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·论 著·

微针导入域发生发液治疗女性型脱发疗效观察
马艳华，魏爱华，刘喜平，尼建义

（首都医科大学附属北京同仁医院皮肤科  北京  100000）

[摘要]目的：探究微针导入域发生发液对女性型脱发（Female pattern hair loss,FPHL）患者治疗效果的影响。方法：选

择2021年3月-2022年3月笔者医院收治的女性型脱发患者86例，随机分为对照组（n=43）和观察组（n=43）。对照组给予外

涂5%米诺地尔搽剂，观察组给予微针导入域发生发液。比较两组临床疗效、新生发和脱发评分、皮肤镜征象、不良反应及生

活质量[皮肤病生活质量指数（Dermatology life quality index,DLQI）]和不良情绪[汉密尔顿抑郁量表-17项（Hamilton 

depression scale,HAMD）]。结果：治疗后，观察组总有效率高于对照组（P＜0.05），两组新生发和脱发评分均明显降

低，且观察组低于对照组（P＜0.05），两组皮肤镜征象发生率均降低，毛囊平均毛干数量均增多，且观察组改善优于对照

组（P＜0.05）。观察组不良反应总发生率略低于对照组（P＞0.05），治疗后，两组DLQI评分均明显升高，HAMD评分均明显

降低，且观察组DLQI评分较对照组高，HAMD评分较对照组低（P＜0.05）。结论：采用微针导入域发生发液对治疗女性型脱

发具有较好的临床疗效，可促进新发生长、抑制脱发，改善皮肤镜下征象，还可提高患者生活质量、缓解不良情绪。
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Observation on the Therapeutic Effect of Microneedling Yufa Solution on Female 
Pattern Hair Loss

MA Yanhua,WEI Aihua,LIU Xiping,NI Jianyi

(Department of Dermatology,Beijing Tongren Hospital Affiliated to Capital Medical University,Beijing 100000,China)

Abstract: Objective  To explore the effect of microneedling Yufa solution on female pattern hair loss（FPHL）. Methods  

86 female patients with alopecia admitted to the author's hospital from March 2021 to March 2022 were randomly divided 
into control group (n=43) and observation group (n=43). The control group was treated with 5% minoxidil liniment, and the 
observation group was treated with microneedling Yufa solution. The two groups were compared in terms of clinical efficacy, 
new hair and alopecia scores, dermoscopic signs, adverse reactions and quality of life [Dermatology Life Quality Index 
(DLQI)] and adverse emotions [Hamilton Depression Scale (HAMD)]. Results  After treatment, the total effective rate of the 
observation group was higher than that of the control group (P＜0.05), the scores of new hair and alopecia of the two groups 
were significantly reduced, and the observation group was lower than that of the control group (P＜0.05), the incidence of 
dermatological signs of the two groups was reduced, the average hair shaft number of hair follicles was increased, and the 
improvement of the observation group was better than that of the control group (P＜0.05). The total incidence of adverse 
reactions in the observation group was slightly lower than that in the control group (P＞0.05). After treatment, DLQI score was 
significantly increased and HAMD score was significantly decreased in both groups, and DLQI score was higher and HAMD 
score was lower in the observation group than that in the control group (P＜0.05). Conclusion  Microneedling Yufa solution has 
a good clinical effect on the treatment of female type alopecia. It can promote the growth of new hair, inhibit alopecia, improve 
of dermoscopic signs  and has good safety. It can also improve the quality of life of patients and relieve adverse emotions.
Key words: microneedle; female type hair loss; dermoscopy; clinical effect; security;Yufa Solution

女性型脱发（FPHL），也可被称为女性雄激素性脱发

或女性脂溢性脱发，是临床上最为常见的一种女性脱发性

疾病，临床往往表现为头顶及额部头发弥漫性的变细稀疏

和毛囊进行性微型化，在女性中的发病率可达6%，且发病

率可随年龄增长呈上升趋势[1-2]。目前，关于FPHL的发病

机制尚不明确，考虑可能与遗传、内分泌失调、压力等有

关，此外由于脱发会影响患者的外在形象，因而患者会产

生一些不良情绪，加剧疾病进展[3]。米诺地尔是治疗FPHL常

用的一种药物，其可促进毛发生长、延长毛发生长期[4]。

域发生发液是一种由天然植物提取物成分、氨基酸、维生

素、微量元素等组成的复合溶液，具有加强毛囊营养、促

进毛发再生、扩张毛细血管等作用[5]。微针治疗是一种微
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创治疗技术，采用微针在头皮上刺破表皮及真皮浅层以增

