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论著·临床研究

１４６例女性白发基本特征及其影响因素分析

刘敏１，３，　谢佳芯２，　吕瑛３，　朱珂２，　赵培祯１，　鲜华１，　蔡茂强１

１．南方医科大学皮肤病医院，广东　广州　５１００９１；２．广州中医药大学第一附属医院，广东　广州　
５１０４０５；３．欧陆检测技术（广州）有限公司 ，广东　广州　５１０２８８

［摘要］　目的　了解广州地区女性白发的基本特征，探究早发白发可能的影响因素，为白发的防治提
供参考。方法　 ２０２１年１１月至２０２２年５月期间在南方医科大学皮肤病医院及广州中医药大学第一
附属医院招募１８～６０岁女性受试者共１４６例，对其进行问卷调查、皮肤科查体。１４６例受试者分为早
发白发组和晚发白发组，对两组受试者ＢＭＩ、饮食习惯、头发烫染习惯、睡眠习惯等１１个因素进行单因
素分析，并对其中的ＢＭＩ、饮食习惯、运动频率、家族史、吸烟或二手烟暴露史５个因素进行多因素分
析。结果　①１４６例女性受试者初次出现白发的年龄中位数为 ３５５０岁，其中早发白发者 ５６例
（３８３６％）；白发初发部位主要为顶部、额部，白发分布类型为局限型者８７例（５９５９％），弥漫型者５９
例（４０４１％）；白发严重程度以中度（１０～１００根）为主，其次为轻度（＜１０根）、重度（＞１００根）；早发白
发组以轻度、中度为主（４９例，组内占比为８７５０％），晚发白发组以中、重度者为主（７２例，组内占比

为８０００％），两组间差异具有统计学意义（２＝１１５４，Ｐ＜００５）。②食用新鲜蔬果多者、经常运动
者及无早发白发家族史者发生早发白发的风险更低（均Ｐ＜００５），吸烟或二手烟暴露史和 ＢＭＩ并非
早发白发的独立危险因素。结论　广州地区女性首次出现白发的年龄和部位与其他关于亚洲人员的
调研基本一致。饮食习惯、运动频率及家族史是影响早发白发的独立因素，多摄入新鲜蔬果、保持规律

运动可能有助于预防早发白发。

［关键词］　白发；　早发白发；　基本特征；　影响因素
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　　白发症是由于毛干中色素缺失而引起的生理
性或病理性现象，可累及部分或者全部毛发［１］。

白发给患者同时带来外观和心理的困扰，严重时

会影响患者的日常工作和生活［２］。随着生活水

平的改善，人们对自我形象愈发重视，因正常衰老

引起的生理性白发而求医的人群也逐渐增多。生

理性白发是与衰老密切相关的自然生理过程，一

般认为毛囊在第十个生长周期（约４０年）后逐渐
退行而出现白发［３－４］。流行病学调查显示，在正

常衰老中，白种人、非裔美国人和亚洲人开始白发

的年龄分别为（３４０±９６）岁、（４３９±１０３）岁
和（３７５±２５）岁［５］。除正常衰老所致白发，其他

情况下所出现的头发部分或全部变白为白发症，也

称为早发白发（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｈａｉｒｇｒａｙｉｎｇ，ＰＨＧ）［６－７］。
我国早发白发的发生率大约在１５％～３２％之间［８］。

目前关于白发的研究相对较少，尚未有好的

治疗方法。为了解白发基本特征，探究影响白发

的因素，为白发临床防治提供数据参考，本研究对

１４６例广州地区女性白发的基本特征及其相关因
素进行了调查，现报告如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象

２０２１年１１月至２０２２年５月期间在南方医科
大学皮肤病医院及广州中医药大学第一附属医院

招募受试者１４６例。纳入标准：①常住广州地区
６个月以上，女性，汉族，年龄１８～６０岁，职业不
限；②头发变白者，白发数量不限；③自愿参加本
试验，同意且能配合头皮观察者。排除标准：①合
并白癜风等色素减退性疾病所致白发；②合并其
他可累及头发的皮肤病，如银屑病累及头发、头癣

