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·论 著·

域发联合纳米微晶与点阵CO2激光治疗雄激素性脱发疗效比较研究
黄 蕾，朱 森，李 阳

（延安大学咸阳医院医疗美容科  陕西 咸阳  712000）

[摘要]目的：观察域发联合纳米微晶与联合点阵CO2激光治疗雄激素性脱发的临床疗效。方法：40例雄激素性脱发男性患

者，随机分为点阵组和纳晶组。分别给予域发联合点阵CO2激光治疗和域发联合纳晶治疗，两组均连续治疗6个月，间隔时间

1周，治疗后同时使用域发头皮营养液，3次/天，疗程结束后比较两组疗效。结果：两组患者治疗前每平方厘米头发密度与

直径比较差异均无统计学意义（P＞0.05），而治疗后两组患者每平方厘米头发密度较治疗前明显增多，且点阵组密度数据

高于纳晶组（P＜0.05）；治疗后两组患者每平方厘米头发直径较治疗前明显增加，但点阵组直径与纳晶组直径相比无统计

学意义（P＞0.05）；两组患者治疗前主观评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组患者主观评分较治疗前明显

下降，差异具有统计学意义（P＜0.05），且点阵组主观评分低于纳晶组（P＜0.05），点阵组总有效率为80%，纳晶组总有

效率为70%，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：点阵CO2激光和纳米微晶均能够更明显地增加雄激素脱发患者脱发区的

毛发密度，其中点阵激光疗效更佳，值得临床推广。
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Comparative Study on the Efficacy of Topical Hair Therapy Combined with 
Nanocrystals and Dot Matrix CO2 Laser in the Treatment of Androgenetic Alopecia
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Abstract:Objective  To observe the clinical effect of Yufa combined with nano-microneedel and Yufa combined with CO2 

fractional laser in the treatment of androgenetic  alopecia . Methods  40 cases of  male patients with androgenetic alopecia were 
randomly divided into the fractional laser group and the nano-microneedel group, which were treated with Yufa combined with 
CO2 fractional laser therapy and Yufa combined with nanometer therapy, respectively. The treatment lasted for 6months,the 
interval was 1 week, at the same time usingYufa three times a day after the treament.The clinical effects of different treatments 
were compared. Results Before treatment, there was no significant difference in hair density and diameter per 1 square 
centimeter between the two groups (P＞0.05),but after the treatment, the hair density per 1 square centimeter in the two 
groups was significantly increased, and the density data of fractional laser group was higher than that of nano-microneedel 
group (P＜0.05).The hair diameter per 1 square centimeter in the two groups was significantly increased compared with that 
before treatment, but there was no statistical significance between the two groups(P＞0.05).There was no significant difference 
in the subjective scores between the two groups before treatment (P＞0.05), but after treatment the subjective scores of the two 
groups decreased significantly compared with before(P＜0.05), and the subjective scores of the fractional laser group were 
lower than that of the nano-microneedel group(P＜0.05). The total effective rate of the fractional laser group was 80%, and the 
total effective rate of thenano-microneede group was 70%. Conclusion Both CO2 fractional laser and nano-microneede can 
significantly increase hair density in the hair loss area of patients with androgenetic alopecia, among which fractional laser has 
better efficacy and is worthy of clinical promotion.
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雄激素性脱发(Androgenetic alopecia,AGA)是临床上

常见脱发类型，主要表现为毛发进行性减少和毛囊的微小

化。男性患者主要为前额发际后移和／或头顶部毛发进行

性减少和变细，而女性患者一般症状比较轻微，多为头顶
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部毛发变为稀疏，但前额发际线并不后移[1-2]。由于其发病

