
武汉大学学报  （医学版）
Medical Journal of Wuhan University

Vol. 46 No. 10
Oct.  2025

第 4 6 卷   第 1 0 期
2 0 2 5  年 1 0 月

睡眠障碍与雄激素性脱发的相关性调查
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摘要  目的：研究睡眠障碍与雄激素性脱发的相关性，阐明失眠对雄激素性脱发的作用。方法：将研究对象分

为雄激素性脱发组和无脱发组，采用线上结合线下方式发放问卷，问卷内容包括一般资料问卷、匹兹堡睡眠质量指

数量表、Epworth 嗜睡量表和阿森斯失眠量表，运用 SPSS 26. 0 软件进行数据分析。结果：共收回有效问卷 380 份，

针对性别进行亚组分析并排除相关混杂因素影响后，发现雄激素性脱发组的睡眠质量显著低于无脱发组，前者的

日间嗜睡和夜间失眠症状也更加明显，差异具有统计学意义（P<0. 05）。对雄激素性脱发的影响因素进行二元

Logistic 回归分析，发现失眠是雄激素性脱发的独立危险因素。结论：睡眠障碍与雄激素性脱发的关系密切，失眠

作为一个独立危险因素，可以加剧雄激素性脱发的表现。
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Abstract

Objective:: To investigate the correlation between sleep disorders and androgenetic alopecia, and 
to clarify the role of insomnia in androgenetic alopecia.  Methods:: The subjects were divided into an‑
drogenetic alopecia group and non‑alopecia group.  Questionnaires were distributed online and offline, 
including a general information questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), The Epworth 
Sleeping Scale (ESS), and Athens Insomnia Scale （AIS）.  Statistical analyses were performed by 
SPSS 26. 0.  Results:: A total of 380 valid questionnaires were collected.  After conducting subgroup 
analysis based on gender, while excluding the influence of confounding factors, we found that the an‑
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drogenetic alopecia group had significantly poorer sleep quality than the non‑alopecia group did.  More‑
over, symptoms of daytime sleepiness and nocturnal insomnia were more pronounced in the former 
group, with statistically significant differences (P<0. 05).  Binary logistic regression analysis was con‑
ducted to identify influencing factors for androgenetic alopecia, which indicated that insomnia serves 
as an independent risk factor for this condition.  Conclusion:: There exists a close association between 
sleep disorders and androgenetic alopecia.  Insomnia, as an independent risk factor, can exacerbate the 
development of androgenetic alopecia.

Key Words Sleep Disorders； Androgenetic Alopecia； Insomina； Athens Insomnia Scale

睡眠对于维持和改善人的身心健康有着非常

重要的作用。然而根据最新国内调查［1］，国人的整

体睡眠质量在下降，有 70% 的人认为自己的睡眠质

量不佳，29. 4% 的人每晚平均睡眠时长不足 7 h。
睡眠障碍带来的影响是全身性的，包括对心血管系

统、神经系统、内分泌系统、免疫系统的损害［2］。研

究［3］表明，长期睡眠不足与许多疾病的发生发展有

关，如肥胖症、心血管疾病、糖尿病、抑郁症以及阿

尔茨海默病等。

病理性脱发是指头发异常或过度的脱落，其原

因有很多，临床上可分为雄激素性脱发、斑秃、药物

性脱发、瘢痕性脱发等，其中发病率最高的是雄激

素性脱发［4］。雄激素性脱发的病因主要与遗传易感

性以及雄激素有关［5］，然而在临床实践中，我们观察

到睡眠障碍可能是加剧脱发的一种危险因素。既

往已有一些研究［6‑8］发现，脱发患者的睡眠质量要比

正常人更差。但是这些研究的数据量有限，对于睡

眠质量的评估都只采用了一种方法，即匹兹堡睡眠

质量指数量表，而且没有对混杂因素进行控制。因

此，睡眠障碍与脱发的联系还有待进一步印证。本

研究在纳入年龄、性别、体质量指数（BMI）、烟酒史、

慢性病史等基本信息的基础上，对雄激素性脱发人

群和无脱发人群进行了三项量表评估，包括匹兹堡

睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality Index，
PSQI）、Epworth 嗜睡量表（The Epworth Sleeping 
Scale，ESS）和 阿 森 斯 失 眠 量 表（Athens Insomnia 
Scale，AIS），通过数据分析进一步揭示睡眠障碍与