加药物的透皮吸收，并诱导治疗区域的胶原蛋白生成和新

生血管形成[6]。目前，关于微针导入域发生发液治疗FDHL

的效果还未证实，因此本文开展此项研究，旨在为此类患

者的治疗提供依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2021年3月-2022年3月笔者医院收治的

FPHL患者。本研究共纳入86例，采用随机对照组法分为对照组

（n=43）和观察组（n=43），两组一般资料比较差异无统计学

意义（P＞0.05），见表1。本研究经医院伦理委员会批准通过。

1.2 纳入标准：①诊断为FPHL[6]，Sinclair分级为Ⅱ、Ⅲ

级；②18～45岁；③入组前3个月未使用过其他药物治疗；

④患者签署知情同意书。

1.3 排除标准：①其他类型所导致的脱发，如头癣、斑秃

等；②经检测确定头皮毛囊萎缩，无生发功能；③妊娠期

或哺乳期女性；④合并严重的系统性疾病；⑤对本研究所

采用的药物过敏。

1.4 方法

1.4.1 对照组：给予5%米诺地尔酊搽剂[浙江万晟药业有

限公司；国药准字H000714；5%（60 ml∶3.0 g）]治疗。

头皮给药器使用方法：拧开给药器瓶身，将泵头直接对接

至60 ml的药剂。使用按钮按压输入视窗，边按压边静置

2～3 s查看药液是否到自身所取药液刻度，过程中要缓慢匀

速地按压，取1 ml。将给药器出液齿对准需给药部位，将给

药器垂直于头皮，以从左到右，从上到下的顺序涂抹；也

可使用点压式上药法，并局部按摩10～15 min，1次/天。连

续治疗6个月。

1.4.2 观察组：给予微针导入域发生发液。操作方法：准

备打开域发医用护理包（博汇美萃生物工程技术有限公

司），将一次性针头安装到手柄上，调节微针深度，建议

从0.75 mm开始；对患者头皮进行酒精消毒，长发患者以矢

状线分开操作，短发直接把酒精涂擦在患者头皮上可；把

域发护理包里的生发液（液体敷料）导入微针；调节微针

速度（按4下），垂直紧贴皮肤，以盖章的方法点按，两次

施针半圆相交，治疗宽度尽量覆盖全部暴露出来的头皮。

边操作边询问，根据患者的耐受情况调节深度，一般额颞

部耐受度低，头顶耐受度高，可以治疗头部两侧时调低深

度，但不建议低于0.5 mm或高于1.2 mm；以轻微红斑（渗

血）为终点反应；再次把剩余的生发液（液体敷料）均匀

喷涂在患者头皮上需治疗部位，用指腹按压促进吸收，每

两周治疗1次，治疗6个月。

1.5 观察指标

1.5.1 临床疗效：治疗后3个月评估患者临床疗效[7]。痊

愈：脱发区新发完全长出，皮质分泌正常，新发不脱落，

新发与正常毛发一致；显效：脱发区长出70%毛发，新发不

脱落，皮质分泌正常；有效：新发生长30%及以上，头皮瘙

痒、头皮屑等症状有所改善；无效：新发生长30%以下，头

皮瘙痒、头皮屑等症状无明显改善。总有效率=（痊愈+显

效+有效）例数/总例数×100%。

1.5.2 新生发和脱发评分：治疗前及治疗结束后3个月，评

估两组新生发和脱发评分[8]。新生发评分：0分为脱发区头

发全部长出，且直径、色泽与正常头发一致；2分为脱发区

长出2/3以上新发，发质细软；4分为脱发区长出1/3以上新

发；6分为脱发区无新发长出。脱发评分：0分为无脱发，

拉发实验（-）；2分为每天脱发＜50根，拉发实验（+）；

4分为每日脱发50～100根，拉发实验（++）；6分为每日脱

发＞100根，拉发实验（+++）。

1.5.3 皮肤镜征象：治疗前及治疗结束后3个月，记录两组

皮肤镜征象情况，主要包括＞20%的毛发直径变细、褐色毛

周征、黄点征、白点征、毛囊平均毛干数量（采用同一放

大倍数，计数毛囊数量和毛干总数量，计算毛囊平均毛干

数量）。

1.5.4 不良反应：统计两组不良反应发生情况，如面部多

毛征、头皮瘙痒、头皮屑增加、红斑、水肿、瘀青。

1.5.5 生活质量和不良情绪：治疗前及治疗结束后3个月，

采用皮肤病生活质量指数（DLQI）评估患者生活质量，量

表包括10个条目，各条目分数为0～3分，总分0～30分，

分数越高，生活质量越好[9]；采用汉密尔顿抑郁量表-17项

（HAMD）评估患者不良情绪，量表包括17个条目，各条目

评分范围为0～4分，分数越高，抑郁情绪越严重[10]。

1.6 统计学分析：采用SPSS 22.0分析数据，计量资料采用

（x̄±s）表示，组间采用独立样本t检验比较，组内采用配

对样本t检验；计数资料采用[n(%)]表示，采用χ2检验，以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组临床疗效比较：观察组总有效率90.70%高于对照