机制不清楚，所以治疗较为困难，加之发病人群以中青年

男性较多，因此，严重影响着患者的身心与社交。目前，

AGA的治疗仍以口服非那雄胺片、外用米诺地尔溶液和近

年来较为流行的毛发移植等，虽然这些方式在临床上都有

不错的疗效，但由于患者大多为中青年男性，对口服药物

的不良反应担心颇多，加之系统用药时间长而且存在停药

后复发的情况，所以使得药物的治疗不被大多数患者作为

首选方案，而毛发移植手术费用昂贵，术后疗效个体差异

较大[3]，所以寻找出一种疗效好、花费小、副作用较低的

治疗方式显得十分迫切。近年来，越来越多的治疗方式

更倾向于一些微创的操作，如低能量激光、中胚层疗法

等，研究发现它们不仅在治疗AGA方面有着不错的疗效且

更容易被患者所接受[4]。点阵CO2激光主要是通过热作用

和皮肤热损伤后修复来有效改善非瘢痕性脱发，而纳米

微晶可于皮肤角质层打开大量微细通道，从而使药物渗

透效果提高。因此，本研究旨在探讨纳米微晶联合域发与

点阵CO2激光联合域发对雄激素性脱发患者的治疗效果及安

全性。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2019年8月-2020年6月的符合纳入

标准的雄激素性脱发的男性患者40例，按照就诊先后顺

序将患者排序，按照随机数据字表法分为点阵组和纳晶

组，每组20例，均为男性患者。点阵组患者平均年龄

（37.45±6.53）岁，平均病程（3.05±1.47）年；纳晶组

患者平均年龄（37.5±6.26）岁，平均病程（2.4±1.05）

岁，两组患者一般资料比较，差异无统计学意义。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①参照《中国临床皮肤病学》的标准[5]，

符合雄激素性脱发诊断标准；②年龄20～50岁；③脱发程

度符合 Hamilton-Norwood分级Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级；④一般情况

良好的患者（既往无心、肝、肾、脑等重要脏器损害、无头

皮疾病）；⑤患者同意治疗方案且能按时参加观察和随诊。

1.2.2 排除标准：①患者治疗前半年内使用过影响毛发生

长的药物，如：非那雄胺、抗高血压药、血管活性药物、

糖皮质激素及中药制剂等；②进行过毛发移植者；③不能

坚持治疗、随访者。

1.3 材料和仪器：KL型超脉冲点阵CO2激光机（吉林省科英激光

技术有限责任公司）、纳米微晶促渗仪、域发头皮营养液（广

州宝丝捷化妆品公司馈赠，广州、中国）及毛发检测仪。

1.4 治疗方法

1.4.1 点阵组：先给予患者头部按摩10 min后头皮脱发区

域刮痧至微红以增加头部的血液循环，后脱发区局部予

以点阵CO2激光机照射一遍，脉冲能量10 mJ，点阵覆盖率

6.3%，治疗后立即涂抹域发头皮营养液，最后进行红光照

射15 min, 每周一次，激光治疗后第2天开始涂抹域发头皮

营养液，每天3次，上述治疗方式连续治疗6个月。

1.4.2 纳晶组：同样先进行头皮按摩和刮痧，后脱发区涂

抹域发头皮营养液用纳晶促渗仪（高针）均匀滑动，每个

区域重复3遍后行红光照射。同样需家居涂抹头皮营养液。

治疗频次与疗程同点阵组。

1.5 疗效评定标准：参照《中药新药临床研究指导原则》

制定[6]，根据雄激素脱发的主要临床表现瘙痒、皮屑、油

腻程度，脱发数量四个维度制定评分量表，通过视觉VAS

评分法，每个维度10分，分数越高代表症状越严重。根据治

疗前后疗效减分率进行疗效评定。痊愈为减分率≥75%，好

转为75%＞减分率≥50%，显效为50%＞减分率≥25%，无效

为减分率＜25%。同时使用毛发检测仪测量治疗前后两组患

者脱发区每平方厘米区域内毛发数量和直径数据并进行

比较。

1.6 观察指标

1.6.1 脱发区毛发密度：选取脱发区1 cm2大小区域进行毛

发镜检测，并标记毛发数量（非毳毛），每次进行毛发镜

检测时，于头皮部选取固定区域。

1.6.2 脱发区毛发直径：选取脱发区1 cm2大小区域进行毛

发镜检测，用长度检测工具检测毛发直径，并取平均值。

1.6.3 不良反应情况：描述点阵组与纳晶组在治疗过程中

发生的包括刺痛、红斑、水肿等不良反应事件。

1.7 统计学分析：采用SPSS 19.0软件包录入数据，计量资

料用均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用t检验；

计数资料用例数和百分数表示，组间比较采用χ2检验。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组治疗前后毛发密度和直径数据比较：治疗前，

