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青年女性雄激素性脱发相关影响因素分析*
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  [摘要] 目的 探讨青年女性雄激素性脱发(FAGA)相关影响因素。方法 选取2022年1月至2023年

1月该院皮肤科门诊初诊的296例青年FAGA患者作为观察组,选取同期该院体检未罹患FAGA的296例青

年女性作为对照组。比较两组临床资料并分析引起青年FAGA的影响因素。
 

结果 两组家族遗传史、经常熬

夜、睡眠障碍、喜食高糖类食物、喜食高油脂类食物、精神压力大、节食减肥、月经不调、生育史、合并其他疾病比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素logistic回归分析结果显示,家族遗传史、经常熬夜、睡眠障碍、喜食

高糖类食物、喜食高油脂类食物、精神压力大、节食减肥、合并其他疾病是导致青年FAGA的独立危险因素

(P<0.05)。
 

结论 应对青年女性脱发群体做好合并疾病的筛查工作,重视相关危险因素。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

androgenic
 

alopecia
 

(AGA)
 

in
 

young
 

women(FAGA).Methods A
 

total
 

of
 

296
 

cases
 

of
 

FAGA
 

initially
 

diagnosed
 

in
 

the
 

dermatology
 

clinic
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

296
 

young
 

women
 

without
 

suffering
 

from
 

FAGA
 

in
 

the
 

physical
 

examination
 

of
 

this
 

hospital
 

at
 

the
 

same
 

time
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

data
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

causing
 

FAGA
 

in
 

young
 

women
 

were
 

analyzed.Results The
 

familial
 

inheritance
 

history,often
 

staying
 

up,sleep
 

disor-
der,like

 

to
 

eat
 

high
 

carbohydrate
 

food,like
 

to
 

eat
 

high
 

fat
 

food,high
 

mental
 

stress,going
 

on
 

a
 

diet,irregular
 

menstruation,childbearing
 

history
 

and
 

complicating
 

other
 

diseases
 

had
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

familial
 

inheritance
 

history,often
 

staying
 

up,sleep
 

disorder,like
 

to
 

eat
 

high
 

carbohydrate
 

food,like
 

to
 

eat
 

high
 

fat
 

food,high
 

men-
tal

 

stress,going
 

on
 

a
 

diet,irregular
 

menstruation,childbearing
 

history
 

and
 

complicating
 

other
 

diseases
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

leading
 

to
 

FAGA
 

(P<0.05).Conclusion It
 

is
 

necessary
 

to
 

do
 

a
 

good
 

job
 

in
 

the
 

complicating
 

disease
 

screening
 

of
 

young
 

female
 

hair
 

loss
 

groups
 

and
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

related
 

risk
 

factors.
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  脱发作为一类临床常见的皮肤病,近年来呈现出

患病率高且日渐年轻化的特点。青年女性作为脱发

的主要群体,罹患脱发不仅直接影响美容,同时也给

她们的心理、社交、工作、生活等诸多方面带来了极大

的困扰。女性雄激素性脱发(female
 

androgenetic
 

al-
opecia,FAGA)又称女性型脱发,是导致青年女性脱

发的最主要原因,且其发病率随着年龄的增长而增

加[1]。临床主要表现为头皮额部、中央及顶区毛发稀

疏,但不会出现秃顶及前额发际线后移的情况[2]。脱

发主要是由于多种原因改变毛囊微环境进而损伤毛

囊干细胞的增殖分化导致[3]。目前对于脱发的具体

发病机制尚不明确,遗传、激素等是发病的内在基础,
而环境、饮食、心理、应激等外部因素则是诱发或加重

病情的重要因素[4-5]。本研究通过收集青年FAGA患

者的临床资料,探讨其发病的影响因素,以期为该病

的临床诊疗及防治提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
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选取2022年1月至2023年1月于本院皮肤科脱

发门诊初诊的296例青年FAGA患者作为观察组。
纳入标准:(1)符合FAGA诊断标准[6];(2)年龄18~
44岁;(3)相关临床资料完整,且愿意配合问卷调查。
排除标准:(1)复诊或近3个月自行用药治疗;(2)有
精神障碍或不能自主完成问卷调查。选取年龄范围

匹配且同期于本院体检未罹患脱发的296例青年女

性作为对照组。观察组与对照组年龄比较[(30.10±
6.37)岁

 

vs.
 

