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域发微针联合红光治疗雄激素性脱发的
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摘要 ： 目的　观察域发微针联合红光治疗雄激素性脱发（AGA）的临床疗效。方法　选取2021年1月—

2022年6月西南医科大学附属医院皮肤科就诊的90例AGA患者，随机分为微针组（域发微针治疗）、红光组（红

光治疗）、联合组（域发微针联合红光治疗），每组30例。比较各组治疗前后主观症状评分、毛发镜指标；比较

各组临床疗效、患者满意度及不良反应。结果　联合组治疗前后油腻、瘙痒、头屑、脱发评分差值的变化程度均

高于微针组、红光组（P <0.05）。联合组治疗前后毳毛比例、毛发密度、毛干直径差值的变化程度均高于微

针组、红光组（P <0.05）。联合组总有效率、满意度高于微针组、红光组（P <0.0125）。各组脂溢性皮炎、头

皮瘙痒、头屑增加、头皮感染、耳后淋巴结肿大、湿疹发生率比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。结论　

域发微针及红光联合治疗AGA可有效改善患者症状，提高临床疗效及满意度，促进毛发生长，增加毛发密度、毛

干直径，且安全可靠。
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therapy for androgenic alopecia*
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Abstract:  Objective To observe the clinical efficacy of Yufa microneedling combined with red light therapy 

for androgenetic alopecia (AGA).  Methods Ninety patients with AGA who visited the Department of Dermatology 

of the Affiliated Hospital of Southwest Medical University from January 2021 to June 2022 were enrolled and 

randomly divided into microneedling group (Yufa microneedling therapy), red light group (red light therapy), and 

combination group (Yufa microneedling combined with red light therapy), with 30 cases in each group. The 

subjective symptom scores and trichoscopy findings before and after treatment were compared among the three 

groups. The clinical efficacy, patient satisfaction, and adverse reactions were also compared among the three groups.  

Results The differences of the scores in terms of greasiness, itching, dandruff, and hair loss before and after 

treatment in the combination group were higher than those in the microneedling group and the red light group (P < 

0.05). The differences of the percentage of vellus hair, hair density, and hair shaft diameter before and after treatment 

in the combination group were higher than those in the microneedling group and the red light group (P < 0.05). The 

overall effective rate and satisfaction rate in the combination group were higher than those in the microneedling 
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group and the red light group (P < 0.05). The incidences of seborrheic dermatitis, itching scalp, increased dandruff, 

scalp infection, enlarged lymphonodi retroauriculares, and eczema were not different among the three groups (P > 

0.05).  Conclusion Yufa microneedling combined with red light therapy is effective for treating AGA by improving 

the symptoms, clinical efficacy, and satisfaction of patients, promoting hair growth, and increasing hair density and 

hair shaft diameter, and is safe and reliable.