脱发的联系，明确失眠在雄激素性脱发的发生发展

中所起到的作用。

1 资料与方法

1. 1　 研 究 对 象   雄激素性脱发患者入组标准：

①根据临床表现、皮肤镜检查、实验室检查等诊断

为雄激素性脱发；②年龄 18~60 岁，性别不限；③知

情同意，自愿配合问卷调查且能根据实际情况作答

者。排除标准：①休止期脱发、瘢痕性脱发、药物性

脱发等非雄激素性脱发疾病；②合并严重心、脑、

肝、肾等系统性疾病者；③精神异常者，如焦虑症、

抑郁症患者；④既往确诊过睡眠障碍疾病，且正在

服用能够影响睡眠周期的药物的患者；⑤不愿配合

调查，或不能如实作答者。

无脱发人群入组标准：①根据临床表现、皮肤

镜检查、实验室检查等，排除脱发诊断者；②年龄

18~60 岁，性别不限；③知情同意，自愿配合问卷调

查且能根据实际情况作答者。排除标准：①合并严

重心、脑、肝、肾等系统性疾病者；②精神异常者，如

焦虑症、抑郁症患者；③既往确诊过睡眠障碍疾病，

且正在服用能够影响睡眠周期的药物的患者；④不

愿配合调查，或不能如实作答者。

1. 2　研究工具   
1. 2. 1　一般资料问卷　问卷内容包括年龄、性别、

身高、体质量、脱发病史及类型、吸烟史、饮酒史、高

血压病史、糖尿病病史。

1. 2. 2　匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）　PSQI
是由美国匹兹堡大学精神科医生 Buysse 博士等人

于 1989 年编制的，适用于睡眠障碍患者、精神障碍

患者以及一般人睡眠质量的评估［9］。量表由 18 个

条目组成 7 个部分，分别是睡眠质量、入睡时间、睡

眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能

障碍，每个部分按 0~3 等级计分，累积各部分得分

为 PSQI 总分，总分范围为 0~21，得分越高，表示睡

眠质量越差。当 PSQI>5 时，表示有睡眠问题［10］。

1. 2. 3　 Epworth 嗜睡量表（ESS）　 ESS 由澳大利

亚 Epworth 睡眠研究中心设计，用于评价白天过度

嗜睡的状态，目前在各个睡眠中心广泛应用［11］。

ESS 可评价 8 项不同日常活动中患者的嗜睡情况，

包括白天阅读、看电视、开会、连续乘车 1 h、下午静

卧休息、与人交谈、饭后静坐、开车遇堵车，每项得

分为 0~3 分，总分范围 0~24 分。总分 0~6 分表示
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正常，7~11 分表示瞌睡，12~16 分表示过度瞌睡，

