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拿什么拯救你，越来越后退的发际线？
卫生间的地漏口、沙发缝、床上……每

天我们都发现自己的头发掉得到处都是，甚
至有时候随便捋一捋头发,都能抓一小把，更
别说洗头发的时候，现场简直是不忍直视。
这时，忍不住生出灵魂拷问，我是脱发了
吗？什么原因导致脱发？是不是没救了？

遗传，脱发致命的杀手之一
北京同仁医院皮肤科主任医师魏爱华

表示，引起脱发的原因很多，不同原因的脱
发治疗不同。出现脱发问题，建议到正规医
院皮肤科（脱发门诊）就诊，在专业医生指导
下，明确病因，正规治疗。

一般情况下，雄激素性秃发（以下简称
“雄秃”），又被称为“脂溢性脱发”，在病理性
脱发中最常见，约占 95% 以上。数据表明，
中国男性中，雄秃患病率超过20%，也就是5
位男性中就有一人是雄秃患者。

魏爱华介绍，发际线后移是雄秃的早期
信号。脱发大多先从前额两侧鬓角开始，呈
M 型逐渐向头顶延伸，最后头顶部头发大部
分或全部脱落，但脑后及两侧头发依存，也
就是老百姓说的‘地中海’发型。

但雄秃并不是男性“专利”，女性的发病
率相对较低，约6%，且相对男性，发生较晚，
程度较轻，进展也较慢。除此外，引起女性
的脱发原因较为复杂，比如产后脱发、精神
压力过大、过度减肥、甲状腺疾病、贫血等可
以引起休止期脱发，经常梳马尾、盘发髻，可
能造成牵拉性脱发等等。对于这样的脱发
不必过分担心，祛除诱因后，消失的秀发可
以慢慢回归。

至于雄秃为何发病，目前研究表明，主

要原因与遗传和雄激素有关，大约半数的雄
秃患者有家族史。而真正的“罪魁祸首”是
一种名叫“双氢睾酮（DHT）”的雄激素代谢
产物，它可以使毛囊逐渐萎缩、退化，毛囊里
的头发也就从大树变小树，小树变小草，最
终脱落。

既然是雄激素代谢产物，那么是不是体
内雄激素越多，越容易脱发？当然不是！雄
秃是否发生，取决于头皮局部雄激素的敏感
性和DHT的含量。比如“地中海”发型中有
头发的部分，也就是枕后的毛囊对雄激素先

天不敏感，DHT含量低，所以枕后毛发很少
脱落。

防秃“自救”有用吗？还能怎么办？
为防止脱发，很多人开始自救，使用各

种防脱洗发水、生发液，吃黑芝麻，保温杯泡
枸杞……但无一不以失望结束。魏爱华表
示，这些方法的作用是非常有限的。自救除
了浪费钱也浪费感情，最重要还会贻误最佳
治疗时机。比如雄秃患者，常会表现为头皮
爱出油，头发油腻，就认为是头皮多油导致
的脱发。其实这只是雄秃的伴随症状，并不

是引起雄秃的真正原因。
那么，如何正确防治脱发呢？魏爱华介

绍，有些类型的休止期脱发可以自愈。比如
压力大熬夜的，注意给自己减压，好好睡觉；
减肥的要科学减肥，注意营养，膳食均衡。
但雄秃如果不治疗，是个逐渐进行性加重的
过程。因此，要想保卫发际线，一定要去正
规医院的皮肤科，且尽量选择毛发专业的医
生尽早治疗。

就医时，除了询问病史，医生会通过观
察患者的发型，检查患者的头皮情况、脱落
头发的形态、结合皮肤镜检查，拉发试验等
辅助检查，综合判断患者脱发原因，明确诊
断后再进行针对性治疗。因为即使都是雄
秃，使用的治疗方案也是男女有别。

脱发治疗有内服、外用药物、植发以及
激光生发帽等手段。魏爱华表示，比如最常
见的男性雄秃，可以通过口服 1mg非那雄
胺，通过降低头皮局部DHT的含量从而减缓
脱发的速度，使脱发保持稳定。轻、中度的
雄秃患者会有不错的生发效果。一般3个月
起效，1-2年效果最佳。长期服用，可获最大
程度改善。具体服药时间根据个人对形象
的要求而定。

然而，很多雄秃患者担心服药后会影响
男性性功能甚至影响生育。魏爱华称，不必
过分担心。一方面用药剂量低，一方面它抑
制的并不是雄激素本身，而是抑制一种雄激
素转化酶（5α-还原酶）的活性，从而降低雄
激素向DHT转化。药物副作用是轻微、可逆
的。但要在医生的指导下正确用药，把不良
影响降到最低。

寿命短的男人，走路会有四个信号，若你四个都没有，恭喜你很健康
如何来判断一个人是否长寿，走路是一

个重要的信号，我们都知道，长寿的人，即便
年龄很大，但精神状态依然很好，走起路来
依然精神抖擞。

走路是一件普通但非常有效的运动方
式，身体健康还是不健康，走两步，走两步就
能知道。

如果走路的时候出现以下四个信号，那
么你可一定要重视了，因为疾病可能已经找
上你。

第一，走路的时候，总是感到胸痛胸闷，
因为严重的不适，需要停下来休息，这个时
候，你一定要警惕的就是冠心病，冠心病是
一种慢性病，也是导致死亡的主要杀手，由
于冠心病，导致很多患者的活动量大大下
降，严重的冠心病可能会导致急性心肌梗
死，这是一种更为严重的疾病，如果没有及
时发现和治疗，致死率很高。