两组患者每平方厘米头发密度比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组患者每平方厘米头发密度较

治疗前明显增多，且点阵组密度数据高于纳晶组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）；治疗前，两组患者每平方厘米头发直

径比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后，两组患

者每平方厘米头发直径较治疗前明显增多，差异有统计

学意义（P＜0.05），但点阵组直径与纳晶组直径比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。

2.2 两组治疗前后主观评分比较：治疗前，两组主观评分比

较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者主观评

分较治疗前明显升高，且点阵组主观评分高于纳晶组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 两组患者不良反应情况比较：点阵组患者在治疗过程

中出现头皮刺痛2例，红斑1例；纳晶组出现头皮刺痛5例，

红斑2例，两组治疗过程中均无水肿现象发生。

2.4 两组疗效比较：点阵组总有效率为80.0%，纳晶组总有

效率为70.0%，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见

表3。两组典型病例见图1～2。
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3  讨论

目前，AGA仍是最常见的治疗效果令人不满意的毛发疾

病之一。据统计男性AGA的发病率为15.73%～19.75%，女

性为2.73%～4.69%，它不仅仅只是毛发数量的减少、外

形的不佳，而且会给患者带来心理和情感上的自卑及社交

痛苦[7]。由于AGA的主要特征是毛囊微小化、生长期的缩

短以及休止期延长[8]，因此，能够延长AGA患者毛发生长

期、使得生长期毛囊占比增加，以及能够促进参与毛发

生长周期过程细胞增殖和分化的治疗方式均为有效的治

疗手段。

有研究表明，在创伤修复过程中可能出现再生的完

整毛囊及皮脂腺，可能为脱发治疗提供新的方向，但创

伤过小可能对毛发的生长并无作用，而过度创伤则有可

能会引起毛囊的坏死。因此，要选择出既能促进毛发生

长且副作用又小的创伤方式是非常重要的[9]。研究发现,

点阵激光治疗时激光光束排列成阵列状，相当于在皮肤

上形成了许多密集的“小孔”，而治疗后水分吸收激光

能量会产出一定的热损伤，因此治疗区会形成所谓的柱

状微小表皮热变性坏死的改变（简称MENDs）,MENDs所

启动皮肤修复的程序化的过程更为明显，从而使皮肤的

各层都发生重建。因此，笔者猜想是否可以利用点阵CO2

激光来治疗脱发呢？Prignano F 等[10]用点阵激光治疗18

例高加索人种患者并检测EGF、b FGF、PDGF、TGF-β及

VEGF等细胞因子水平，发现术后即刻这些细胞因子表达

就开始增高，一直到术后30 d表达水平仍较高。而研究显

示，毛囊干细胞的激活必须有多种细胞因子及生长因子

信号通路的参与，才能促进毛发再生，所以推测点阵激

光引起的创伤修复有可能与修复过程中各种炎症细胞分

泌的细胞因子相互作用并激活各种信号通路，从而促进

毛囊干细胞的增殖分化，因此，利用点阵激光治疗AGA显

然是一种有效的治疗方式。同时，本实验也发现点阵激

光治疗AGA时无论在毛发密度和粗度还是患者的主观满意

度方面都有较高疗效。那么对于点阵激光脉冲能量的选

择到底是高能量疗效好还是低能量疗效佳呢？贝红等[11]

研究发现点阵CO2激光使用低能量高密度时治疗AGA的总

有效率要显著高于高能量低密度的能量选择。这也就进

一步反映了点阵激光在低能量高密度的治疗模式下可以

更“充分”地激发创伤修复机制，从而激活多种细胞因子

的释放，促进毛发的生长。因此，笔者科室也选择了这种

低能量高密度脉冲能量的治疗方式。

纳晶促渗仪、微针等中胚层治疗手段造成的创伤也可

能促进毛发生长，治疗后皮肤再生修复的过程中，可释放

多种表皮生长因子。在创伤作用下，也可活化毛球部位的

干细胞，使血管内皮生长因子的表达增加[12]。微针治疗时

疼痛较纳晶略重，且微针的作用深度差异较大，有可能造

成过度的创伤。所以，纳晶更安全也更容易让患者接受，

再加上当晶片作用于头皮时，仅穿透表皮角质层，在3 s

内，在数平方毫米面积的头皮上打开上百个给药通道，使

                                   表1  两组患者治疗前后脱发区每平方厘米头发密度和直径数据比较                        （例，x̄±s）

组别 例数
        密度/(根/平方厘米）                                          直径/mm

    治疗前             治疗后           
  t值  P值

    治疗前             治疗后       
t值  P值

点阵组  20 55.30±9.56 93.45±12.22 -11.016 0.001 0.054±0.007 0.066±0.010 -4.240 0.001

