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点阵激光联合纳晶微针及米诺地尔酊治疗雄激素性脱发的有效性

熊  盟，殷旭峰
（南京医科大学第四附属医院，江苏  南京  210000）

[摘  要]目的  探讨在雄激素性脱发（AGA）患者中开展点阵激光联合纳晶微针及米诺地尔酊治疗的有效

性。方法  选取2023年9月-2024年9月我院皮肤科收治的90例AGA患者，根据随机数字表法分为A组、B组、

C组，各30例。A组予以米诺地尔酊治疗，B组予以纳晶微针联合米诺地尔酊治疗，C组予以点阵激光联合纳

晶微针及米诺地尔酊治疗，比较三组毛发镜指标、临床疗效及不良反应发生率。结果  C组毛发密度、毛

发直径高于B组、A组，毳毛比例低于B组、A组（P＜0.05）；B组与C组毛发直径比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；B组毛发密度、毛发直径高于A组，毳毛比例低于A组（P＜0.05）；C组总有效率高于B组，

但差异无统计学意义（P＞0.05）；B组及C组总有效率均高于A组（P＜0.05）；三组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  点阵激光联合纳晶微针及米诺地尔酊治疗AGA可有效改善毛发

相关指标，提升临床疗效，效果优于单纯米诺地尔酊及纳晶微针联合米诺地尔酊治疗，三种方案的安全性

均良好，临床可根据患者情况选择应用。
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Efficacy of Fractional Laser Combined with Nanocrystalline Microneedle and Minoxidil 
Tincture in the Treatment of Androgenetic Alopecia

XIONG Meng, YIN Xufeng

(The Fourth Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing 210000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the efficacy of fractional laser combined with nanocrystalline microneedle and minoxidil 

tincture in the treatment of androgenetic alopecia (AGA). Methods  A total of 90 patients with AGA admitted to the Department 

of Dermatology of our hospital from September 2023 to September 2024 were selected, and they were divided into group A, 

group B and group C by the random number table method, with 30 patients in each group. Group A was treated with minoxidil 

tincture, group B with nanocrystalline microneedle combined with minoxidil tincture, and group C with fractional laser combined 

with nanocrystalline microneedle and minoxidil tincture. The trichoscope indicators, clinical efficacy and adverse reaction rate 

were compared among the three groups. Results  The hair density and hair diameter of group C were higher than those of group 

B and group A, and the proportion of vellus hair was lower than that of group B and group A (P<0.05). There was no statistically 

significant difference in hair diameter between group B and group C (P>0.05 ).The hair density and hair diameter of group B were 

higher than those of group A, and the proportion of vellus hair was lower than that of group A (P<0.05). The total effective rate of 

group C was higher than that of group B, but the difference was not statistically significant (P>0.05). The total effective rates of 

group B and group C were higher than that of group A (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence 

of adverse reactions among the three groups (P>0.05). Conclusion  Fractional laser combined with nanocrystalline microneedle 

and minoxidil tincture can effectively improve hair-related indicators and enhance clinical efficacy in the treatment of AGA, which 
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is superior to minoxidil tincture alone and nanocrystalline microneedle combined with minoxidil tincture. All three schemes have 

good safety and can be selected clinically according to patients' conditions.

[Key words]  Androgenetic alopecia; Nanocrystalline microneedle; Minoxidil tincture

