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低能量激光联合纳米微针治疗雄激素性脱发的有效性及安全性

钟岑依
（杭州市第三人民医院，浙江  杭州  310009）

[摘  要]目的  探讨对雄激素性脱发（AGA）患者采用低能量激光联合纳米微针治疗的有效性及安全性。

方法  选取2025年1月-10月于本院就诊的40例AGA患者为研究对象，根据治疗方案不同分为对照组和观察

组，各20例。对照组采用口服及外用药物的综合治疗方案，观察组在对照组基础上采用低能量激光联合纳

米微针治疗，比较两组临床疗效、毛发镜指标、不良反应发生率。结果  观察组总有效率为100.00%，高于

对照组的80.00%（P＜0.05）；观察组治疗后毛发密度、头皮油脂度及毛发直径均优于对照组（P＜0.05）；

观察组不良反应发生率为5.00%，低于对照组的30.00%（P＜0.05）。结论  低能量激光联合纳米微针治疗

AGA的效果确切，能促进毛发生长，改善头皮油脂分泌，且不良反应发生率较低，应用有效性及安全性均

较高。
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Efficacy and Safety of Low-level Laser Combined with Nano Microneedle in the Treatment 
of Androgenetic Alopecia

Zhong Cenyi

(Hangzhou Third People's Hospital, Hangzhou 310009, Zhejiang, China)

[Abstract]Objective  To investigate the efficacy and safety of low-level laser combined with nano microneedle in patients with 

androgenetic alopecia (AGA). Methods  A total of 40 patients with AGA admitted to our hospital from January to October 2025 were 

selected, and they were divided into the control group and the observation group according to different treatment regimens, with 20 

patients in each group. The control group received comprehensive treatment with oral and topical medications, and the observation 

group received low-level laser combined with nano microneedle on the basis of the control group. The clinical efficacy, trichoscopic 

indicators and adverse reaction rate were compared between the two groups. Results  The total effective rate of the observation group 

was 100.00%, which was higher than 80.00% of the control group (P<0.05). The hair density, scalp oiliness and hair diameter in 

the observation group after treatment were better than those in the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the 

observation group was 5.00%, which was lower than 30.00% in the control group (P<0.05). Conclusion  Low-level laser combined 

with nano microneedle is effective in the treatment of AGA. It can promote hair growth and improve scalp oil secretion, with a low 

incidence of adverse reactions and high efficacy and safety.

[Key words]  Low-level laser; Nano microneedle; Androgenetic alopecia; Hair density

第一作者：钟岑依（1985.12-），女，浙江杭州人，本科，主要从事皮肤科相关工作

雄激素性脱发（androgenetic alopecia, AGA）

是一种常见的毛发疾病，主要表现为头皮特定

区域的进行性毛发稀疏与脱落，多见于成年男

性[1]。该病的发生与遗传因素、雄激素水平异常

及毛囊对二氢睾酮敏感性增加密切相关，导致毛

囊逐渐最终丧失生发功能。随着生活节奏加快、

精神压力增大及不良生活习惯的普及，AGA的发

病率呈逐年上升趋势，严重影响患者的外貌形象

与心理健康，已成为临床关注的重点问题[2]。目

前AGA的临床治疗手段包括口服药物（如非那雄
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胺）、外用米诺地尔、植发手术等，但存在起效

