、活血生发为治疗原则,分别选用楂曲

平胃散合艾氏四君子汤加减、柴芍龙牡汤加减以及二

至丸合生脉饮进行治疗[17]。 此外,专家共识中提出将

男性雄激素脱发(MAGA)分为湿热内蕴、血热风燥、脾
虚湿蕴、肝郁脾虚、肝肾不足 5 种证型,同时还可见心

肾不交、脾肾阳虚、血虚风燥、气滞血瘀等证型或兼

夹证[18]。
近年来,有学者收集 AGA 患者临床资料,对其进

行数据分析以探究证型分布。 徐茗圆[19] 通过因子和

聚类分析发现,AGA 共有湿热蕴结、肝经郁热、气血两

虚、阳虚湿困 4 种证型,独有的潜在证型是脾虚湿困,
这为 AGA 证型分布提供了新的视角。 庄明月等[20] 采

用因子 -聚类分析结合诊断标准探讨 1 000 名 MAGA
患者的中医证型分布特点,结果发现湿热内蕴证

(34. 6% )和肝郁脾虚证(28. 7% )居多,其次是血热风

燥证(22. 2% )和肝肾亏虚证(14. 5% )。 这与 MAGA
专家共识[18]中的辨证分型具有一致性,进一步验证了

常见证型在临床中的普遍性。
相关研究进一步探索了 AGA 的中医证型与临床

皮肤镜图像诊断的相关性,以期对 AGA 中医辨证提供

辅助作用。 曲舒涵等[21]通过观察不同证型 AGA 患者

的皮肤镜图像的差异性,发现宏观皮损与微观皮肤镜

图像存在一定的对应关系,具体表现为脾胃湿热证患

者头发油腻对应黄点征阳性,血热风燥证患者大量鳞

屑及瘙痒对应血管征阳性,肝肾不足证患者久病形成

色素沉着对应蜂窝征阳性。 皮肤镜提供了客观的影像

学依据,有助于提高 AGA 中医辨证的准确性和科学

性。 尽管 AGA 的中医辨证分型尚未统一,但为不同证

型鉴别提供了潜在的客观参考,同时也为临床治疗提

供了新思路。
2　 AGA 的中医治疗

2. 1　 内治疗法

2. 1. 1　 补益肝肾法

补益肝肾法是治疗肝肾不足证 AGA 的常用方法,
以补益肝肾、滋阴填精为主要治则。 杨志波教授基于

“乙癸同源”理论,针对肝肾不足、精血亏虚的病机特

点,提出以固发、生发、壮发为核心的治疗思想,多选用

女贞子 -墨旱莲、菟丝子 -何首乌、熟地黄 -枸杞子三

组药对平补肝肾、养血滋阴,治疗肝肾不足型 AGA 效

果显著[22]。 滋补生发片可滋补肝肾、益气养荣、活络

生发,联合米诺地尔治疗 100 例 MAGA 患者 6 个月后
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总有效率达 94% ,高于单用米诺地尔的总有效率