Keywords:  androgenetic alopecia; Yufa microneedling; red light; hair density

雄 激 素 性 脱 发（androgenetic alopecia, AGA）是

临 床 常 见 的 毛 发 生 长 障 碍 ，以 头 顶 和 前 额 的 头 发

稀疏或脱落为主要临床表现，是男性最常见的秃发

类型，且发病率随年龄增长而升高[1-2]。资料显示，

>50 岁男性人群中超过 40% 受 AGA 困扰，不仅影响

外貌，还会加重心理及社会负担[2-4]。目前 AGA 治疗

方法主要包括药物治疗、外科移植和非外科治疗，

其中药物治疗包括口服或局部使用 5α-还原酶抑制

剂和外用血管扩张剂等，但效果有限，且存在不良

反应及耐药性；外科移植是将后枕部健康毛囊移植

到脱发区域，但需要专业的技术和设备，且存在创

伤、感染及瘢痕等并发症风险；非外科治疗是使用

低能量激光、微针、高频电流等物理方法来刺激毛

囊细胞的代谢和增殖，促进毛发生长并恢复毛发质

量 ，相 对 安 全 和 简 便 ，但 单 独 使 用 时 治 疗 效 果 有

限[5-6]。域发微针是一种新型的物理治疗技术，通过

微针传递高频电流到皮肤深层，产生可耐受的热损

伤来促进皮肤的修复和重建，同时刺激毛囊干细胞

生长，从而改善毛发质量和数量，已被证实在 AGA

治 疗 中 具 有 一 定 效 果[7]。 红 光 是 一 种 低 能 量 可 见

光，可通过促进细胞代谢及氧化还原反应来改善毛

囊功能，与域发微针均为非外科治疗 AGA 的有效方

法[8]。目前关于域发微针与红光联合使用治疗 AGA

是否具有协同增效作用及安全性尚无报道。本研

究 采 用 前 瞻 性 方 式 ，探 讨 域 发 微 针 联 合 红 光 治 疗

AGA 的临床效果和安全性，以期为治疗提供新的思

路，现报道如下。

1 材料与方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 1 月—2022 年 6 月西南医科大学附

属医院皮肤科就诊的 90 例 AGA 患者，随机分为微针

组（域发微针治疗）、红光组（红光治疗）、联合组（域

发微针联合红光治疗），每组 30 例。根据《中国人雄

激素性脱发诊疗指南》[9]中 BASP 分类方式对其严重

程度进行分级。纳入标准：①符合《中国人雄激素

性脱发诊疗指南》[9] 中 AGA 诊断标准，早期症状较

轻时两鬓角毛发脱落，前额发际线可见少量毛发脱

落，随着病情发展，头顶处毛发逐渐脱落，表现为头

发逐渐变细、软化、变短、变浅；严重时发际线逐步

后移至枕部，仅在头后部与两侧太阳穴周围存在残

留头发，脱发区皮肤光滑，伴有头皮油脂分泌增多

症状，可见纤细毳毛；②年龄 18～60 岁；③男性；④未

在过去 6 个月内接受任何 AGA 治疗或使用任何影响

毛发生长的药物或化妆品。排除标准：①合并皮肤

病、内分泌病、免疫病、心脏病、肝肾功能不全或其

他影响毛发生长的系统性疾病；②有出血倾向或合

并凝血功能障碍；③合并头皮创伤、感染、炎症、癌

变等局部性疾患；④对域发微针或红光过敏或不耐

受；⑤合并精神障碍或认知障碍；⑥无法理解或配

合本研究；⑦对本研究干预措施或评估方法有不良

反应或不适应，如恐惧针刺、拒绝拍摄头部照片等；

⑧入组前 3 个月接受 AGA 相关治疗；⑨入组前 3 个

月曾服用影响雄激素水平相关的药物。微针组年

龄 18～57 岁，平均（32.56±6.33）岁；病程 1～12 年 ，

平均（5.98±2.14）年 ；轻 度 8 例 ，中 度 15 例 ，重 度

7 例；红光组年龄 20～55 岁，平均（33.78±6.41）岁；

病 程 1 ～ 11 年 ，平 均（5.85±2.07）年 ；轻 度 7 例 ，

中 度 17 例，重度 6 例；联合组年龄 19～58 岁，平均

（33.71±6.10）岁；病程 2～11 年，平均（6.11±2.03）年；

轻度 6 例，中度 17 例，重度 7 例。各组年龄、病程及

严重程度比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。本

研究经医院医学伦理委员会批准，患者及家属签署

知情同意书。

1.2　方法

微针组采用域发微针治疗。对患者进行局部

清 洁 和 消 毒 并 涂 抹 麻 醉 乳 膏 ， 麻 醉 效 果 达 到 后 ，

采用 Dr.Roller MT 电动微针仪[博汇美萃生物工程技

术 （广东） 有限公司]进行域发微针治疗，采用 8×

8 微针头，每个微针头可重复使用 3 次。域发微针
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治疗时选择能量为 100 J/cm2，脉冲宽度为 100 ms，

