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[摘要] 　 目的:观察低能量激光联合微针治疗雄性激素脱发(AGA)的临床疗效。 方法:将 90
 

例 AGA
患者随机分为治疗组、对照 1 组、对照 2 组,每组各 30 人。 治疗组予以低能量激光联合微针治疗,对照 1 组

予以微针治疗,对照 2 组予以低能量激光治疗。 3 组连续治疗 24 周,治疗结束后第 5 周,采用毛发镜观察治

疗区域毛发的平均密度与直径,并评定临床疗效。 结果:总有效率治疗组为 93. 33%(28 / 30),优于对照 1 组

的 90. 00%(27 / 30)、对照 2 组的 86. 67%(26 / 30),差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后的 3 组毛发的平

均密度及直径均较治疗前增加,且治疗组优于对照 1 组、对照 2 组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:
低能量激光联合微针治疗 AGA 可明显改善患者脱发症状以及毛发质量,值得临床推广。
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　 　 雄性激素脱发( androgenetic
 

alopecia,AGA) 是

一种常见的脱发疾病,其病因较复杂[1-2] 。 目前临

床多采用 5α-还原酶拮抗剂、米诺地尔以及外科手

术等方式治疗[1] 。 5α-还原酶拮抗剂和米诺地尔临

床疗效较好,但存在不良反应及药物依赖性[2] 。 毛

发移植手术对已缺损毛发区域的干预疗效较高,但
适用群体范围有限,部分患者会出现术后应激性脱

发或术后毛囊炎等[3-4] 。 因此,结合低能量激光、微
针、针灸等不良反应较少的物理或中医方法治疗

AGA 成为目前医学界研究的热点方向[5-7] 。 基于

此,本研究采用低能量激光联合微针治疗 AGA 患

者 30
 

例,疗效较好,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 将 2020 年 7 月至 2021 年 6 月于

我院皮肤科门诊就诊的 90 名 AGA 患者随机分为治

疗组、对照 1 组、对照 2 组,每组各 30 人。 治疗组

中,年龄 28 ~ 59 岁,平均 ( 44. 59 ± 3. 22) 岁;病程

0. 50 ~ 22. 00 年,平均( 10. 45 ± 4. 22) 年;3 级脱发

12
 

例,4 级脱发 10
 

例,5 级脱发 8
 

例。 对照 1 组中,
年龄 27 ~ 59 岁,平均(44. 64±3. 41)岁;病程 0. 60 ~

22. 10 年,平均(10. 50 ± 4. 10) 年;3 级脱发 14
 

例,
4 级脱发 8

 

例,5 级脱发 8
 

例。 对照 2 组中,年龄

27 ~ 59 岁, 平均 ( 44. 60 ± 3. 70 ) 岁; 病程 0. 55 ~
21. 78 年,平均( 10. 52 ± 5. 01) 年;3 级脱发 11

 

例,
4 级脱发 10

 

例,5 级脱发 9
 

例。 3 组年龄、病程及脱

发等级等一般资料比较,差异无统计学意义(P >
0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《中国人雄激素性脱

发诊疗指南》 [8] 中雄性激素脱发的有关诊断标准。
头部皮肤出现油腻、脱屑,可伴瘙痒不适;前额两侧

头发纤细且稀疏,逐步向头顶进行延伸,额部的发

际向后退缩或顶部头发出现脱落,表现为秃顶;秃
顶呈现 V 字形外观,仅枕部以及两颞保留有一定量

的头发,脱发处的皮肤外观光滑,可观察到纤细的

毳毛,无自觉不适的症状或有微痒感;体内 5α-还原

酶偏高。
1. 2. 2　 脱发等级划分标准 　 参照文献[9]中的有

关内容进行拟定。 1 级脱发:发迹线正常。 2 级脱

发:发迹线后移,额头稍高。 3 级脱发:发迹线上移
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明显。 4 级脱发:前额可见明显的秃发,整体的头顶

部位毛发表现为稀疏状态,但头发未完全脱落,留
有一定量的细软头发。 5 级脱发:前额以及头旋的

部位发生头发的整体脱落现象,中间可见一定的断

带,脱发面积偏大。 6 级脱发:前额部位已基本脱

落,头顶部位的头发向后扩大趋势更为显著。 7 级

脱发:整体仅后枕部以及耳鬓周围遗留有较少的

头发。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述诊断标准;2)患者脱

发等级≥3 级、且≤5 级;3)男性患者。
1. 4　 排除标准　 1)就诊前 3 个月内服用过对抗雄

性激素类的药物,或予以微针、激光、针灸等治疗

者;2)伴有皮肤破溃者;3)患有严重皮肤病者;4)弥

漫性斑秃、营养不良性脱发、药物性脱发者;5)依从

性差者。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 予以低能量激光联合微针治疗。
1)微针治疗。 采用碘酊对微针滚轮(广州美恩电子

科技有限公司,规格:0. 5
 

mm)及治疗的区域进行消

毒,然后使用滚轮在治疗区域的前后以及左右展开

滚刺,各滚刺 5
 

min。 2)低能量激光治疗。 予以微

针治疗后,再采用低能量激光(重庆半岛医疗科技

有限公司;型号
 

Derma - 670) 对滚刺的区域照射

20
 

min,光源与治疗的区域应保持 10
 

cm。
2. 2　 对照 1 组 　 予以微针治疗。 治疗方案同治

疗组。
2. 3　 对照 2 组　 予以低能量激光治疗。 采用碘酊

对治疗的区域予以消毒,具体操作方案同治疗组。
　 　 3 组均每周治疗 1 次,共持续治疗 24 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 毛发平均密度及直径比较。 采用