(29.49±6.49)岁],差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究经过医院伦理委员

会审查批准。
1.2 方法

 

1.2.1 临床资料收集

采用自制青年FAGA影响因素调查问卷对两组

进行调查,问卷发放及收回均由两名受过专业培训的

人员完成。分析两组调查结果,通过单因素和多因素

logistic回归分析筛选出青年FAGA发病的相关影响

因素。
1.2.2 研究指标定义

经常熬夜定义为23:00后因某些因素未进入睡

眠状态,每周发生次数≥3次[7]。睡眠障碍、经常运动

锻炼的频次定义为每周发生次数≥3次。近期遭遇应

激事件定义为近3个月遭遇发热、外伤、手术、心理刺

激等应激性事件。经常烫发染发定义为每年烫染次

数≥3次。洗头频率高定义为每周洗头次数≥5次。
合并其他疾病定义为脱发的同时合并其他系统疾患,
包括内分泌疾患、代谢性疾患及营养缺乏情况等。
1.3 统计学处理

 

采用SPSS25.0软件进行数据分析,计数资料以

例数或百分比表示,比较采用χ2 检验;采用单因素及

多因素logistic回归分析危险因素,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 影响青年FAGA的单因素分析

两组家族遗传史、经常熬夜、睡眠障碍、喜食高糖

类食物、喜食高油脂类食物、精神压力大、节食减肥、
月经不调、生育史、合并其他疾病比较,差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。
表1  影响青年FAGA的单因素分析[n(%)]

项目
观察组

(n=296)
对照组

(n=296)
χ2 P

文化程度 1.657 0.198

 高中及以下 98(33.11) 113(38.18)

 大专及以上 198(66.89) 183(61.82)

家族遗传史 11.358 0.001

 有 168(56.76) 127(42.91)

 无 128(43.24) 169(57.09)

续表1  影响青年FAGA的单因素分析[n(%)]

项目
观察组

(n=296)
对照组

(n=296)
χ2 P

经常熬夜 8.530 0.003

 是 191(64.53) 156(52.70)

 否 105(35.47) 140(47.30)

睡眠障碍 10.291 0.001

 是 162(54.73) 123(41.55)

 否 134(45.27) 173(58.45)

喜食高糖类食物 6.515 0.011

 是 172(58.11) 141(47.64)

 否 124(41.89) 155(52.36)

喜食高油脂类食物 5.635 0.018

 是 109(36.82) 82(27.70)

 否 187(63.18) 214(72.30)

精神压力大 7.429 0.006

 是 179(60.47) 146(49.32)

 否 117(39.53) 150(50.68)

节食减肥 10.828 0.001

 是 110(37.16) 73(24.66)

 否 186(62.84) 223(75.34)

近期遭遇应激事件 3.723 0.054

 是 62(20.95) 44(14.86)

 否 234(79.05) 252(85.14)

经常运动锻炼 1.032 0.310

 是 75(25.34) 86(29.05)

 否 221(74.66) 210(70.95)

经常烫发染发 1.834 0.176

 是 77(26.01) 63(21.28)

 否 219(73.99) 233(78.72)

洗头频率高 1.733 0.188

 是 162(54.73) 146(49.32)

 否 134(45.27) 150(50.68)

月经不调 3.864 0.049

 是 119(40.20) 96(32.43)

 否 177(59.80) 200(67.57)

生育史 4.036 0.045

 <2次 164(55.41) 188(63.51)

 ≥2次 132(44.59) 108(36.49)

流产史 2.893 0.089

 是 84(28.38) 66(22.30)

 否 212(71.62) 230(77.70)

合并其他疾病 13.974 <0.001

 是 71(23.99) 36(12.16)

 否 225(76.01) 260(87.84)
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2.2 影响青年FAGA的多因素logistic回归分析
 

以是否脱发作为因变量,将单因素分析结果中差

异有统计学意义的因素作为自变量,分别赋值,进行

多因素logistic回归分析。结果显示,家族遗传史、经

常熬夜、睡眠障碍、喜食高糖类食物、喜食高油脂类食

物、精神压力大、节食减肥、合并其他疾病是导致青年

FAGA的独立危险因素(P<0.05),见表2。

表2  影响青年FAGA的多因素logistic回归分析

项目 赋值 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

家族遗传史 是=1;否=0 0.551 0.180 9.415 0.002 1.736(1.220~2.468)

经常熬夜 是=1;否=0 0.559 0.181 9.493 0.002 1.749(1.226~2.496)

睡眠障碍 是=1;否=0 0.708 0.182 15.050 <0.001 2.029(1.419~2.902)

喜食高糖类食物 是=1;否=0 0.508 0.179 8.015 0.005 1.661(1.169~2.361)

喜食高油脂类食物 是=1;否=0 0.602 0.193 9.780 0.002 1.826(1.252~2.663)

精神压力大 是=1;否=0 0.474 0.180 6.945 0.008 1.606(1.129~2.284)

节食减肥 是=1;否=0 0.632 0.196 10.364 0.001 1.881(1.280~2.762)

生育史 <2次=1;≥2次=0 0.311 0.183 2.901 0.089 1.365(0.954~1.953)

月经不调 是=1;否=0 0.300 0.186 2.603 0.107 1.350(0.938~1.943)

合并其他疾病 是=1;否=0 0.932 0.239 15.183 <0.001 2.540(1.589~4.059)