等；③合并少发及脱发型毛发疾病，如无毛症、毛
少症、雄激素性脱发等；④近半年进行过各种头发
护理，如染发、直发、烫发等；⑤存在言语、智力、精
神障碍，不能配合调查者。

１．２　研究方法
设计统一的自制问卷调查表，对符合标准的

受试者进行问卷调查。问卷内容包括基本信息、

一般情况、家族史、既往史、生活习惯、首次出现白

发年龄及其它白发相关情况等。基本信息包括性

别、出生日期、籍贯、联系电话；一般情况包括身

０４４ ＪＤｉａｇｎＴｈｅｒＤｅｒｍａｔｏＶｅｎｅｒｅｏｌ，Ｏｃｔ．２０２２．Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．５　



高、体重、文化程度、职业、劳动方式、是否存在特

殊工作环境；家族史指直系亲属是否存在头发早

白史、初次出现毛发变白的时间、一级亲属其他疾

病史；生活习惯主要有饮食情况（有无素食等特

殊嗜好、食用新鲜蔬果情况等）、吸烟情况（是否

吸烟、是否存在被动吸烟），饮酒情况（是否饮酒、

酒龄）、饮用凉茶情况、饮水习惯（饮用水种类）、

防晒习惯、运动情况（是否经常运动及运动强

度）、睡眠情况、烹饪情况、头发烫染习惯、是否有

减肥情况；白发相关情况包括初次出现白发的年

龄、部位，目前白发数量、白发分布类型，是否有短

期内白发明显增多，白发对日常生活的影响，干预

意愿和措施。早发白发者定义为３０岁前出现毛
发变白者，不限白发数量［９］。根据白发数量将白

发严重程度分为轻度（＜１０根）、中度（１０～１００
根）及重度（＞１００根）［７］。
１．３　质量控制

采用统一量表，要求受试者如实填写调查问

卷，填写完毕后逐项仔细核验，减少主观因素引起

的偏倚，及时指导被调查者修改或补充，反复核验

直至确认问卷填写合格。数据输入采用双人双输

入法进行，并核对以确保资料的一致性和真实性。

１．４　统计学处理
应用ＥＸＣＥＬ建立数据库，所有数据应用ＩＢＭ

ＳＰＳＳ２５０统计软件进行统计分析。符合正态分
布的计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）描述，非正
态分布的计量资料采用中位数（四分位距）描述；

计数资料包括 ＢＭＩ、是否下厨、体力劳动类型、白
发首发部位组间比较用 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，其余
计数资料包括吸烟史或二手烟暴露史、饮酒史等

组间比较采用 ２检验，多因素分析采用二元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法。Ｐ＜００５表示差异具有统
计学意义。

２　结果
２．１　基本特征分析

１４６例女性受试者年龄为２１～６０岁，年龄中
位数为４２５０（１６）岁，其中首次出现白发年龄≤
３０岁（即早发白发）者占３８３６％（５６／１４６），初次
出现白发的年龄中位数为３５５０（１８）岁。白发初
次出现部位主要为头顶（４３例，占２９４５％）及额

部（３４例，占 ２３２９％），因时间久远或难以观察
导致不明确初发部位者有 ２７例（１８４９％）。白
发数量以１０～１００根者为多（７６例，占５２０５％），
其次为１０根以下者（４４例，３０１３％）、１００根以上
者（２６例，１７８１％）。白发分布类型为局限型者
８７例（５９５９％），弥漫型者５９例（４０４１％）。１４６
例中超重及肥胖者有４０例（２７４０％），存在吸烟
史或二手烟暴露史者约６５例（４４５２％），有饮酒
史者约５９例（４０４１％）。将睡眠质量分为极差、
比较差、一般、比较好、相当好５个等级，各级睡眠
质量分别有 １例（００７％）、１６例（１０９６％）、６０
例（４１１０％）、５９例（４０４１％）、１０例（６８５％）。
每周均运动者约６６例（４５２１％），其中曾经减肥
或目前正在减肥者有１６例（１０９６％）。饮食习惯
方面，以肉食为主、摄入新鲜蔬菜水果不足者约９４
例（６４３８％）。１０８例（７３９７％）从事的职业为坐
式工作。５４例（３６９８％）存在家族直系亲属早发
白发史（表１）。
２．２　早发白发组与晚发白发组比较