间隔时间为 1 s。域发微针治疗时以头顶为中心，

将头皮分为前额、顶部、两侧和后枕部。每个区域

按 4×4 的 网 格 进 行 扫 描 ，并 重 复 扫 描 3 次 ，滚 动

15 min 直到出现轻度出血点，结束后医用酒精消毒

头皮，并涂抹抗生素软膏以防感染，8 h 内不洗头。

2 周治疗 1 次，共治疗 12 次。

红光组采用红光治疗。 采 用 Carnation-87C 型

光子治疗仪（深圳普门科技有限公司）进行治疗 ，

3 次/周，持续 20 min，治疗时佩戴专用眼罩保护眼

睛，光源与头发的间距为 10 cm。治疗结束后给予

患者冷敷和抗感染药物，并告知注意事项。连续治

疗 24 周。

联合组采用域发微针联合红光治疗，操作同微

针组、红光组。3 组患者治疗期间不使用其他治疗

AGA 的药物或物理方法，并避免使用含有刺激性成

分的洗发水或护发素。

1.3　观察指标

1.3.1 　 各组治疗前后主观症状评分的变化 　包括

油腻、瘙痒、头屑、脱发，油腻、瘙痒、头屑根据无、

轻度、中度、重度分别计为 0、2、4、6 分，脱发根据每

日自 觉 脱 发 量 < 50 根 、50～100 根 、>100～150 根 、

>150 根分别计 0、2、4、6 分。

1.3.2 　 各组治疗前后毛发镜指标的变化 　使用 JD-

801D 毛发镜（江苏省捷达科技发展有限公司）对患

者的头部（头顶部、左侧及右侧前额发际线）进行扫

描，获取皮肤表面到真皮层之间的超声图像，并使

用配套软件对图像进行分析，计算毳毛比例、毛发

密度、毛干直径。

1.3.3 　 临床疗效 　参考《中国人雄激素性脱发诊疗

指南》[9]评估，治疗前后采用相机对患者的头部（头

顶部、左侧及右侧前额发际线）进行拍摄。治愈：新

发全部长出，并与正常头发相同；显效：新发长出>

50%，较多毳毛转化为终毛；有效：新发长出> 10%，

但生长速度较慢；无效：新发长出≤10%，或者边生长

边脱落。总有效率=治愈率+显效率+有效率。

1.3.4 　 满意度 　使 用 自 制 的 问 卷 对 患 者 进 行 调

查，包括疗效、症状减轻程度、心理影响改善程度、

对自己外观和形象的满意程度、治疗不良反应，每

项内容采用 5 级评分法，总分 0～20 分，≥ 16 分为非

常满意、12～16 分为满意、< 12 分为不满意。满意

度=非常满意率+满意率。该问卷经专家函询法审

核 通 过 ，对 30 例 患 者 进 行 预 调 查 ，结 果 显 示

Cronbach's α系数为 0.862，重测信度系数为 0.912，可

应用于该群体中。

1.3.5 　 不良反应 　记录治疗期间脂溢性皮炎、头皮

瘙痒、头屑增加、头皮感染、耳后淋巴结肿大及湿疹

等不良反应发生情况。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用方差分析，两两

比较采用 LSD-t 检验；计数资料以率（%）表示，比较

用 χ2 检验，两两比较采用校正检验水准法（0.05/4=

0.012 5）。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　各组治疗前后主观症状评分的变化

各组治疗前后油腻、瘙痒、头屑、脱发评分的差

值比较，差异均有统计学意义（P <0.05），联合组治

疗前后油腻、瘙痒、头屑、脱发评分差值的变化程度

均高于微针组、红光组（P <0.05）。见表 1。

2.2　各组治疗前后毛发镜指标的变化

各组治疗前后毳毛比例、毛发密度、毛干直径

的差值比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。联合

组治疗前后毳毛比例、毛发密度、毛干直径差值的

变 化 程 度 均 高 于 微 针 组 、红 光 组（P <0.05）。

见表 2。

2.3　各组临床疗效比较

各组总有效率比较，差异有统计学意义（χ2 =

13.244，P =0.039）。联合组高于微针组、红光组（P <

0.012 5）。见表 3。