76% ,该疗法不仅能改善脱发、油腻、瘙痒、鳞屑症状,
而且能促进毛发生长[23]。
2. 1. 2　 清热利湿法

对于湿热内蕴和脾虚湿盛型 AGA 患者,以清热利

湿、健脾祛湿为主要治法。 临床上多选用健脾祛湿的

中药方剂或自拟方,通过皮肤镜观察发现治疗后在脱

发、瘙痒、油腻、鳞屑以及伴随的湿热症状等中医证候

方面明显改善。 李孟桓等[24] 对 80 例湿热型 AGA 患

者应用具有活血化瘀、清热利湿、健脾生发功效的祛湿

生发汤,治疗后发现相比单独使用点阵激光、米诺地

尔,口服祛湿生发汤能显著增加毛发密度以及血管内

皮生长因子(VEGF)水平,降低平均毳毛和单根毛发

毛囊比例,降低全血低切黏度(LBV)、全血高切黏度

(HBV)、红细胞聚集指数(Arbc)、血浆黏度(PV)、转
化生长因子 - β1(TGF - β1)水平,从而促进毛发状态

恢复。 隋秀林[25] 将 56 例脾胃湿热型 AGA 患者随机

分为两组,对照组口服非那雄胺、外用米诺地尔搽剂,
治疗组在此基础上口服生发颗粒,结果发现治疗组总

有效率高于对照组,此外停药 3 个月后治疗组仍能改

善油腻等主观症状以及毛囊周征与黄点征,有助于提

高患者生活质量。 艾儒棣教授立足四川潮湿多热的地

域特色结合辛辣刺激饮食习惯,自创楂曲平胃散,该方

由平胃散化裁而来,加入山楂、建曲,共奏健脾和胃、行
气化湿、祛脂消滞之效,治疗湿热型 AGA 效果确

切[26]。 在此基础上陈明岭教授进一步融合当归芍药

散和二至丸,创制化脂生发汤,该方在保留前方化湿之

功的同时,兼具养血活血与补益肝肾之效,拓展了湿热

型 AGA 的治疗思路[26]。
2. 1. 3　 凉血消风法

治疗血热风燥型 AGA 的关键在于凉血清热、祛风

润燥。 马林等[27]采用内服祛脂固发汤(该方兼顾凉血

与养阴,祛风与燥湿并举)联合外用二硫化硒洗剂治

疗 40 例血热风燥型 AGA 患者,总有效率达 92. 5% ,
显著优于单纯外用二硫化硒的有效率(67. 5% ),且均

能改善脱发、鳞屑、瘙痒、油腻症状。 王月萍等[28] 将

102 例血热风燥证 AGA 患者随机分为两组,对照组外

用米诺地尔,研究组在此基础上应用凉血消风汤,研究

组更能改善白屑、头发干枯、瘙痒等症状,提高患者生

活质量,调节胰岛素样生长因子 - 1( IGF - 1)、VEGF、
TGF - β1 表达异常,总有效率(93. 88% ) 显著优于

对照组(79. 59% ),安全有效。 张雨燕[29]以祛风清热、
滋阴润燥、补肾生发、活血通络为治法,采用凉血生发

汤为基础方治疗 AGA(血热风燥证),其能显著缓解患

者的瘙痒、鳞屑、油脂溢出等症状,改善中医证候及生

活质量,治疗后总有效率 80. 56% 优于单独使用丹参

酮胶囊的总有效率 63. 89% 。
2. 1. 4　 养血润燥法

临床上常采用养血润燥法治疗血虚风燥型 AGA。
向亚玲等[30]在治疗 103 例血虚风燥型 AGA 患者时应

用神应 1 号生发汤,其可养血生发、活血化瘀、清热利

湿,能有效降低全血黏度、红细胞压积、血浆黏度以及

血沉水平,改善患者血液流变学及头发干枯、稀疏脱

落、白屑、头皮瘙痒症状,总有效率 94. 23% ,远高于对

照组(常规西药)的 78. 43% 。 夏丽晔等[31] 对 60 例血

虚风燥型 AGA 患者予神应养真汤, 总有效率达

93. 33% ,其不仅能有效改善患者临床症状和血液流变

学指标,还能升高微量元素、血清雌二醇(E2)、IGF - 1、
肝细胞生长因子(HGF)水平,降低睾酮(T)、TGF - β2
水平,相比单独外用米诺地尔疗效显著。
2. 1. 5　 其他疗法