雄激素性脱发（androgenetic alopecia, AGA）

是临床医学中最为常见的脱发类型，该病多见于

青春期后，遗传因素可显著增加患病风险，部分

患者还伴有头皮出油增多、瘙痒等症状，脱发

区域多集中于头顶及发际线处[1]。流行病学调查

显示[2]，男性AGA患病率高达21.3%，女性约为

6.0%，且发病人群逐渐向青壮年蔓延，已成为

不容忽视的公共健康问题。目前，临床一线AGA

治疗方案以局部外用米诺地尔酊为主，该药物能

够有效扩张皮下血管、促进毛囊上皮细胞增殖与

分化，从而延缓脱发进程。然而，受限于皮肤角

质层的物理屏障作用，传统制剂中药物透皮吸收

率较低，导致单药治疗起效缓慢、效果有限，且

因使用不便及见效时间长，患者的治疗依从性普

遍较差。纳晶微针作为一种新兴的物理促渗技

术，通过微米级针阵在皮肤形成可控的暂时性微

通道，既可机械刺激毛囊干细胞活化，改善局部

微循环与毛囊周围环境，又能有效提高药物的经

皮输送效率，使米诺地尔酊等药物更精准、高效

地作用于毛囊靶区，从而增强疗效、缩短起效时

间。点阵激光则能通过光热作用在头皮形成微小

的热损伤区，进一步破坏皮肤角质层屏障，同时

刺激真皮层胶原再生和血管新生[3]，与纳晶微针

联用可产生协同促渗效应。基于此，本研究旨在

系统评估点阵激光联合纳晶微针及米诺地尔酊治

疗AGA的有效性，以期为临床选择更为高效、可

靠的治疗策略提供参考，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年9月-2024年9月南京医

科大学第四附属医院皮肤科收治的90例AGA患

者，根据随机数字表法分为A组、B组、C组，

各30例。A组男22例，女8例；年龄19~59岁，

平均年龄（38.61±5.33）岁；病程1~8年，平均

病程（3.24±1.16）年，男性Norwood-Hamilton分

型：Ⅲ型12例，Ⅳ型7例，Ⅴ型2例，Ⅵ型1 例 ；

女性Ludwig分型：Ⅰ型5例，Ⅱ 型 2 例 ， Ⅲ 型

1 例 。 B 组 男 2 1 例 ， 女 9 例 ； 年 龄 20~57岁，平

均年龄（36.82±5.17）岁；病程1~7年，平均病

程（3.05±1.21）年，男性Norwood-Hamilton分型：

Ⅲ型11例，Ⅳ型8例，Ⅴ型1例，Ⅵ型1例； 女 性

L u d w i g 分 型 ： Ⅰ 型 6 例 ， Ⅱ 型 2 例 ，

Ⅲ 型 1例。C组男23例，女7例；年龄18~58岁，

平均年龄（37.24±4.89）岁；病程1~9年，平均病程

（3.56±1.23）年；男性Norwood-Hamilton分型：Ⅲ型

13例，Ⅳ型6例，Ⅴ型3例，Ⅵ型1例；女性Ludwig分

型：Ⅰ型4例，Ⅱ型2例，Ⅲ型1例。三组性别、

年龄、病程、脱发分型比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合AGA诊断

标准，经病史、临床表现及毛发镜确诊；男性

Norwood-Hamilton分型为Ⅲ~Ⅵ型，女性Ludwig分

型为Ⅰ~Ⅲ型；年龄≥18周岁；近6个月未使用抗

脱发药物、未接受过毛发移植等相关治疗；头皮

无严重瘢痕、感染、炎症及其他皮肤病；能够配

合完成全程24周治疗及随访[4]。排除标准：对米诺

地尔酊、微针材料或激光治疗相关耗材过敏者；

合并斑秃、瘢痕性脱发、休止期脱发等其他类型

脱发疾病者；有严重肝肾功能疾病、内分泌疾

病、凝血功能障碍者；治疗期间无法避免使用影

响毛囊生长的药物者[5]；妊娠期或哺乳期女性；

合并精神疾病。

1.3  方法  所有患者在治疗前均接受统一的头皮护

理指导，包括保持头皮清洁、避免过度烫染、减

少辛辣刺激性食物摄入等。

1.3.1 A组  予以米诺地尔酊治疗：外用5%米诺地

尔酊溶液（浙江万晟药业有限公司，国药准字

H20010714，规格：60 ml∶3.0 g），头皮清洁吹

干后，使用专用滴管取1 ml药液精准涂抹于脱发

区域，用指腹以打圈方式轻柔按摩3~5 min，确保

药液均匀覆盖头皮，每日早晚各1次，严格控制总

日用量不超过2 ml，连续治疗24周[6，7]。治疗期间

嘱患者避免涂抹后4 h内洗头，以防药液流失影响

疗效。

1.3.2 B组  予以纳晶微针联合米诺地尔酊治疗：

①纳晶微针治疗操作：选用一次性无菌纳晶微针
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仪（针长0.25 mm，针径0.08 mm），治疗前对头