17~24 分表示有危险性的瞌睡。

1. 2. 4　阿森斯失眠量表 (AIS)　AIS 是由美国俄亥

俄州立大学医学院于 1985 年设计的，用来帮助评估

失眠情况。由于其自测结果准确，且使用方便，在临

床上得到广泛应用，成为了国际医学界公认的评价

失眠的标准量表［12］。量表共 8 个条目，每条目分为

0~3四级评分，总得分在 0~24分之间。总分 0~3分

为无睡眠障碍，4~6分为可疑失眠，7~24分为失眠。

1. 3　调查方法与质量控制   采用线上线下结合的

方式发放问卷，最终整合相应数据。线上方式：使

用问卷星制作问卷，在网络人群中推广发放，问卷

中附有相应的指导语及题目说明，确保答题者可以

理解并作答。为保证问卷质量，对答题时间低于

60 s 或明显不符实际情况的问卷进行剔除。线下方

式：对 2023 年 10 月至 2024 年 5 月期间前来武汉大

学中南医院皮肤科门诊就诊的雄激素性脱发患者

发放问卷，指导其根据真实情况作答。

1. 4　统计学分析   运用 SPSS 26 软件进行统计分

析。对计量资料进行正态性检验，服从正态分布的

计量资料使用均数±标准差（x-±s）表示，组间差异

分析使用两独立样本 t 检验；不服从正态分布的计

量资料使用中位数（四分位间距）［M（P25， P75）］表

示，组间差异分析使用 Mann‑Whitney U 检验。计

数资料使用例数（构成比）［例（%）］表示，组间差异

分析使用卡方检验。使用二元 Logistic 回归分析研

究各因素与雄激素性脱发之间的关系。以 P<0. 05

为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　两组人群的一般资料比较   线上联合线下方

式共收回有效问卷 380 份，其中无脱发组 180 份，雄

激素性脱发组 200 份。两组人群在年龄、BMI、吸烟

人数比例、饮酒人数比例、高血压人数比例、糖尿病

人数比例方面差异均无统计学意义，而雄激素性脱

发组的男性占比要高于无脱发组，且差异具有统计

学意义，详见表 1。为了消除性别对于睡眠情况的

影响，在前述基础上针对性别进行亚组分析。男性

对象共 200 人，其中无脱发者 85 人，雄激素性脱发

者 115 人；女性对象共 180 人，其中无脱发者 95 人，

雄激素性脱发者 85 人。结果显示，在相应性别亚组

内，无脱发组和雄激素性脱发组在年龄、BMI、吸烟

人数比例、饮酒人数比例、高血压人数比例、糖尿病

人数比例方面差异均无统计学意义，详见表 2。

2. 2　两组人群组的睡眠质量、日间嗜睡和夜间失

眠症状比较   在对相关混杂因素进行控制后，我们

着重评估两组人群之间睡眠情况的差异。对每个

研 究 对 象 的 PSQI、ESS、AIS 量 表 进 行 计 分 ，以

表 1　两组人群的一般资料对比[M（P25， P75）；例（%）]

一般资料

年龄/岁
男性/例（%）

BMI/kg·m-2

吸烟史/例（%）

饮酒史/例（%）

高血压/例（%）

糖尿病/例（%）

无脱发组

(n=180)
28.0（24.0，34.8）

85（47.2）
21.60（19.89，23.44）

31（17.2）
51（28.3）
12（6.7）
6（3.3）

雄激素性脱发组

(n=200)
30.0（24.0，34.0）

115（57.5）
21.79（20.03，23.89）

42（21.0）
70（35.0）
25（12.5）
11（5.5）

P

0.624
0.045
0.523
0.351
0.164
0.055
0.308

表 2　两组人群的一般资料对比(性别亚组分析）[M（P25， P75）；例（%）]

性别

男性（n=200）

女性（n=180）

一般资料

例数

年龄/岁
BMI/kg·m-2

吸烟史/例（%）

饮酒史/例（%）

高血压/例（%）

糖尿病/例（%）

例数

年龄/岁
BMI/kg·m-2

吸烟史/例（%）

饮酒史/例（%）

高血压/例（%）

糖尿病/例（%）

无脱发组(n=180)
85

28.0（24.0，33.0）
22.93±2.62

23（27.1）
35（41.2）

8（9.4）
4（4.7）

95
29.0（25.0，35.0）

20.20（18.73，22.66）
8（8.4）

16（16.8）
4（4.2）
2（2.1）

雄激素性脱发组(n=200)
115

29.0（23.0，34.0）
22.70±2.85

35（30.4）
52（45.2）
14（12.2）

9（7.8）
85

32.0（25.0，35.0）
20.32（19.31，22.66）

7（8.2）
18（21.2）
11（12.9）

2（2.4）

P

-
0.738
0.550
0.604
0.569
0.537
0.376

-
0.552
0.532
0.964
0.458
0.065
1.000
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PSQI≥6 代表有睡眠问题，ESS≥12 代表过度嗜