表 1　3组治疗前后主观症状评分的差值比较

（n =30， 分， x±s））

组别

微针组

红光组

联合组

F 值

P 值

油腻评分

差值

-1.38±0.29

-1.30±0.31

-2.23±0.69

36.427

0.000

瘙痒评分

差值

-1.01±0.26

-0.94±0.21

-1.64±0.36

55.437

0.000

头屑评分

差值

-1.10±0.24

-1.19±0.34

-1.99±0.47

54.816

0.000

脱发评分

差值

-1.79±0.36

-1.83±0.41

-2.85±0.84

32.377

0.000
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2.4　各组满意度比较

各 组 满 意 度 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=

9.995，P =0.041）。联合组高于微针组、红光组（P <

0.012 5）。见表 4。

2.5　各组不良反应比较

各组脂溢性皮炎、头皮瘙痒、头屑增加、头皮感

染、耳后淋巴结肿大、湿疹发生率比较，差异均无统

计学意义（P >0.05）。见表 5。

3 讨论

AGA 发病与雄激素、遗传基因、生长因子、细胞

因子、炎症及血管生成等因素相关[10-12]。雄激素是

一 种 类 固 醇 结 构 的 激 素 ，在 人 体 内 有 多 种 生 理 功

能，如促进骨骼肌生长、维持男性生殖器官正常功

能、影响情绪和认知等，但其水平过高时会对头皮

毛囊产生不利影响[13-14]。作为一种多基因遗传病，

AGA 涉及多个染色体上的基因位点，其中以 X 染色

体上的 AR 基因最为重要，其可编码 AR 蛋白并决定

其蛋白活性，进而影响其对雄激素的敏感性，从而

调控雄激素对毛囊的作用，由于男性仅有一条 X 染

色体，故较女性对 AR 基因的变异抵抗力更低，更易

发 生 AGA[15-17]。 目 前 临 床 对 AGA 尚 无 有 效 根 治 方

法，仅能通过药物或手术等方式改善或延缓病情进

展，但整体疗效及安全性有待提升[18-20]。因此，寻找

一种安全、有效、持久的 AGA 治疗方法是当前的研

究热点。

本 研 究 结 果 显 示 ，经 域 发 微 针 联 合 红 光 治 疗

后，AGA 患者主观症状评分、毛发镜指标均有所改

善，且临床总有效率高于微针、红光单独治疗，提示

两种治疗方式联合可有效提升 AGA 疗效。域发微

针是一种微创治疗技术，通过微针电极在皮肤表面

形成多个微小的创伤区域，并传递高频电流到皮肤

深层释放射频能量，通过产生可控的热损伤来促进

皮 肤 的 修 复 和 重 建 ，诱 导 局 部 炎 症 反 应 和 血 管 新

生，促进生长因子和细胞因子释放，同时刺激毛囊

干细胞活化和毛囊再生，具有创伤小、恢复快等优

点[21]。此外，域发微针还可调节微针头的数量、深度

和间距，以应对不同的治疗场景，现已被广泛应用

于皮肤美容和修复领域[22-23]。JIA 等[24] 进行的一项

随机、双盲研究显示，在 5% 米诺地尔的基础上增用

微针疗法，可显著促进毛发生长，改善患者外观及

满意度，且在治疗期间无严重不良反应。红光是一

种可见光谱中波长为 630～700 nm 的光线，具有较

强的穿透力和生物活性，可直接穿透皮肤达到真皮

表 2　各组治疗前后毛发镜指标的差值比较 

（n =30， x±s）

组别

微针组

红光组

联合组

F 值

P 值

毳毛比例差值/

%

-8.24±2.19

-8.14±2.30

-14.26±2.85

60.717

0.000

毛发密度差值/

（根/cm2）

12.31±3.24

11.99±3.62

27.35±7.16

92.610

0.000

毛干直径差值/

μm

8.44±2.29

9.39±3.71

18.26±4.52

66.944

0.000

表 3　各组临床疗效比较 [n =30， 例（%）]