黄清瑞等[32]基于相火理论,认为 AGA 与相火亢

盛、肝肾阴虚及阴阳两虚有关,以清降相火、滋阴固本、
阴阳双补为治疗原则,常选用天王补心丹、酸枣仁汤、
知柏地黄丸、大补阴丸、桂枝加龙骨牡蛎汤、肾气丸等

方剂临证加减,效果良好。 彭湘宁等[33] 从营卫理论出

发,认为营卫不和可致 AGA,以调和营卫、祛除郁遏之

邪为治则,方选黄芪桂枝五物汤,临证根据患者具体情

况灵活加减,疗效确切。 刘维[34] 采用具有滋肾益肝、
启窍生发功效的滋阴袪脂生发口服液联合丹参酮治疗

肝肾阴虚型 AGA 患者 82 例,总有效率达 87. 04% ,显
著高于外用米诺地尔酊总有效率(64. 29% ),且无不

良反应。 朱明芳教授认为该病以脾伤生湿为本,气滞

血瘀为标,临证运用大量芳香中药醒脾化湿、行气散

瘀,并以藿佩汤为基础方,疗效可观[35]。
2. 2　 外治疗法

外治疗法能直达病所,取效快速,可避免服用大量

药物造成的肝肾损伤以及胃肠刺激,操作简单、安全,
便于提高患者的依从性。
2. 2. 1　 针灸

针刺通过刺激腧穴以调整经络、疏通气血。 灸法

是通过可燃的施灸材料采取不同的施灸方式起到温热

刺激,从而促进气血通畅。 陈华[36] 以健脾补肾、扶助

阳气为原则治疗脾肾阳虚型 AGA 患者 62 例,在针刺

气海、关元、肾俞、血海、脾俞、百会、足三里、生发、四神

聪以及局部阿是穴的基础上,联合应用神阙隔姜灸法,
这可改善脱发症状,促进头发生长,总有效率 78. 13%
优于仅用针刺的总有效率(56. 67% )。 何雅迪[37]回旋
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灸阿是穴和生发穴治疗 AGA,这不但操作灵活、扩大

施灸范围,而且具疏经通脉、温经散寒、清热宣泄、扶正

祛邪之功,促使头皮局部温度升高,疏通气血,改善局

部头皮营养,联合应用总有效率达 77. 00% ,优于单独

外用祛风止痒生发洗剂(64% )。 梅花针通过整体调

节脏腑气血阴阳,帮助机体恢复阴阳平衡。 临床应用

中,可联合外擦中药药液及常规西药治疗,疗效显著,
并能有效降低复发率。 张亚男等[38] 将 80 例 AGA 患

者随机分为两组,对照组外用米诺地尔和自制生发酊,
观察组在此基础上梅花针叩刺脱发区域,联合应用既

能促进头皮血液循环,又能加速外用药物的吸收,治疗

后观察组总有效率达 93. 3% ,优于对照组的 86. 7% 。
穴位埋线是在穴位内放入可吸收的线体,其可对穴位

发挥温和持久的“长效针刺效应”。 Ku 等[39] 研究发

现,相较于单独埋线或富血小板血浆 PRP 注射,两者

联合使用更能协同有效增加头皮厚度和毛发直径,更
能改善头皮血流量等。
2. 2. 2　 外用制剂

酊剂作为以乙醇为媒介制备的液体制剂,不仅具

有较强的透皮吸收力,还能对头皮微循环起到刺激作

用。 中药生发酊不但能增加毛发数量和密度,改善患

者油腻、瘙痒以及脱屑的临床症状,而且能缓解焦虑、
抑郁的负面情绪[40]。 洗剂具有清凉止痒的作用,能有

效改善头皮瘙痒、油脂分泌过多以及炎症等伴随症状,
如具有活血化瘀、除湿杀虫、生发乌发功效的中药育发

洗剂,能减少 AGA 患者毛干直径变异数量和变异比

值,安全方便[41]。 此外,膏剂是将中药有效成分浓缩,
因性能稳定、易于清洗,临床上被广泛应用于 AGA 局部

辅助治疗,疗效确切。 生发止痒膏具有祛风燥湿、杀虫止

痒、生发乌发之功,可改善头皮炎症,促进毛发再生[42]。
2. 2. 3　 推拿按摩

穴位按摩通过点按特定穴位对头部产生刺激,可
激发经气,调整脏腑气血功能,改善头皮血液循环,促
进毛囊新陈代谢和头发生长。 研究发现,取防老穴、健
脑穴以及上星穴进行穴位按摩,可疏通经络调畅气血,
其联合外用喷剂不仅能促进药液有效成分的吸收,还
能通过按摩持续刺激头皮血液循环,从而增加对头发