１４６例受试者中早发白发组５６例，晚发白发
组９０例。早发组白发首发部位以顶部、额部和枕
部较多，晚发组首次出现白发主要以顶部、额部受

累为多，二者差异无统计学意义（Ｐ＝０３８２）。其
中早发白发组轻度、中度者共４９例（组内占比为
８７５０％），晚发白发组中、重度者７２例（组内占比
为８０００％），两组间差异具有统计学意义（２＝
１１５４，Ｐ＜００５）。
２．３　早发白发影响因素分析

单因素分析结果显示，早发白发与 ＢＭＩ、饮
食、吸烟史／二手烟暴露、运动习惯关联均有统计
学意义（均 Ｐ＜００５，表１）。根据单因素分析结
果，选择 Ｐ＜００５的因素纳入多因素分析模型
（表２）。将是否为早发白发作为因变量，选择
ＢＭＩ、饮食、吸烟史或二手烟暴露史、运动频率及
家族史作为自变量进行多因素分析。其中两组家

族史无统计学差异，但 Ｐ值较小，且以往多项研
究提示家族史对早发白发的发生具有重要意义，

故一并纳入本研究多因素分析中。结果显示：饮

食及家族史是影响早发白发的因素；食用新鲜蔬

果多者发生早发白发风险降低（ＯＲ＝０２１，９５％
ＣＩ：００５～０９５，Ｐ＜００５）；经常运动者较无运动
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习惯者早发白发者风险降低（ＯＲ＝０２３，９５％ＣＩ：
００６～０９１，Ｐ＜００５），无家族史者较有家族史

者出现早发白发风险更低（ＯＲ＝０２８，９５％ＣＩ：
０１１～０７１，Ｐ＜００５）。

表１　１４６例受试者一般资料　［例（％）］
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１４６ｓｕｂｊｅｃｔｓ　［Ｃａｓｅ（％）］

分析因素 总计（例） 早发白发组（ｎ＝５６） 晚发白发组（ｎ＝９０） ２ Ｐ

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） － ０．０２３１）

　＜１８．５ １０ ８（８０．００） ２（２０．００）
　１８．５～２３．９ ９６ ３７（３８．５４） ５９（６１．４６）

　２４．０～２７．９ ３６ １０（２７．７８） ２６（７２．２２）
　≥２８ ４ １（２５．００） ３（７５．００）
吸烟史或二手烟暴露史 ５．８６ ０．０１５

　否 ６５ ３２（４９．２３） ３３（５０．７７）
　是 ８１ ２４（２９．６３） ５７（７０．３７）

饮酒史 ３．２１ ０．０８３
　否 ８９ ２９（３２．５８） ６０（６７．４１）
　是 ５７ ２７（４７．４０） ３０（５２．６０）

睡眠质量 ０．５０ ０．９５９
　极差 １ ０ １（１００）
　比较差 １６ ７（４３．７５） ９（５６．２５）

　一般 ６０ ２３（３８．３３） ３７（６１．６７）
　比较好 ５９ ２３（３８．９８） ３６（６１．０２）

　相当好 １０ ３（３０．００） ７（７０．００）
运动频率 ９．５１ ０．０２３
　很少（≤１次／月） ４７ ２７（５７．４５） ２０（４２．５５）

　偶尔（２～３次／月） ３５ １３（３７．１４） ２２（６２．８６）
　较多（１～２次／周 ４２ １１（２６．１９） ３１（７３．８１）
　经常（≥３次／周） ２２ ５（２２．７３） １７（７７．２７）