3 讨  论

本研究结果显示,家族遗传史、经常熬夜、睡眠障

碍、喜食高糖类食物、喜食高油脂类食物、精神压力

大、节食减肥、合并其他疾病是导致青年FAGA发病

的独立危险因素(P<0.05)。FAGA以毛囊微型化

为典型特征,具体发病机制尚不完全明确,目前认为

是多基因遗传易感与激素代谢联合作用,加之外部因

素诱导刺激所致[8]。家族遗传史是目前较为明确的

发病影响因素之一,遗传易感基因促使正常水平的雄

激素与毛囊细胞内敏感性增强的雄激素受体结合,导
致FAGA的发生[6]。有研究表明,FAGA患者母系

遗传的概率更高,约50%的患者具有女性脱发的家族

史,且其他直系亲属脱发也可能是致病的高危因

素[9]。ESRA等[10]发现发病年龄早、病情程度严重的

患者多数均有阳性家族史,因此需重视遗传因素在

FAGA发病中的重要作用,及早进行干预治疗。
不良的睡眠习惯和神经精神因素是被普遍认为

诱发或加重脱发的重要危险因素。刘军[11]通过临床

调查发现睡眠时长不足是FAGA加重的相关因素,
而从事脑力劳动、工作生活压力大的女性患病率相对

更高。熬夜频繁与睡眠障碍在现代青年群体中尤为

多见,主要与电子产品依赖、个人作息陋习、工作生活

压力大等因素相关。慢性睡眠剥夺可引起神经-内分

泌-免疫网络稳态失衡,致使毛囊微型化、毛囊炎症损

伤及局部免疫破坏,进而导致脱发[12-13]。精神压力大

可以是发病的主因,也可以继发于脱发之后,进而形

成“脱发-精神压力-脱发”的恶性循环。精神压力应激

使得神经内分泌系统释放多种神经介质,诸如P物

质、神经生长因子、促肾上腺皮质激素释放激素等,破
坏毛囊的形成机制,影响毛囊生长周期,导致毛发生

长迟滞及脱落的情况[14]。
头皮毛发油腻是 FAGA 患者临床常见症状之

一。YI等[15]研究显示,FAGA的严重程度与头皮油

脂分泌旺盛呈正相关,改善头皮油性环境有助于防止

病情的加重。高糖分及高油脂食物颇受年轻人群的

喜爱,然而过度摄入会促进头皮皮脂分泌,增加脂肪

酸合成,破坏毛囊微环境,同时亲脂性细菌活跃,导致

头皮慢性低度炎症反应发生,影响毛发生长[16]。余丽

娟[17]认为长期过食可能造成血液胆固醇水平升高,引
起血黏度增加,从而影响毛囊营养供给,致使毛发生

长周期发生改变产生脱发。本研究发现节食减肥是

FAGA的重要影响因素,这与刘琴月[18]的研究结果

一致。身材苗条是当代青年女性追求的时尚,然而不

科学的减重方式,尤其是通过节食或药物,不仅影响

身体健康也会导致脱发。减肥可导致毛囊周期发生

改变,使得毛囊提前进入休止期,从而出现脱发[19]。
诸如维生素、微量元素及蛋白质等都是毛发生长所需

的基础成分,盲目的减肥将导致毛囊营养供给缺乏,
出现毛囊微型化、色素脱失、毛干直径变细等情况。

多囊卵巢综合征及甲状腺功能亢进症患者会有

脱发的临床表现,大多数早期FAGA患者中存在胰

岛素抵抗及高雄激素相关特征,均提示了内分泌紊乱

参与FAGA的发生[20-22]。现有研究表明,FAGA与

代谢综合征关系密切,女性型脱发患者更易罹患代谢

综合征,同时代谢综合征可致使患者发病年龄提前,
并加重脱发的程度[23]。多项研究证实,AGA与心血
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管疾病独立相关,且35~55岁FAGA患者,其冠状动

脉疾病、高血压、高脂血症、颈动脉粥样硬化等心血管

疾病的患病率明显升高[24]。GOWDA等[25]指出营养

缺乏是导致女性脱发的重要因素之一,如氨基酸、微
量元素的缺乏均可在一定程度上影响毛发的生长。
因此,脱发有可能是某些疾病的早期征象,对于青年

女性患者,尤需重视排除是否合并内分泌疾患(如多

囊卵巢综合征、胰岛素抵抗、甲状腺功能异常)、代谢

综合征、心血管疾病及营养缺乏等。及早发现潜在的

系统性疾病,并对原发疾病采取干预治疗措施,也将

提升脱发的疗效。
综上所述,家族遗传史、不良的饮食生活习惯、精

神压力大、节食减肥、合并其他疾病等都是致病的重

要影响因素。临床应重视对于脱发患者的健康宣教、
心理疏导及其他可能合并疾病的筛查,及时采取针对

性的干预措施。本研究也存在一定的局限性,纳入对

象均为本地区青年FAGA患者,未能探讨不同地域、
饮食文化及经济水平等因素的影响。此外,对部分研

究指标缺乏深入探究及动态监测,未来有待扩大样本

量、细化研究指标,针对上述危险因素做进一步的

研究。
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