生长所需的营养物质的输送[43]。 此外,杨顶权教授指

出双手指腹或木梳沿经络走行方向轻轻叩击或梳理头

皮,可疏通经络、镇静安神、活血生发,但操作时力度要

适中,避免损伤毛囊[44]。
2. 3　 内外合治法

内治疗法能发挥整体观念、辨证论治的优势,侧重

内服中药整体调节治本,外治疗法直接作用于患病部

位,使药效直达病所,有效促进药物吸收和利用,从而

治标,内外合治法可相辅相成、标本兼治。 罗梅梅

等[45]治疗 60 例 AGA 患者时,采用梅花针叩刺脱发部

位并口服补肾活血,在减少脱发面积、促进毛发生长,
改善腰膝酸软、畏寒肢冷等临床症状和调节性激素水

平方面效果显著,总有效率达 80% ,其不仅能有效增

强局部气血流通,活血祛瘀,还能改善患者肾虚血瘀体

质,具有较高的临床价值。 微针通过刺破表皮及真皮

浅层,配合外用制剂能实现协同起效,可直接将药物有

效成分输送至角质层以下,营养毛窍,刺激胶原合成和

新发生长,安全性较好[46]。 卢晨等[47] 将 60 例脾胃湿

热型 AGA 患者分为对照组和治疗组,对照组采用米诺

地尔微针诱导,治疗组在对照组的基础上联合防风通

圣散加减,结果发现治疗组能更有效地提高皮肤镜下

观察的每平方厘米毛发数和直立再生毛发数,同时降

低毳毛数、褐色毛周征数、单一毛囊单位数,降低低密

度脂蛋白胆固醇、血清总胆固醇水平,提高血清高密度

脂蛋白水平,改善患者脱发、头皮瘙痒、头发油腻等临

床症状积分方面亦优于对照组,且安全性较好。 目前,
微针可递送小分子、纳米制剂、生物制剂等多种药物,
或联合其他技术,可通过穿刺触发愈合反应改善毛囊

微循环、调节毛发生长周期以及增强药物吸收,能提高

药物递送效率,减少给药频率,从而提高疗效和患者依

从性,治疗 AGA[48 - 49]。 此外,研究发现,纳米脂质体

技术能提高防脱活性物的透皮吸收和疗效,为治疗

AGA 提供了新思路[50]。
3　 小结

中医治疗 AGA,诊疗经验丰富,治疗手段多样且

安全性高。 临床证实,中医治疗 AGA 能显著改善患者

的中医证候,缓解焦虑、抑郁情绪,提高生活质量。 临

床试验研究中通常将研究对象分为常规西药对照组和

中医治疗组。 对照组多外用米诺地尔或其他洗剂,治
疗后总有效率为 60% ~ 80% ,这可能与外用药物因皮

肤屏障限制,难以有效渗透至毛囊区域有关。 治疗组

常选用中药复方内服或联合针灸,治疗后总有效率达

90%以上。 中医基于经方化裁或根据患者证型配伍的

自拟方能改善患者血流流变学指标,调节激素、脂代

谢、微量元素以及血清炎性因子水平。 虽可能引发胃

肠道反应、多毛、皮疹、瘙痒等轻微不良反应,但停药后

可自行缓解,安全性显著高于常规西药,充分体现中医

整体调节与辨证施治的优势。
AGA 由多因素导致,治疗周期长,其分型尚未达

成统一标准。 且目前主要以单中心、小样本的试验为

主,缺乏多中心、大样本的临床试验提供循证医学依

·511·
2026 年 3 月第 54 卷第 3 期
Vol. 54,No. 3,Mar. 2026

　 　 　 　 　 　 　 　 　 中　 　 医　 　 药　 　 学　 　 报
Acta Chinese Medicine and Pharmacology



据。 另外,治疗的经方、自拟方的临床观察指标多为治

疗前后的头发直径、密度、头皮状况以及患者的满意度

等主观性观察,缺乏客观性指标(如皮肤镜的检测),
其相关作用机制仍需进一步研究。 今后应结合中药药

理学、代谢组学以及基因组学研究,开展覆盖多个研究

中心、大样本且维度全面的临床试验,从中筛选出治疗

效果更为显著的方药。 同时应用现代先进的纳米技

术、微针技术工艺对外用剂型进行优化,打破传统外用

药物的局限性,提高药物的透皮吸收率,从而提高临床

疗效。
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Research Progress on Traditional Chinese Medicine Syndrome
Differentiation and Treatment for Androgenetic Alopecia

CHEN Jiaxu, HU Xiaoyang
Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin 150040, China

Abstract　 This paper elaborates on the etiology, pathogenesis, and treatment based on syndrome differentiation. It
suggests that androgenetic alopecia is fundamentally characterized by deficiency of the internal organs, with dampness,
wind, heat, and blood stasis as its secondary manifestations. The discussion covers internal treatment methods such as
tonifying the liver and kidney, clearing heat and promoting diuresis, cooling blood and dispelling wind, and nourishing
blood and moisturizing dryness, along with external treatments including acupuncture, topical preparations, and
massage. The aim is to highlight the unique advantages of Traditional Chinese Medicine in the clinical diagnosis and
treatment of this condition, thereby enhancing clinical efficacy. Therefore, recent literature on TCM treatments for
androgenetic alopecia has been reviewed in this paper.
Key words 　 Androgenetic Alopecia; Etiology and mechanism of disease; Syndrome differentiation and treatment;
Research progress
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