皮进行彻底清洁消毒，用75%医用酒精擦拭脱发

区域及周边皮肤，待酒精挥发后，操作者佩戴无

菌手套，手持微针仪在脱发区以“米”字形均匀

滚动，滚动速度控制为3 cm/s，每区域重复滚动

3~4遍，以皮肤出现轻微泛红为适宜力度，避免

过度滚动造成皮肤破损出血[8-10]；②药物导入步

骤：微针治疗结束后立即取1 ml 5%米诺地尔酊

溶液涂抹于治疗区域，继续按摩5 min促进药液

渗透，纳晶微针治疗每周1次，米诺地尔酊日常

外用方法同A组，连续治疗24周。治疗后告知患

者6 h内避免洗头，防止微生物通过微通道侵入

引发感染。

1.3.3 C组  予以点阵激光联合纳晶微针及米诺地尔

酊治疗：①点阵激光治疗：术前对头皮进行清洁

消毒，选用二氧化碳点阵激光仪（吉林省科英激

光技术有限责任公司，国械注准20163011770，型

号：KL型），根据患者头皮耐受 度 设 置 参 数 ，

波 长 1 0  6 0 0  n m ， 能 量 密 度 1 0  m J ， 光 斑 直

径0.1 mm，扫描覆盖率6.3%，在脱发区域进行

匀速平扫1次，以治疗后皮肤出现轻微泛红、

无明显水疱为标准，避免能量过高造成皮肤灼

伤；②纳晶微针+药物导入：激光治疗后即刻

进行纳晶微针滚动操作，参数及方法同B组，滚

动结束后涂抹1 ml 5%米诺地尔酊溶液并按摩

吸收；③治疗频次：点阵激光治疗每2周1次，

纳晶微针治疗每周1次，两种治疗方式无需时

间间隔，米诺地尔酊日常外用方法同A组，连

续治疗24周[11]。激光治疗后嘱患者做好头皮防

晒措施，避免紫外线照射引发色素沉着，同时

24 h内禁止洗头。

1.4  观察指标

1.4.1记录三组毛发镜指标  使用20倍放大倍数的毛

发镜采集患者双侧鬓角及头顶部（位于双耳最高

点与眉间正中点连线的交汇处），计算治疗前后

上述固定头皮位置1 cm2区域内的毛发密度、毛发

直径、毳毛占毛发总数的百分比，取平均值。

1.4.2评估三组临床疗效  疗效分级标准：痊愈：

脱发完全停止，新生毛发密度、直径恢复至正常

水平，覆盖整个脱发区域；显效：脱发明显减少

（减少≥70%），新生毛发密度显著增加，脱发区

域大部分被覆盖；有效：脱发有所减少（30%≤减

少＜70%），可见少量新生毛发；④无效：脱发无

减少甚至加重，无新生毛发或新生毛发极少。总

有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数×100%。

1.4.3记录三组不良反应发生率  记录治疗期间头

皮红肿、瘙痒、脱屑、灼痛等不良反应的发生

情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件进行

数据分析，计数资料以[n（%）]表示，采用χ 2检

验；计量资料以（x-±s）表示，组间两两比较采

用t检验，多组间比较采用F检验；P＜0.05表示差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  三组毛发镜指标比较  C组毛发密度、毛发

直径高于B组、A组，毳毛比例低于B组、A组

（P＜0.05）；B组与C组毛发直径比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；B组毛发密度、毛发直径

高于A组，毳毛比例低于A组（P＜0.05），见表1。

2.2  三组临床疗效比较   三组总有效率比较，差异

有统计学意义（χ 2=6.349，P＜0.05）。C组总有

效率高于B组，但差异无统计学意义（χ2=0.595，

P ＞ 0 . 0 5 ） ； B 组 、 C 组 总 有 效 率 均 高 于 A 组

（χ2=6.349，P＜0.05；χ2=4.367，P＜0.05），见

表2。

表 1  三组毛发镜指标比较（ ）

组别

A 组

B 组

C 组

F

P

毛发密度（根 /cm2）

  110.57±23.18b

123.21±18.89

142.20±28.95

4.265

＜ 0.05

毛发直径（mm）

0.071±0.011b

0.081±0.013a

0.082±0.014

4.505

＜ 0.05

毳毛比例（%）

17.41±1.30b

15.71±1.87

13.99±2.16

8.182

＜ 0.05

n

30

30

30

     注：与 C 组比较，aP ＞ 0.05；与 B 组比较，bP ＜ 0.05。
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2.3  三组不良反应发生率比较  A组出现头 皮 红