                                                   表1  两组一般资料比较                              [x̄±s，例（%）]

组别             年龄/岁  
   

 体质量指数/（kg/m2）
  

病程/年            家族史  
                  Sinclair分级

                                                        Ⅱ级             Ⅲ级

观察组（n=43） 33.12±4.69 23.25±1.52 2.85±0.78 7（16.28） 13（30.23） 30（69.77）

对照组（n=43） 33.80±5.13 22.83±1.66 2.65±0.80 10（23.26） 17（39.53） 26（60.47）

t/χ2值             0.642              1.224             1.174             0.660                       0.819

P值             0.523              0.225             0.244             0.417                       0.366
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                                              表4  两组治疗前后皮肤镜征象比较                            [例（%），x̄±s]

组别
       ＞20%的毛发直径变细       褐色毛周征            黄点征              白点征             毛囊平均毛干数量/个

        治疗前     治疗后   治疗前    治疗后      治疗前    治疗后      治疗前 治疗后    治疗前      治疗后

观察组（n=43）36（83.72） 3（6.98）* 15（34.88）2（4.65）*   25（58.14）1（2.33）*   24（55.81） 0（0.00）*  1.56±0.50  2.16±0.65*

对照组（n=43）34（79.07）10（23.26）* 17（39.53）8（18.60）* 27（62.79）8（18.60）* 21（48.84） 6（13.95）* 1.58±0.70  1.86±0.56*

t/χ2值        0.307      4.441    0.199    4.074      0.195      4.468 0.420  4.479     0.152       2.292

P值        0.580      0.035    0.655    0.044      0.659      0.035 0.517  0.034     0.879       0.024

注：*表示与同组治疗前相比，P＜0.05。

组74.42%（P＜0.05），见表2。典型病例见图1～2。

                     表2 两组临床疗效比较           [例（%）]

组别        痊愈     显效      有效     无效     总有效

观察组（n=43）10（23.26）15（34.88）14（32.56） 4（9.30） 39（90.70）

对照组（n=43） 6（13.95）9（20.93）17（39.53）11（25.58）32（74.42）

χ2值           3.957

P值           0.047

注：A～B.治疗前患者顶部（A）和枕部（B）皮肤镜图像；C～D.治疗

前患者顶部（C）和枕部（D）图片，01、03为脱发比较明显的点位；

E～F.微针导入域发生发液治疗后3个月患者顶部（E）和枕部（F）皮

肤镜图像；G～H.治疗后3个月患者顶部（G）和枕部（H）图片

图1  观察组典型病例治疗前后

2.2 两组新生发和脱发评分比较：治疗后，两组新生发和

脱发评分均明显降低（P＜0.05），且观察组新生发、脱发

评分均明显低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.3 两组皮肤镜征象比较：治疗后，两组皮肤镜征象发生