数字皮肤镜(德国 Foto
 

Finder,20 倍镜)对 3 组治疗

前、治疗后第 5 周治疗区域的毛发平均密度及直径

进行检测,检测点选定左额角发际线上方 1
 

cm 位

置、百会穴以及发旋三点,提取相对精准的毛发质

量有关数据。
3. 2　 疗效标准　 参照文献[10]中的有关内容进行

评定。 痊愈:毛发完全恢复或者恢复范围≥95%;显
效:毛发恢复范围≥70%、但<95%;好转:毛发恢复

范围≥20%、但<70%;无效:无新生毛发出现,或毛

发恢复范围<20%。
3. 3　 统计学方法　 采用统计学软件 SPSS

 

20. 0 进

行数据分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 􀱽2 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 3 组临床疗效比较 　 总有效率治疗组为

93. 33%,优于对照 1 组的 90. 00%、 对照 2 组的

86. 67%,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 3 组临床疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效

治疗组 30 9(30. 00) 13(43. 33) 6(20. 00) 2(6. 67) 28(93. 33) a

对照 1 组 30 4(13. 33) 10(33. 34) 13(43. 33) 3(10. 00) 27(90. 00)
对照 2 组 30 5(16. 67) 9(30. 00) 12(40. 00) 4(13. 33) 26(86. 67)

　 　 注:与对照 1 组、对照 2 组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 3 组治疗前后毛发平均密度及直径比较 　
治疗后 3 组毛发的平均密度及直径均较治疗前增

加,且治疗组优于对照 1 组、对照 2 组,差异均有统

计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 3 组治疗前后毛发平均密度及直径比较(x±s)

组别 例数 时间节点 　 密度 / 根·cm-2 　 直径 / μm
治疗组 30 治疗前 91. 20±28. 70 75. 50±17. 40

治疗后 139. 10±21. 40ab 93. 70±18. 20ab

对照 1 组 30 治疗前 95. 70±31. 30 75. 30±20. 10
治疗后 117. 50±25. 60a 85. 30±17. 50a

对照 2 组 30 治疗前 97. 00±22. 60 75. 00±16. 30
治疗后 124. 60±23. 70a 86. 60±17. 70a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照 1 组、对照 2 组

治疗后比较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 AGA 为临床常见的一种脱发类型,对患者生活

及工作造成不利影响。 有研究表明,本病是由于人

体脱发头皮区域内含有的Ⅱ型 5α-还原酶的活性异

常增强, 与 雄 性 激 素 相 互 结 合 生 成 双 氢 睾 酮

(DHT),使得毛囊发生逐步萎缩坏死从而形成脱

发[11] 。 临床多采用非那雄胺、米诺地尔[12] 、毛发移

植外科手术[13] 、中胚层治疗[14] 等方式治疗,疗效较

好,但均存在其局限性。 如非那雄胺(5α-还原酶抑

制剂)可阻碍体内Ⅱ型 5α -还原酶的相应活性,使
睾酮向着双氢睾酮的转化率下降,从而抑制对毛囊

的伤害程度,但存在性功能受限、性欲减退等[15] 不

良反应。
本研究选择的低能量激光技术是治疗 AGA 的

新型技术之一,其光子能量在 1. 24 ~ 2. 48
 

eV 范围

内。 其诱导毛发再生长的机制为低能量激光通过
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细胞色素 C 氧化酶可促进人体局部新陈代谢,从而

促进细胞生成更多的三磷酸腺苷(ATP)等,加速了

毛乳头细胞的增殖、迁移、氧合以及黏附等,并刺激

毛发从静止期进入生长期,改善一些生长因子水

平,从而刺激萎缩状态的毛囊恢复等[16] 。 同时,应
用低能量激光能加速头皮的血液循环,促进新生血

管的形成,调节油脂的分泌过程,增加头皮对于营

养或药物的吸收效果[17] 。
微针通过借助纳米晶片微针的凸点,作用于皮

肤的角质层,人为地创造出大量直径为微米级的微

孔,突破角质层的皮肤屏障,易于提高药物的吸收

率[18] 。 而且应用微针能够激发浅表层的神经功能,
改善脱发区的血液循环状况,使毛发得到血液的滋

养[19] 。 临床研究表明,微针能够有效地改善 AGA
患者的临床典型症状,其原因在于,其一是应用微

针能够使一些产品的活性成分快速且有效地渗入

针刺区;二是能够使角蛋白以及伤口愈合因子向发

乳头进行聚集,刺激头发生长;三是可以使血小板

释放更多的生长因子以及活化的干细胞,对毛囊的

自我修复起到积极的作用[20-22] 。 因此,微针和低能

量激光作为典型的物理治疗方式,对于常规药物、
外科手术等方式治疗不耐受或者无明显效果的患

者而言是一种更佳的选择。
本研究结果显示,总有效率治疗组为 93. 33%,

优于对照 1 组的 90. 00%、对照 2 组的 86. 67%,差
异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后的 3 组毛发

的平均密度及直径均较治疗前增加,且治疗组优于

对照 1 组、对照 2 组,差异均有统计学意义 (P <
0. 05)。 综上所述,3 种方案对治疗 AGA 均具有积

极作用,治疗后的毛发密度、直径均得到了改善,其
中低能量激光联合微针治疗的方案更佳,可显著改

善脱发症状以及毛发质量,值得临床推广和应用。
由于患者生活、工作环境的不可控性,本研究

仅采用低能量激光联合微针进行治疗,其结果存在

一定的局限性。 在后续的研究中,可在激光能量、
治疗周期、患者身体状况等因素对临床治疗效果的

影响方面进行进一步完善。
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