减肥 ０．３８ ０．５９８
　是 １６ ５（３１．２５） １１（６８．７５）

　否 １３０ ５１（３９．２０） ７９（６０．８０）
烫染习惯 ０．０１ ０．９４１
　是 １６ ６（３７．５０） １０（６２．５０）

　否 １３０ ５０（３８．５０） ８０（６１．５０）
饮食 ９．７９ ０．００７

　食用新鲜蔬果多 ２４ １３（５４．１７） １１（４５．８）
　荤素大致均等 ２８ ２４（８５．７１） ４（１４．２９）
　几乎肉食为主 ９４ ３９（４１．４９） ５５（５８．５１）

下厨 － ０．００４１）

　是 １３ １０（７６．９２） ３（２３．０８）
　否 １３３ ４６（３４．５９） ８７（６５．４１）

体力劳动类型 － ０．４８７１）

　坐式工作 １０８ ４３（６０．２９） ６５（３９．８１）

　轻体力劳动 ２７ １０（３７．０４） １７（６２．９６）
　中体力劳动 ８ ３（３７．５０） ５（６２．５０）
　重体力劳动 ３ ０ ３（１００）

家族史 ５．４９ ０．０６４
　是 ５４ ２６（４８．１５） ２８（５１．８５）
　否 ７０ ２０（２８．５７） ５０（７１．４３）

　不详 ２２ １０（４５．４５） １２（５４．５５）

２４４ ＪＤｉａｇｎＴｈｅｒＤｅｒｍａｔｏＶｅｎｅｒｅｏｌ，Ｏｃｔ．２０２２．Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．５　



续表

分析因素 总计（例） 早发白发组（ｎ＝５６） 晚发白发组（ｎ＝９０） ２ Ｐ

白发分布类型 ２．７３ ０．０９８
　局限型 ９３ ３１（３３．３３） ６２（６６．６７）
　弥漫型 ５３ ２５（４７．１７） ２８（５２．８３）

白发首发部位 － ０．３８２１）

　不明确 ２７ １２（４４．４４） １５（５５．５５）
　额部 ３４ １０（２９．４１） ２４（７０．５９）

　弥漫性 ６ ３（５０．００） ３（５０．００）
　颞区 １５ ４（２６．６７） １１（７３．３３）

　其他部位 ３ ２（６６．６７） １（３３．３３）
　头顶 ４３ １５（３４．８８） ２８（６５．１２）
　枕部 １８ １０（５５．５６） ８（４４．４４）

白发严重程度 １１．５４ ０．００３
　轻度 ４４ ２６（５９．０９） １８（４０．９１）
　中度 ７６ ２３（３０．２６） ５３（６９．７４）

　重度 ２６ ７（２６．９２） １９（７３．０８）

　注：１）Ｆｉｓｈｅｒ精确概率。

表２　早发白发影响的多因素分析
Ｔａｂｌｅ２　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｐｒｅｍａｔｕｒｅｈａｉｒｇｒａｙｉｎｇ