肿 1 例 ， 瘙 痒 1 例 ， 脱 屑 1 例 ， 不 良 反 应 发 生

率 为 1 0 . 0 0 % （ 3 / 3 0 ） ； B 组 出 现 头 皮 红 肿

1例，脱屑1例，灼痛1例，不良反应发生率为

10.00%（3/30）；C组出现头皮红肿2例，瘙

痒1例，灼痛1例，不良反应发生率为13.33%

（4/30）。所有不良反应均为轻度，A组患者

经减少按摩力度后症状缓解，B组患者经局部

冷敷后症状消失，C组患者经延长洗头间隔时

间、加强保湿护理后症状缓解，均未影响后续治

疗。三组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（χ2=0.214，P＞0.05）。

3  讨论

AGA的病因较为复杂，发病机制涉及遗传

因素、雄激素水平异常、毛囊生长周期紊乱及

局部微环境的改变等多方面因素。有研究[12]通过

分析AGA患者的发病相关因素，发现生活压力增

加、长期紧张与焦虑、酗酒、吸烟、熬夜等不良

生活习惯均可能对AGA的疾病进展产生影响。米

诺地尔酊溶液是治疗AGA的首选外用药物，其临

床疗效已获广泛证实。然而，该药物存在起效较

慢的问题，且停用后脱发易复发，因此通常需要

长期使用以维持治疗效果。此外，部分患者使用

后可能出现接触性皮炎或用药部位多毛等不良反

应。基于上述情况，为了达到更为理想的治疗效

果，临床实践中常建议采用联合治疗方案。纳晶

微针联合米诺地尔溶液治疗方案，通过物理穿刺

形成的微通道可直接突破角质层屏障，使药物直

达毛囊真皮乳头层；同时微针的机械刺激能激活

毛囊干细胞，促进真皮层胶原合成及血管新生，

与米诺地尔酊产生协同作用[13]。点阵激光联合纳

晶微针及米诺地尔酊的三联治疗方案进一步强化

了促渗效果，点阵激光的光热作用可在头皮形成

微小热损伤区，不仅能破坏角质层屏障，还能激

活真皮层成纤维细胞，上调血管内皮生长因子

（VEGF）、碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）

等促血管生成因子的表达，为毛囊修复提供更优

的微环境[14，15]。

本 研 究 结 果 显 示 ， B 组 总 有 效 率 高 于 A 组

（P ＜0.05），证实纳晶微针能有效提升米诺地

尔 的 治 疗 效 果 ， 这 与 陈 雪 路 等 [ 1 6 ]研 究 结 论 一

致 。 C 组 总 有 效 率 高 于 B 组 ， 但 差 异 无 统 计 学

意义（P＞0.05），可能与本研究随访时间较短，

未观察长期疗效有关。李玲等[17]在纳晶微针联合

米诺地尔治疗AGA的研究中发现，联合物理促渗

技术的方案起效更快、疗效更优，原因可能在于

两种物理促渗技术的联用可产生协同效应，进

一步提高了治疗效果。此外，C组毛发密度、

毛发直径高于B组、A组，毳毛比例低于B组、

A 组（P ＜0.05）；B组与C组毛发直径 比 较 ，

差 异 无 统 计 学 意 义 （P ＞ 0 . 0 5 ） ； B 组 毛 发 密

度 、 毛 发 直 径 高 于 A 组 ， 毳 毛 比 例 低 于 A 组

（P ＜0.05）。这是因为纳晶微针技术通过激活

皮肤损伤修复机制，促进多种表皮细胞因子的分

泌，增强血管内皮生长因子的表达，并刺激毛

囊干细胞的活性，从而有效促进毛发生长[18]。

同时，治疗过程中形成的微细通道还能有效提

高米诺地尔酊药物的渗透和吸收效率。此外，

点阵激光治疗也被证实能够提升多种细胞因子

的表达水平，且这种提升效应可在治疗后30 d

内持续维持较高的程度。这些持续活跃的细胞

因子进一步参与激活毛囊干细胞及相关毛发信

号通路，共同推动毛发的再生过程。在安全性

方面，三组不良反应发生率比较，差异无统计

学 意 义（P ＞0.05），且均为轻微的局部皮肤

反应，经对症处理后可快速缓解，说明纳晶微

针、点阵激光联合米诺地尔的方案未增加安全风

表 2  三组临床疗效比较（ ）

组别

A 组

B 组

C 组

痊愈

2（6.67）

5（16.67）

8（26.67）

显效

7（23.33）

12（40.00）

15（50.00）

有效

8（26.67）

8（26.67）

5（16.67）

无效

13（43.33）

5（16.67）

2（6.67）

总有效率

17（56.67）

25（83.33）

28（93.33）

n

30

30

30
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险。这是因为纳晶微针的针长仅0.25 mm，仅作用

于皮肤角质层和表皮层，不会损伤真皮深层血管

和神经 ； 而 点 阵 激 光 采 用 的 低 能 量 参 数 也 避

免 了 严 重 的 皮 肤 灼 伤 ， 两 种 技 术 均 具 有 较 高

的安全性。

综上所述，点阵激光联合纳晶微针及米诺地

尔酊治疗AGA可有效改善毛发相关指标，提升临

床疗效，效果优于单纯米诺地尔酊及纳晶微针联

合米诺地尔酊治疗，三种方案的安全性均良好，

临床可根据患者情况选择应用。
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