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［摘要］ “肾其华在发”理论是肾本质重要内容之一，目前对这一理论的研究包括: 理论内涵、物质基础、
临床研究、实验研究等方面，提出研究中的不足及未来发展方向。
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肾脏是人体重要器官之一。目前中医 “肾本
质”已被较充分阐明，证实中医 “肾本质”除了
肾脏具有的泌尿功能外，还涉及下丘脑—垂体—肾
上腺、甲状腺、性腺轴等功能［1］。“肾其华在发”理
论是中医基础理论中的重要内容，头发望诊也是中

医学局部望诊中重要组成部分，从肾论治是治疗毛

发疾病的重要治则之一。然而目前这一理论尚缺乏
物质基础。随着现代医学的发展，众多学者对“肾
其华在发”理论进行了研究、探索，现综述如下。

1 “肾其华在发”理论的内涵

“肾其华在发”的理论内涵有四。 《素问·上
古天真论》云:“女子七岁，肾气盛，齿更发长;……
丈夫八岁，肾气实，发长齿更;……五八肾气衰，发
堕齿槁”。说明头发的生长、脱落与人体肾气密切
相关，此其一也。 《素问·六节藏象论》曰:“肾
者，封藏之本，精之处也，其华在发……”; “精血
充足则发浓密而光泽”; 《灵枢》曰: “足少阴气
绝，则骨枯，……故齿长而垢，发无泽……”; 《金匮
要略》载: “夫失精家，少腹弦急，阴头寒，目眩
发落，脉极虚芤迟”，均提示 “肾其华在发”的生
理基础在于肾藏精的生理功能，此其二也。“精血
同源”，“发为血之余”。《类经》曰: “发为精血
之余，精髓充满，其发必荣，故荣在发。”说明肾
精化为血液，濡养毛发，此其三也。督脉循于脊
里，入络于脑，上过头顶，下属于肾，肾主骨生

髓，脑为髓海，头发附着于头皮，肾、脊髓、脑
髓、头发之间形成了一条通路，此其四也。

头发的色泽、生长等与肾气和精血的盛衰密切
相关。观察头发的色泽、疏密，可以了解肾气的盛
衰和精血的盈亏

［2］。肾精充盛，髓海盈满，头发
得肾精之荣养，发浓密有光泽; 反之肾精虚衰，发

失所养，则头发枯槁，易落变白。

2 “肾其华在发”理论的物质基础

2. 1 发的微量元素
人类的头发主要由毛干、毛根和毛囊构成。头

发纤维是由角质蛋白、非角质蛋白、脂质、微量元
素和多糖类物质组成

［3 － 4］。某些金属元素对毛发具
有特殊的亲和力，能与毛发中角蛋白的硫基牢固结

合，使金属元素蓄积在毛发中，因此，其含量反映

相当长时间元素的积累状况，间接反映其在机体的

含量。某些元素位于色素蛋白质侧链盐桥的配位复
合体上，是构成毛发纤维和色素的必须成分。例如
铜 (Cu) 是多种酶的组成部分，Cu 以铜酶形式参
与铁 (Fe) 的利用、造血、胶原结缔组织形成等
一系列新陈代谢过程。因此，Cu 缺乏会使头发变
白，亦可引起毛发褪色、脱发、变细等一系列临床
症状。Cu会诱导合成金属硫蛋白，影响弹性蛋白
形成和胶原纤维的结构，维持组织的韧性和弹性。
酪氨酸含量的降低对头发发质和颜色也有较大

的负面影响，而酪氨酸的活性依赖于微量的 Cu 以
及其他多价离子

［5］。研究发现，毛发作为人体排
泄器官之一，其微量元素含量与人体内含量呈相关

性
［6］。头发的元素分析就可以用来作为检测生理
上过剩、缺乏及病态分布的窗口［7］。马威等［8］分
别检测 1010 例男性和 1372 例女性头发中 9 种微
量元素，采用有序样本最优分割法对其年龄分段，
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并与《黄帝内经·上古天真论》中 “七七”、“八
八” (关于肾气随年龄盛衰描述) 的年龄段比较。
结果表明，有序样本最优分割法所得到的样本分组

与《黄帝内经》中的分组略有不同，而人发微量
元素可以作为肾气的量化指标。其不同主要表现在
“肾气盛”、“肾气实”的年龄提前 (男性 5 岁，女
性 4 岁)，而《黄帝内经》中男、女分别为 8 岁和
7 岁; “肾气平均”的年龄提前并延长 (男性 16 ～
38 岁，女性 14 ～ 39 岁)，而 《黄帝内经》中男性
为 16 ～ 40 岁，女性为 21 ～ 35 岁; “肾气衰”的年
龄延后 (男性 56 岁，女性 50 岁)，而 《黄帝内
经》中男、女分别为 48 岁、42 岁。
2. 2 发的形态结构
傅湘琦