分析因素 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

吸烟或二手烟暴露史

　否 Ｒｅｆ

　是 ２．０５（０．８６～４．８５） ０．１０４

饮食

　几乎肉食为主 Ｒｅｆ

　荤素大致均等 ０．７１（０．２４～２．０８） ０．５２７

　食用新鲜蔬果多 ０．２１（０．０５～０．９５） ０．０４２

ＢＭＩ

　肥胖 Ｒｅｆ

　消瘦 １１．９８（０．５８～２４６．４４） ０．１０７

　正常 １．６９（０．１４～２０．３０） ０．６７９

　超重 ０．８２（０．０６～１１．０４） ０．８８３

早发白发家族史

　有 Ｒｅｆ

　无 ０．２８（０．１１～０．７１） ０．００７

　不详 ０．５９（０．１７～２．０２） ０．３９９

运动频率

　很少（≤１次／月） Ｒｅｆ

　偶尔（２～３次／月） ０．４５（０．１６～１．３３） ０．１４９

　较多（１～２次／周） ０．３４（０．１１～１．０１） ０．０５２

　经常（≥３次／周） ０．２３（０．０６～０．９１） ０．０３６

３　讨论
白发的发病年龄通常约为４０岁，既往报道韩

国女性白发的平均发病年龄为（４２４±１１９）岁，

白发首发部位为额部者为多［１０］。本研究发现该

人群初次出现白发的年龄中位数为 ３５５０（１８）
岁，白发初发部位主要为顶部、额部，其次为因时

间久远或难以观察导致初发部位不明确者，与其

研究结果基本一致。

本研究发现，早发白发组白发首发部位以顶

部、额部、枕部受累为多，晚发白发组以顶部、额

部、不明确者为多，但两组白发首发部位无统计学

差异。Ｊｏ等［１０］同时纳入男性、女性白发者进行分

析，发现早发白发组起病时白发更多累及顶部或

枕部，而晚发白发组起病时更多累及额区。推断

结论的差异可能与本研究仅纳入女性受试者有

关。本研究中白发严重程度以中度者为多，其中

早发白发组以轻度、中度者多，晚发白发组中、重

度者多，两组间差异具有统计学意义，提示发病时

间与白发严重程度可能相关，与 Ａｃｅｒ等［１１］晚发

白发组白发严重程度显著高于早发白发组的研究

结果一致。

以往研究发现早发白发与吸烟、饮酒、饮食、

肥胖、血脂异常以及各种系统性疾病如冠状动脉

疾病、骨质疏松和甲状腺功能减退等相关［１２－１５］。

本研究分析发现：①食用新鲜蔬果多者较摄入新
鲜蔬果少者更不容易发生早发白发。这与既往研

究［７］结果不同。既往研究报道素食与白发显著

相关，Ｄａｕｌａｔａｂａｄ等［１６］发现早发白发组维生素

Ｂ１２水平低于对照组，认为素食者可能由于未摄
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入含维生素 Ｂ１２的动物性脂肪而引起白发。
Ｗａｎｇ等［１７］发现早发白发组毛囊中的特异性脂质

磷脂酰乙醇胺（ＰＥ）、磷脂酰胆碱（ＰＣ）含量显著
降低，且随着白发严重程度的加重而降低，据此提

出素食可能降低ＰＥ、ＰＣ的合成，从而降低毛囊抗
氧化活性而促进早发白发形成。推测多食用新鲜

蔬果可能通过减轻氧化应激降低对毛囊的损伤而

使白发不易生长，相反，过多摄入肉类、饮食失衡，

氧化应激增加，黑素细胞刺激素拮抗剂增加，导致

黑素生成和黑素细胞ＤＮＡ修复能力降低，容易产
生白发［１８］。②无早发白发家族史的人出现早发
白发的风险较有家族史概率更低。这一结果与既

往Ｋｉａｆａｒ等［１９］研究结论一致，再次表明遗传因素

在早发白发发病机制中的重要性。③运动频率与
早发白发关系密切，经常运动者较运动较少者更

不容易发生早发白发。有研究发现久坐的生活方

式与早发白发的严重程度密切相关［２０］。据此认

为，可以将加强锻炼、减少久坐时间作为预防早发

白发的策略之一。④吸烟或二手烟暴露史不是早
发白发的危险因素，但ＢＭＩ并非早发白发的独立
危险因素。而Ｓｈｉｎ等［１８］报道吸烟与早发白发无

关，肥胖与早发白发有关，且与其严重程度相关。

推测结果不一致的原因可能与本研究纳入的受试

者ＢＭＩ平均值较低，肥胖者占比少有关。
白发是常见的生理或者病理现象，影响人群

较广，近年来呈低龄化趋势［３］。目前与白发临床

流行病学特征及影响因素相关的数据较少，国内

关于白发基本特征方面的研究尚未见报道。本研

究调查广州地区１４６例女性白发的相关情况并探
讨可能的影响因素，结果显示受试者白发初发部

位主要为顶部、额部，饮食、运动频率及家族史是

影响早发白发的独立因素，提示多摄入新鲜蔬果、

保持规律运动有助于预防早发白发。该结论有望

对白发研究提供相关数值参考。但本研究样本量

尚小，仅分析了白发女性群体，且主要采用问卷调

查，存在一定的回忆偏差，分析结果可能会有一定

的偏颇，今后可进一步扩大样本量，并纳入男性受

试者群体，获取关于白发的完整数据。
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