睡，AIS≥7 代表失眠。结果显示，无论男性还是女

性，雄激素性脱发组的 PSQI评分、ESS 评分、AIS 评

分、PSQI≥6 人数比例、AIS≥7 人数比例均高于无

脱发组，且差异具有统计学意义。而针对 ESS≥12
人数比例，两组间差异虽没有统计学意义，但雄激

素性脱发组的数据也要高于无脱发组，详见表 3。
以上数据说明雄激素性脱发组的睡眠质量显著低

于无脱发组，且拥有更突出的日间嗜睡和夜间失眠

问题。

2. 3　失眠是雄激素性脱发的独立危险因素   以是

否有雄激素性脱发为因变量，分别以年龄、BMI、是
否吸烟、是否饮酒、是否有高血压、是否有糖尿病、

PSQI 评分、ESS 评分、AIS 评分为自变量，进行单因

素二元 Logistic 回归分析。结果显示，在男性中，雄

激素性脱发和 PSQI、ESS、AIS 评分有关；在女性

中，雄激素性脱发和高血压、PSQI、ESS、AIS 评分

有关。随后，对单因素分析中有统计学意义的自变

量进行多因素分析。结果显示，无论男性还是女

性，有统计学意义的影响因素只有 AIS 评分。其

中，AIS 的 OR 值在男性和女性中分别为 1. 306 和

1. 192，其代表的意义是 AIS 评分每增加一分，雄激

素性脱发患病的几率在男性和女性中就分别扩大

为 1. 306 倍和 1. 192 倍，详见表 4。由于 AIS 评分是

反映失眠状况的指标，所以可以得出结论，失眠是

雄激素性脱发的独立危险因素。

3 讨论

雄激素性脱发最主要的病因是在遗传易感性

的作用下，雄激素与毛囊部位的雄激素受体结合，

产生一系列信号级联反应，导致毛囊的萎缩，最终

引起脱发。然而在临床上，我们可以观察到其他一

些加剧脱发的因素，例如失眠、饮食不健康、精神压

力大等。但是关于睡眠障碍和脱发相关性的研究

表 3　无脱发组和雄激素性脱发组的睡眠资料对比

[M(P25,P75);例(%)]

性别

男性

（n=200）

女性

（n=180）

睡眠资料

PSQI评分

ESS 评分

AIS 评分

PSQI≥6
ESS≥12
AIS≥7
PSQI评分

ESS 评分

AIS 评分

PSQI≥6
ESS≥12
AIS≥7

无脱发组

(n=180)
5.0（3.0，6.5）
5.0（3.0，8.0）
3.0（2.0，5.5）
31（36.5）

5（5.9）
12（14.1）

5.0（4.0，7.0）
6.0（3.0，8.0）
4.0（2.0，7.0）
40（42.1）
11（11.6）
29（30.5）

雄激素性脱发组

(n=200)
7.0（5.0，9.0）
8.0（6.0，10.0）
6.0（4.0，9.0）
78（67.8）
17（14.8）
54（47.0）

7.0（5.0，9.0）
8.0（4.5，11.0）
8.0（5.0，9.5）
57（67.1）
19（22.4）
57（67.1）

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.078
<0.001
<0.001

0.005
<0.001

0.001
0.053

<0.001

表 4　雄激素性脱发影响因素的二元 Logistic 回归分析

性别

男性

女性

相关变量

年龄

BMI
吸烟史

饮酒史

高血压

糖尿病

PSQI评分

ESS 评分

AIS 评分

年龄

BMI
吸烟史

饮酒史

高血压

糖尿病

PSQI评分

ESS 评分

AIS 评分

单因素分析

OR(95%CI)
0.996（0.963~1.029）
0.969（0.875~1.073）
1.179（0.633~2.196）
1.179（0.669~2.079）
1.334（0.533~3.341）
1.719（0.511~5.782）
1.252（1.122~1.396）
1.179（1.087~1.279）
1.369（1.224~1.532）
1.008（0.970~1.048）
1.017（0.912~1.135）
0.976（0.338~2.815）
1.326（0.628~2.803）
3.382（1.034~11.058）
1.120（0.154~8.133）
1.226（1.107~1.356）
1.110（1.033~1.193）
1.258（1.143~1.384）

P

0.799
0.549
0.603
0.569
0.538
0.381

<0.001
<0.001
<0.001

0.688
0.759
0.964
0.459
0.044
0.910

<0.001
0.004

<0.001

多因素分析

OR(95%CI)

1.021（0.883~1.180）
1.073（0.978~1.177）
1.306（1.141~1.496）

1.959（0.509~7.543）

1.060（0.928~1.211）
1.027（0.945~1.116）
1.192（1.055~1.348）

P

0.777
0.134

<0.001

0.328

0.391
0.529
0.005
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较少，而且此前的研究存在着一些局限性，例如样