组别

微针组

红光组

联合组

治愈

1（3.33）

1（3.33）

5（16.67）

显效

9（30.00）

9（30.00）

16（53.33）

有效

10（33.33）

9（30.00）

6（20.00）

无效

10（33.33）

11（36.67）

3（10.00）

总有效率

20（66.67）

19（63.33）

27（90.00）

表 4　3组满意度比较 [n =30， 例（%）]

组别

微针组

红光组

联合组

非常满意

5（16.67）

4（13.33）

12（40.00）

满意

17（56.67）

17（56.67）

16（53.33）

不满意

8（26.67）

9（30.00）

2（6.67）

满意度

22（73.33）

21（70.00）

28（93.33）

表 5　各组不良反应比较 [n =30， 例（%）]

组别

微针组

红光组

联合组

χ2 值

P 值

脂溢性皮炎

0（0.00）

1（3.33）

1（3.33）

1.023

0.600

头皮瘙痒

0（0.00）

1（3.33）

0（0.00）

2.022

0.364

头屑增加

2（6.67）

0（0.00）

1（3.33）

2.069

0.355

头皮感染

1（3.33）

0（0.00）

0（0.00）

2.022

0.364

耳后淋巴结肿大

1（3.33）

0（0.00）

1（3.33）

1.023

0.600

湿疹

0（0.00）

1（3.33）

0（0.00）

2.022

0.364
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层及皮下组织层并被毛囊细胞吸收，刺激线粒体呼

吸链中细胞色素 c 氧化酶，促进线粒体能量代谢和

腺苷三磷酸合成，从而加快毛囊细胞增殖及分化。

红光还可通过调节细胞周期及凋亡相关基因来延

长毛发生长期，并通过抑制 5α-还原酶活性来降低

雄激素水平；促进血管内皮生长因子等表达，增加

毛囊血液灌注和营养供应[25]。SORBELLINI 等[26] 认

为，AGA 经 650～675 nm 的红光治疗后毛干密度显

著增加，黄点和毛细血管扩张减少，且无不良反应。

域发微针联合红光治疗 AGA 可发挥协同作用，从不

同机制增加局部血液循环、刺激毛囊细胞的活性、

促进细胞代谢和血液循环，从而改善发根健康状态

及脱发问题。

此外，本研究结果发现，域发微针联合红光治

疗 AGA 的满意度高于微针、红光单独治疗。脱发可

导致外貌自信心下降、心理压力和焦虑、户外活动

和休闲活动减少，并影响患者的自尊心和自我认同

问题[27-28]。域发微针联合红光治疗通过促进头发生

长、改善发际线和头发密度，提升患者外貌、恢复社

交互动，增强个体的自信心及自我满足感，从而提

高治疗满意度。本研究通过比较 3 组不良反应发

现，域发微针联合红光治疗并不会导致不良反应的

增加，提示该治疗方式具有安全性，可应用于临床

AGA 的治疗。与传统分数式激光相比，域发微针可

直接作用于皮肤深层而不受表皮影响，可在提供更

高能量的同时避免表皮热损伤，降低感染风险[29]。

红光治疗通常是无创性、非侵入性、低风险的治疗

方法，通常不会引起明显的不良反应或并发症，且

较传统低能量激光覆盖头皮区域更大，功率更低，

可最大限度降低眼睛损伤风险，具有安全性[30]。

综上所述，AGA 采用域发微针联合红光治疗可

有效减轻患者自觉症状，提高临床疗效及满意度，

促进毛发生长，增加毛发密度、毛干直径，且安全可

靠。未来应比较不同类型和程度的 AGA 患者在域

发微针联合红光治疗后的长期效果和生活质量；探

索不同类型和剂量的域发微针药物或生发因子对

毛发再生的影响；研究不同波长和功率的红光对毛

囊和皮肤的作用机制和安全性；研究域发微针联合

红光治疗与其他治疗方法（如米诺地尔、非那雄胺

等）的协同效应和优劣比较；探讨治疗 AGA 的更多

联合治疗方式。
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