第二，走路的时候，出现走路不稳，甚至
出现肢体摇晃，患者的动作反应特别迟缓，

这个时候，你要警惕颅内疾病所致，我们都
知道，小脑是人体里主管平衡的部位，如果
小脑出现了异常，就会出现平衡异常，那么
患者走路的时候，就会有异常的表现。

第三，走路的时候，总是感到头痛头昏，
这个时候，也要引起重视，头痛头昏可能是
脑血管疾病的重要信号，《柳叶刀》杂志在不
久发表的论文，影响中国人死亡的十大病
因，其中，中风就排在了第一位，的确，我国
居民不仅中风发生的风险高，而且导致的死

亡率也非常高。
第四，走路的时候，出现关节异常，有的

人是感到膝关节异常的疼痛，活动障碍，有
的人是感到腰腿痛，严重的疼痛影响患者的
活动，随着年龄的增长，发生骨质疏松，退行
性关节炎的风险会大大提高，这些都可能成
为影响行走的重要原因。生命在于运动，如
果不运动，不仅血糖，血压难以控制的很好，
胃肠道也会蠕动变差，免疫力也会大大下
降，至于关节也会变得僵硬，肌肉也会萎缩。

近3成医生饱受抑郁症折磨：在中国，谁来拯救患了这些医生？

有人说做医生，到底有多难？
曾经就有人做过这样一组比较：四大经

典名著的字数分别为西游记86万字，红楼梦
73万字，三国演义80万字，水浒传96万字。

而医学生的书，其中内科学就有 165.1
万字，外科学就有148.6万字，妇产科学88.1
万字，而儿科学就有85.3字......

是不是觉得突然头上一阵凉呢？
这些还好，最主要是学医培养周期太

长，5年本科教育、3年住院医师规划化培训，

3年专科培训以及入职后各种培训或考试。
不过作为过来人，当初选择学医这条道

路，注定就需要接受这些挑战。
但问题是，真正做了医生，却发现自己

面前这些挑战实在难以承受：
第一，医闹
我们看看近几年来关于医闹的新闻，大

的小的伤害医生或者去医院里闹的事件至
少有几百件，也就是说近年来医生的人身安
全受到了威胁。

自前年来医院也发生了很多暴力事件，
比如2018年9月，甘肃省人民医院张医生被
患者持刀刺伤，10月，北大医院妇产科医生
被患者家属殴打，同月，中山苏华赞医院徐
医生被患者家属打成脑震荡等等，此类案件
数不胜数。

第二，工作强度大
作为医生工作强度大，自身的健康以及

家庭生活难以得到保障。常常有医生做完
长时间的手术后，在办公室直接席地而睡的
照片。

据数据显示：目前国内有将近 7成医生
每日工作9-12小时，2.72%的医师平均每周
工作时间在40-60小时，32.69%的医师在60
小时以上，14.43%的医师工作时间在 40小
以内。

第三，薪酬问题
《中国医师执业状况白皮书》表明，中国

内地医生每年的平均收入只有 6万多人民
币。

而成为一名医生往往需要耗费大量的
青春和精力，比如完成临床医学专业至少需
要7年时间。

如果想要在医学上有所提升，更需要在
科研上花费大量的时间和精力，低薪酬往往
让医师更是寸步难行。

10个医学生，差不多有3个存在抑郁症
状

2016年12月6日，美国医学会杂志就曾
做过一项研究：

在 183 项研究，12 万余名医学生就有
27.2％存在抑郁症或抑郁症状，即便被筛检
为抑郁症的医学生中，只有15.7％的人寻求
精神科帮助，高达11.1％的医学生存在自杀
意念。

简单言之，意味着 10个医学生里，就有
3个存在抑郁症状，有1个可能想自杀。

在抑郁分析原因中，有 47.5％的医生表
示，其压力主要来源于医患纠纷以及医疗体
制。

在医患纠纷处理过程中，中国医生不仅
遭受危险隐患，自己还需承担处理医疗纠
纷，但绝大多数院方往往会偏向于患者，有
65.7％的医生不满意院方处理医患纠纷的方
式。

即便作为医生，但大多数人并未察觉到
自己的抑郁状态，往往会认为自己过于劳累
而引起。更让人不寒而栗的是，医生即便自
己识别自己存在抑郁或自杀意念，也往往因
面子问题而羞于寻找精神科同仁的帮助。

医生，其实也是人
穿上白大褂是医生，但脱下白大褂之后

他们也跟我们一样，只是一个普通人。
但在遇到安全受到威胁的时候，医生可

以接受，也可以逃跑，但大部分医生都以抢
救病人的生命为首，即使杀害、伤害医生案
件频发，许多人也为此付出了生命的代价。

医疗纠纷少一些，医生钱包稍微鼓一
些、工作强度也能下调一些，但这些在短期
之内还是无法实现，任何一种医疗模式，都
得需要牺牲某一部分群体的利益。

从呱呱坠地到垂垂老矣，医生迎我们来
又送我们走，这份独一无二的生命链接，让
医生变得神圣。

但本质上，医生是三百六十行中的一
行，他们并无超能力，不该背负关于生死的
全部压力。

或许，理解了医生，我们也更能理解生
命。