本量有限，没有对患者的性别、BMI、烟酒史、慢性病

史等混杂因素进行控制，仅使用了 PSQI 这一种量

表来评价睡眠状况。虽然 PSQI 是目前全球应用最

广泛的睡眠评估量表，但是 PSQI 的总分数值只能

大致反映受试者的睡眠质量，针对日间嗜睡、夜间

失眠等症状的特异性不强［13］。因此，本研究结合了

PSQI、ESS、AIS 三种睡眠量表，更加全面地体现了

雄激素性脱发患者的睡眠障碍情况。

为了着重研究睡眠障碍与脱发的相关性，并排

除其他混杂因素的影响，本研究先对两组人群的基

本信息进行了对比，发现雄激素性脱发组的男性比

例高于无脱发组，这与雄激素性脱发多见于男性的

事实是相符合的。随后我们针对性别进行亚组分

析，结果显示，无论男性还是女性，无脱发组和雄激

素性脱发组在年龄、BMI、吸烟人数比例、饮酒人数

比例、高血压人数比例、糖尿病人数比例方面均无

统计学差异。排除了相关混杂因素的影响后，我们

再对两组人群的睡眠资料进行了对比，发现雄激素

性脱发组的睡眠质量要显著低于无脱发组，日间嗜

睡和夜间失眠的症状也要更加明显，这体现在雄激

素性脱发组的 PSQI、ESS、AIS 的评分更高，PSQI
≥6、AIS≥7 的人数比例更高。单因素二元 Logistic
回归分析显示，PSQI、ESS、AIS 评分与男性雄激素

性脱发有关，高血压、PSQI、ESS、AIS 评分与女性

雄激素性脱发有关；而在多因素分析中，只有 AIS
评分与雄激素性脱发相关。这可能是由于 PSQI、
ESS、AIS 评分三个变量之间存在共线性关系，而

AIS 评分对患病结局的影响最显著。这提示我们，

睡眠质量是一个多维度的概念，不能仅从 PSQI 一
个方面去评估。在综合多个方面评估之后，我们可

以得出结论 ，失眠是雄激素性脱发的独立危险

因素。

失眠是指患者对睡眠时间或质量不满足并影

响日间社会功能的一种主观体验［14］，而客观上的睡

眠时间不足会导致睡眠剥夺。研究［15］表明，睡眠剥

夺会增加机体的氧化应激水平，加剧炎症反应，破

坏细胞的自噬平衡［16］。而研究人员发现毛囊生长

状况受氧化应激以及自噬水平的影响：一方面，在

雄激素性脱发和斑秃患者的血浆和头皮组织中，活

性氧（ROS）及其代谢产物如丙二醛（MDA）、硫代

巴 比 妥 酸 反 应 物 质（TBARS）和 黄 嘌 呤 氧 化 酶

（XO）的水平均升高，而抗氧化剂如超氧化物歧化

酶（SOD）、过氧化氢酶（CAT）、对氧磷酶（PON）和

谷胱甘肽过氧化物酶（GSH‑Px）的水平则下降［17‑18］；

另一方面，自噬是细胞清除代谢废物的重要机制之

一，研究［19］发现对小鼠皮肤局部应用自噬激动剂会

促进毛囊生长。因此，睡眠剥夺可能通过改变氧化

应激与自噬水平的方式来加剧脱发表现。除此之

外，睡眠剥夺还会引起下丘脑‑垂体‑肾上腺轴（HPA
轴）的过度激活，血浆和头皮组织中的皮质醇浓度

增加［20］，而过量的皮质醇能够降解皮肤和细胞外基

质中的透明质酸和蛋白聚糖，对毛囊微环境产生破

坏性作用，导致毛发生长障碍［21］。然而，以上可能

机制均属于猜想，还需要更多的基础实验来验证。

综上所述，本研究在针对性别进行亚组分析的

基础上，发现雄激素性脱发患者的睡眠质量比无脱

发人群更差，日间嗜睡和夜间失眠的症状更明显，

而且失眠作为雄激素性脱发的独立危险因素，在加

剧脱发的过程中起到了非常重要的作用。当然，本

研究也存在一些局限性，例如样本量有限；没有收

集其他脱发性疾病比如斑秃患者的睡眠资料；没有

对雄激素性脱发的严重程度进行划分。未来还需

要多中心大样本的数据来进一步阐明睡眠障碍与

脱发性疾病的联系，且需要更多的基础研究来探索

睡眠剥夺是通过何种分子机制影响毛囊的生长发

育，这将拓展我们对于睡眠障碍疾病的认知，同时

为脱发的防治提供新的思路。
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