［9］
利用扫描电镜对 105 岁、81 岁、70

岁、50 岁、33 岁和 22 岁共 6 个年龄的人群头发的
超微结构进行观察，结果发现，各年龄人群头发毛

干表面毛小皮的排列、毛小皮和毛小皮游离缘的间
距、毛小皮游离缘的形态均有不同，其超微结构与
年龄及肾气相关。黄杨等［10］采集 95 例不同年龄段
健康志愿受试者的头发，用扫描电镜观察头发的直

径，分析头发直径与年龄的相关性。结果显示，随
着年龄的增长头发直径逐渐增长，其中 10 ～ 39 岁
人群头发最粗，40 ～ 49 岁人群头发直径逐渐变细，
60 岁以上头发直径为成年以后最细。唐群［11］用扫
描电镜观察肾精不足证与肾阴虚证、血虚证、正常
人毛发表面微观形态，结果显示，肾精不足证者头

发最细。在头发表面微观结构方面，肾精不足证者
毛发毛小皮间距较宽，毛小皮排列不齐，毛小皮边

缘有不同程度的破损，毛干表面可见破损的碎片附

着; 肾阴虚证者毛干较细，毛小皮排列紊乱，毛小

皮游缘有少量微突; 血虚证者毛干较肾精不足证、
肾阴虚证者粗，毛小皮排列较为均匀，间距较宽，

但毛小皮边缘破损、外翻、脱落; 正常人头发毛小
皮的排列层次较均匀致密，毛小皮间距较均匀，扣

合紧密，但毛干表面可见破损的碎片。

3 “肾其华在发”理论的临床研究

3. 1 发诊在肾虚证中的重要地位
师建梅等

［12］
选择 60 岁及以上老年人作为研究

肾虚证的子人群，对 2598 例进行流行病学调查，
结果显示，出现比例较大的症状是齿松发脱

(9. 51% )、夜尿频 (4. 58% )、健忘 ( 3. 81% )、
失眠 (3. 62% )、便秘 (3. 39% )、耳聋 (3. 08% )
等。张文富等［13］亦对 1238 例 60 岁以上肾虚证老

年人进行流行病学调查，结果发现，在全部患者中

排位较前的症状分别是肢软、腰酸、齿摇、发脱、
夜尿频多等; 在重度患者中，排位较前的症状有健

忘、夜尿频多、腰酸、肢软、失眠、尺脉不足、行
动不便、发白、齿摇、发脱。曾倩等［14］对四川省
成都市 6 个地区 1343 例 35 岁以下有孕产史的育龄
期妇女进行 “孕产的生殖健康与肾的相关性”调
查，结果发现，辨证为肾阴虚的妇女以腰膝酸软、
发脱、健忘等症状出现频率较高; 而辨证为肾精虚
的妇女以腰痛、健忘、头发脱落症状出现频率较
高。以上研究均证明，发诊在肾虚证的诊断中可起
到重要作用。
3. 2 肾病、肾虚证患者发中微量元素的变化
孙德珍等

［15］
用原子吸收光谱分析法测定 64 例

肾脏病患者头发中的微量元素，同时测定其肾功

能，并与健康人进行对比分析。结果发现，肾脏病
患者头发中四种微量元素均较正常人有不同程度的

降低，且肾脏病患者以肾功能不全失代偿期各种微

量元素降低最为明显，锌 ( Zn )、Cu、Fe、钙
(Ca) 等随着肾功能减退程度增大而明显降低。翟
庆宏
［16］
对 33 例慢性肾功能衰竭患者头发的微量元

素 Zn、Cu、锰 (Mn) 进行测定，并设立同期自愿
献血者 20 例为对照组。发现无论何种疾病致慢性
肾功能不全均可导致发中微量元素 Zn、Cu、Mn 减
少，且在肾功能不全的代偿期即已发生变化，并随

着肾功能恶化而依次下降，其中微量元素 Zn、Mn
的减少更为明显。吴中朝等［17］对 40 例老年人艾灸
前后肾虚症状、体征及微量元素的观察显示，艾灸
后老年人随着肾虚程度的改善，头发有关微量元素

含量等能显著改善。张吉金等［18］通过对 28 例肾虚
患者头发中微量元素的测定发现，不孕证肾虚组患

者头发中 Zn、Ca、硒 (Se)、Fe 明显低于正常组，
铬 (Cr) 明显高于正常组，Cu、镁 (Mg)、Mn 与
正常组无明显差异。此结果表明，发与肾的关系实
质探讨方面，微量元素可成为一个主要指标。
3. 3 补肾法治疗脱发的临床应用
万力生等