率均明显降低（P＜0.05），毛囊平均毛干数量明显增

加（P＜0.05），且观察组皮肤镜征象发生率低于对照组

（P＜0.05），毛囊平均毛干数量多于对照组（P＜0.05），见

表4。

2.4 两组不良反应发生率：观察组不良反应总发生率略低

于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05），见表5。

2.5 两组DLQI和HAMD评分比较：治疗后，两组DLQI评分均

明显升高，HAMD评分均明显降低（P＜0.05），且观察组

DLQI评分较对照组高（P＜0.05），HAMD评分较对照组低

（P＜0.05），见表6。
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注：A～B.治疗前患者顶部（A）和枕部（B）皮肤镜图像；C～D.治疗

前患者顶部（C）和枕部（D）图片，01、02为脱发比较明显的点位；

E～F.米诺地尔酊搽剂治疗后3个月患者顶部（E）和枕部（F）皮肤镜图

像；G～H.治疗后3个月患者顶部（G）和枕部（H）图片

图2 对照组典型病例治疗前后

         表3  两组治疗前后新生发、脱发评分比较    （x̄±s，分）

组别
            新生发评分       脱发评分

         治疗前    治疗后   治疗前    治疗后

观察组（n=43） 4.67±0.44 2.18±0.40*  5.00±0.49 1.65±0.45*

对照组（n=43） 4.57±0.42 3.00±0.53* 4.88±0.52 2.28±0.60*

t值         1.078 8.098    1.101     5.508

P值         0.284    ＜0.001    0.274   ＜0.001

注：*表示与同组治疗前相比，P＜0.05。
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            表6  两组治疗前后DLQI和HAMD评分比较   （x̄±s，分）