纳晶组  20 50.15±9.33 82.35±6.56 -12.632 0.001 0.049±0.010 0.062±0.011 -3.979 0.001

t值    1.729             3.580                1.890              1.140  

P值    0.092             0.001                0.066              0.261  

            表2  两组患者治疗前后主观评分比较     （例，x̄±s）

组别 例数 
         主观评分/分

  治疗前     治疗后        
 t值 P值

点阵组  20     11.00±3.09  26.75±3.31    -15.552    0.001

纳晶组  20     11.90±3.04  23.45±5.52     -8.195    0.001

t值  -0.928      2.294  

P值   0.360      0.027  

A

A

B

B

                      表3  两组疗效比较              （例，%）

组别 痊愈 好转 显效 无效 总有效率

点阵组  2  13   1  4   80.0

纳晶组  0   6   7  6   70.0

                               

注：A.治疗前；B.治疗6个月后 

图1  纳晶组典型病例治疗前后   

        

               

 注：A.治疗前；B.治疗6个月后 

图2  点阵组典型病例治疗前后 
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药物的透皮渗透性得到提高。因此，近年来有许多研究发

现应用纳米微晶导入生长因子或5%米诺地尔溶液的疗效要

比单独外用药物疗效更好。

中医认为雄激素脱发多由风热外袭、血燥血虚而生

风,或因肠胃失运、生湿生热、蕴结肌肤而致病[13]。域发

生发液根据祖国医学中医药学理论，创新性地将何首乌、

人参、绞股蓝、当归及日本獐牙菜的提取物充分融合，人

参具有补脾益肺的作用，当归补血活血，何首乌具有补益

精血，日本獐芽菜健胃、清热，利湿，域发生发液通过上

述主要成分的配合使用，能够针对病因病机进行调理。通

过现代研究其能够增加局部血液供应，改善微循环，增加

毛囊的营养供应[14]。促进毛囊由休止期向生长期转变，

延长毛囊生长期，促进毛囊黑色素合成[15-16]，减少毛囊

细胞凋亡数，促进毛乳头细胞分化增殖，同时为毛囊生

长提供营养支持[17]。季琛[18]应用域发联合口服固发饮治

疗湿热证雄激素性脱发，治疗完成后，发现两种方法联合

使用可以加快毛发的生长。更有试验研究证明[19],“域发

生发液”能够使静止期的毛发提前进入生长期，促进毛发

生长。所以本文采用域发生发液联合点阵激光和纳晶来治

疗AGA，结论也证实了点阵激光联合域发与纳晶联合域发对于

AGA的治疗都是有效的。

本试验发现，点阵激光联合域发生发液治疗AGA的总有

效率高于纳晶组。分析原因可能与以下四个方面点阵CO2激

光治疗脱发的机制相关：①诱导脱发部位毛囊周围浸润的

T淋巴细胞凋亡，可减轻局部炎症，从而有助于毛发再生

长；②诱导淋巴细胞浸润，可减轻和驱散毛囊周围淋巴的

浸润，从而促进毛发再生长；③在头部皮肤表面打出的细

密小孔有助于药物的吸收，充分发挥药物疗效；④治疗时

对皮肤造成的适度创伤可诱发毛发再生长。由此可见点阵

CO2激光在治疗脱发时可以作用于AGA的多个发病因素，而纳

米微晶在治疗AGA的过程中仅使得药物的透皮吸收增强及生

长因子的表达增强，因此，点阵组的疗效高于纳晶组。

综上，无论是点阵CO2激光联合域发还是纳晶联合域

发均能有效改善雄激素性脱发，明显增加脱发区的毛发密

度，但点阵激光的效果更佳、副作用更小，值得临床推广

应用。
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