［19］
对近 10 年中医治疗脱发的处方用

药进行了统计与筛选，结果显示，治疗斑秃的内服

方中按药物出现频率由高到低依次排列为当归、何
首乌、熟地黄、川芎、枸杞子、黄芪、菟丝子、女
贞子等，说明补肾药物在治疗脱发中的重要性。秦
万章
［20］
在补肾法治疗 46 例继发性脱发有效的基础

上，对 19 例脱发患者作了 17-羟类固醇测定，结果
发现，治疗前患者 17-羟类固醇明显低下 (5. 5 mg /
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24 h)，经补肾治疗后上升 (7. 0 mg /24 h)，提示部
分脱发患者与肾虚有关，应用补肾法治疗有效。
此外，杨建宏

［21］
采用六味地黄汤合二至丸加

减治疗脱发 120 例，结果痊愈 80 例，显效 35 例，
无效 5 例，临床疗效总有效率 95. 9%。王琰等［22］

将 102 例斑秃 (秃发) 肝肾不足型患者随机分为
两组，治疗组 78 例给予具有填精补血、补肝滋肾
功效的生发丸治疗; 对照组 24 例给予养血生发胶
囊治疗，疗程 8 ～ 12 周。结果显示治疗组中医证候
疗效的显效率及有效率分别为 69. 23%、87. 18%，
对照组分别为 66. 67%、87. 50%，提示生发丸和
养血生发胶囊治疗肝肾不足所致斑秃均具有确切疗

效，但生发丸在改善秃发斑面积、头发焦黄或花
白、头发稀疏、腰膝酸软、头昏等中医症状方面均
优于养血生发胶囊。

4 “肾其华在发”理论的实验研究

实验研究发现，多种具有补肾功效的中草药对

头皮毛囊具有一定的促生长作用
［23 － 25］。如王艳

荣
［26］
用何首乌、枸杞子、菟丝子等中药制成 “脱

发再生灵”，外涂豚鼠背部 21 天不间断，发现该
药可使动物皮肤的毛囊数、毛细血管等指标有所改
善。李东海等［27］通过制造脱发模型大鼠，并随机
分为补肾活血高、中、低剂量组，养血生发胶囊组
(阳性对照组) 和生理盐水组 (阴性对照组) 给予

相应治疗，每天观察大鼠拔毛区毛发生长情况。造
模第 21 天用断颈法处死所有大鼠，在光学显微镜
下观察皮损区毛囊及真皮浅层毛细血管数，统计分

析发现，与阴性对照组比较，补肾活血高、中、低
剂量组大鼠毛发显著增长 (P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01);
补肾活血高剂量组毛囊数量显著增多 (P ＜ 0. 05);
补肾活血高、中剂量组毛细血管数量显著增多
(P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01)。认为补肾活血方能促进毛
细血管新生，改善局部血液循环，改善毛囊营养，

刺激毛囊再生，最终达到促进毛发生长和再生的目

的。高尚璞等［28］以热松香和石蜡混合物脱毛法诱
导 C57BL /6 小鼠休止期毛囊进入生长期，建立动
物模型，并将 90 只小鼠随机分为活血补肾合剂组、
养血生发胶囊组和模型组。造模后第 1 天起开始灌
胃治疗，每天观察各组小鼠皮肤毛发生长情况，分

别于造模后第 4、11、17 天每组分批处死 10 只小
鼠，病理切片计数拔毛部位的血管数，并以免疫组

织化学方法检测毛囊中血管内皮生长因子

(VEGF) 表达情况。结果发现，活血补肾合剂组

小鼠局部新生血管数造模后第 4 天时明显多于模型
组 (P ＜ 0. 05)，第 11 天时明显多于养血生发胶囊
组和模型组 (P ＜ 0. 05); 活血补肾合剂组小鼠毛
囊中 VEGF的表达在第 11 天和第 17 天时均明显高
于养血生发胶囊组和模型组 (P ＜ 0. 05)。分析活
血补肾合剂可能是通过调节细胞因子水平，起到促

进血管新生和毛发生长的作用。

5 展望

综上所述，近年来在对 “肾其华在发”理论
的实质探讨、临床实践、实验研究方面都取得了一
定进展，但受检测技术限制，“肾其华在发”这一
理论始终未得到详尽、深刻的阐述。
将现代科学技术与医学相结合、多学科的交叉

研究成为一种趋势。近年来，随着力学、分析化学
等学科的发展，为 “肾其华在发”理论的研究提
供了新的方法。下一步我们拟选择健康志愿者、慢
性肾功能衰竭患者采用补肾法治疗，并检测健康者

及患者治疗前后头发的改变。检测指标主要包括头
发生长特性 (毛囊密度、头发直径)、头发力学
(断裂强力、断裂伸长率)、头发成分 (微量元素、
氨基酸、皮质醇)、头发微观结构等。以此探讨
“肾其华在发”的理论内涵，为这一理论提供物质
基础，丰富“肾本质”内容。
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