组别
             DLQI评分        HAMD评分

       治疗前 治疗后    治疗前     治疗后

观察组（n=43）11.48±3.85  23.58±2.54* 17.13±3.92  7.59±2.20*

对照组（n=43）11.12±3.38  18.62±3.93* 17.54±4.00 12.20±4.13*

t值         0.461  6.951    0.480      6.460

P值         0.646     ＜0.001    0.632    ＜0.001

注：*表示与同组治疗前相比，P＜0.05。

3  讨论

FPHL治疗目前尚无特效药，米诺地尔搽剂是目前治疗

FPHL的外用药物，其可改变毛发生长周期、刺激毛囊细胞

增殖并激活生长相关信号通路表达、开放钾离子通道、改

善毛囊周围血运情况等以改善脱发，但有研究指出5%米诺

地尔搽剂会产生局部刺激的不良反应，部分患者还可能会

出现“狂脱期”，因此寻找更为有效的方法治疗FPHL十分

重要[11-12]。域发生发液能够增加局部微循环、改善头皮微

环境，对治疗脱发具有较好的效果[13]。微针治疗被广泛用

于脱发疾病的治疗中，微针于表皮形成大量微孔道以导入药

物，提高患者的临床疗效，且形成的微损伤刺激可增加毛囊

和毛发生长相关通路蛋白表达以促进生发[14]。本研究观察组

总有效率明显高于对照组，提示微针导入域发生发液对治

疗FPHL具有较好的临床疗效。

本研究中，两组治疗后新生发和脱发评分、皮肤镜

征象发生率均明显降低，且观察组改善均优于对照组，提

示两种治疗方案均可促进患者新发生长、抑制脱发、改善

患者皮肤镜征象，而微针导入域发生发液效果改善FPHL更

佳。本研究中无效的患者尽管新发生长较少，临床症状

无显著改善，但也无进一步脱发的表现，推测微针导入域

发生发液可控制脱发进展。皮肤镜能够观察毛囊单位的微

细结构和形态，常用于鉴别毛发疾病[15]。本研究中，两

组治疗后皮肤镜征象发生率均明显降低，其中相较于对照

组，观察组皮肤镜征象发生率均更低，提示两种治疗方案

均可改善患者皮肤镜征象，而微针导入域发生发液效果更

佳。梁雪蕾等[16]研究显示，微针联合米诺地尔可改善非绝

经期女性型脱发患者的皮肤镜下毛发密度和毛干直径，疗

效较好，微针联合域发生发液则有所欠缺，这与本研究结

果有一定差异。临床中操作设备及技术对治疗效果有一定

的影响，推测这可能与本文采用微针设备或导入技术不同

有关，本文是将药液通过微针精准导入，从而更好发挥药

效。域发生发液中天然植物提取物成分能够改善局部血液

循环，促进营养物质的吸收；并能促进毛囊的分化，延缓

衰退期头皮毛囊干细胞的减少速率，使毛囊从休止期向生

长期转化，进而促进新生毛发的生成；还能为毛囊缓解提

供营养供给，为毛发的生长创造更为有利的条件[17-18]。微

针导入治疗能够诱导角质屏障的变化，在皮肤中形成微米

级通道，进而提高大分子的吸收率；同时其还可去除毛囊

漏斗部的鳞屑和皮脂残留物，使药物能够有效渗入[19]。本

研究观察组不良反应总发生率略低于对照组，提示微针导

入域发生发液具有较好的安全性。两组患者均未提出疼痛

不适，微针操作在患者可耐受范围。米诺地尔搽剂的溶剂

是刺激性较强的1，2-丙二醇，而域发生发液中含有人参、

獐牙菜、锯棕榈等天然植物提取物成分，温和无刺激，因

而域发生发液的不良反应发生率较低。有研究发现，改善

FPHL的临床症状对降低患者不良情绪、提高生活质量具有

积极意义[20]。本研究中，两组治疗后DLQI评分均明显升

高，HAMD评分均明显降低，且观察组DLQI评分高于对照

组，HAMD评分低于对照组，提示两种治疗方案均可提高患

者生活质量、缓解不良情绪，而微针导入域发生发液效果

更佳。考虑这可能是因为微针导入域发生发液能够更有效

促进患者毛发新生、防止脱发，降低了脱发带给患者的精

神压力和生活困扰，提升患者的生活质量。

综上，相较于外涂米诺地尔搽剂，微针导入域发生发

液对治疗FPHL具有较好的临床疗效，促进新发生长、抑制

脱发，改善皮肤镜征象，安全性较好，能够最大程度恢复

毛发及生理功能，有益身心健康，是脱发特色治疗的新趋

势。本研究的局限性在于，所涉样本量较少，且为单中心

研究，故下一步可进行大样本量的多中心研究；此外，域

发生发液改善患者脱发的作用机制仍不具体，可从分子水

平上对其进行进一步研究。
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点阵激光联合多聚脱氧核糖核苷酸在面部皮肤美容中的应用效果
王梦纯1，顾敬鸿2，龚忆雨3

（1.杭州加颜医疗美容诊所美容皮肤科  浙江 杭州  310000；2.南京欣逸睿颜医疗美容诊所美容皮肤科  江苏 南京  210000；

3.上海复美医疗美容门诊美容皮肤科  上海  200063）

[摘要]目的：探讨点阵激光联合多聚脱氧核糖核苷酸（Polydeoxyribonudeotide,PDRN）在面部皮肤美容中的应用效果。方

法：选择2020年6月-2022年3月于笔者医院要求改善面部皮肤状况的就医者98例，根据治疗方式不同分为对照组和实验组，

各49例。对照组予以点阵激光治疗，实验组在此基础上予以PDRN治疗。观察治疗3个月后，对比两组疗效、症状积分、不良

反应和满意度等。结果：实验组治疗有效率95.92%，高于对照组的83.67%（P＜0.05），实验组就医者满意度93.88%，高于

对照组的79.59%（P＜0.05）。实验组总不良反应发生率14.29%与对照组10.20%差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：点阵

激光结合PDRN用于面部皮肤美容疗效显著，有助于改善就医者皮肤微循环，值得临床推广。
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