慢、副作用明显或费用高昂等问题，限制了其广

泛应用[3]。近年来，低能量激光疗法作为一种非

侵入性、安全性较高的光生物调节技术，被证实

可促进毛囊微循环、激活细胞代谢，延缓脱发进

程。与此同时，纳米微针技术通过在角质层创建

微通道，可增强药物透皮吸收，提升局部治疗效

果[4]。将低能量激光与纳米微针联合应用，有望

实现协同增效，为AGA提供一种新型、高效的综

合治疗方案[5]。基于此，本研究旨在系统分析低

能量激光联合纳米微针治疗雄激素性脱发的有效

性及安全性，以期为脱发的精准干预提供科学依

据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2025年1月-10月于杭州市第

三人民医院就诊的40例AGA患者为研究对象，根

据治疗方案不同分为对照组和观察组，各20例。

对照组男16例，女4例；年龄19~50岁，平均年

龄（36.65±6.76）岁；病程1~6年，平均病程

（3.76±0.76）年。观察组男15例，女5例；年龄

18~50岁，平均年龄（35.65±6.76）岁；病程1~5年，

平均病程（3.65±0.76）年。两组性别、年龄、病

程比较，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：经临床明确诊

断为轻中度AGA；成年患者；脱发处于活动期但

近期稳定，且具有可见的毛发稀疏区域。排除标

准：瘢痕疙瘩体质；合并活动性头皮感染（如脂

溢性皮炎、毛囊炎）；合并严重系统性疾病（如

免疫性疾病、凝血功能障碍）；近半年内接受过

其他脱发相关治疗；对研究中所用材料或激光有

过敏史。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用口服及外用药物的综合治疗

方案：选取米诺地尔泡沫剂[浙江三生蔓迪药

业 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H 2 0 2 3 4 7 3 1 ， 规 格 ：

5%（60 g∶3 g）]，每次取1 g（相当于半瓶盖泡

沫量）均匀涂抹于头部脱发显著区域，随后以

指腹轻柔打圈按摩局部头皮，持续约3~5 min，

确保药物被充分吸收。每日早晚 各 用 药 1 次 。

辅 以 肤 宁 洗 剂 （ 杭 州 市 第 三 人 民 医 院 ， 浙

药 剂 字 Z 2 0 1 0 0 2 1 3 ， 规 格 ： 1 0 0  m l / 瓶 ） 外

用 ，10~15 ml/次，以温水稀释到适合浓度后涂

抹在头皮位置，按 摩 3 ~ 5  m i n ， 1次/d；并口

服非那雄胺片（天方药业有限公司，国药准字

H20040519，规格：1 mg），1次/d，1 mg/次。口

服及外用药物均连续干预3个月。

1.3.2观察组  在对照组基础上采用低能量激光联

合纳米微针治疗：①低能量激光治疗：采用半

导体激光治疗仪（徐州市科诺医学仪器设备有

限公司，苏械注准202120915 3 7 ， 型 号 ： K N -

8000A），设定波长范围为650~900 nm，输出

功率为5 mW/cm 2；治疗时对患者头 皮 区 域 实

施激光照射，30 min /次，2次/周，全程持续

3个月；②纳米微针治疗：治疗开始前，首先

对头皮进行清洁，确认局部无创口或炎性反应

后，以75%酒精对操作区域进行消毒，待其自

然干燥；随后操作者右手将米诺地尔均匀喷洒于

目标头皮区域，左手持无菌棉签辅助暴露施治部

位；接着使用纳米微针装置[贝拉医疗科技（苏

州）有限公司，苏苏械备20200039号]在预处理

区域进行多点穿刺，待全部区域操作结束后，再

次于局部补充喷洒米诺地尔；治疗期间需持续关

注患者主观感受，如出现刺痛、瘙痒等不适，应

及时调整穿刺角度及深度；该治疗每周执行1次，

疗程共计3个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  显效：头皮毛发覆盖情况

显著改善，肉眼可见毛发密度明显增加，新生毛

发粗壮，色泽加深，且毛发镜复查显示，目标区

域的毛发密度和毛发直径较治疗前提升≥30%。

有效：头皮毛发覆盖情况有所改善，脱发区域可

见新生毳毛生长，但改善程度未达到“显效”标

准。无效：脱发区域无明显变化或继续加重。总

有效率=显效率+有效率。

1.4.2记录两组毛发镜指标  借助毛发镜技术获取

了头皮微环境的客观定量指标，具体包括毛发密

度、毛发直径及头皮油脂度。

1.4.3记录两组不良反应发生率  包括疼痛、皮下出

血、色素沉着、局部发红、头屑增多等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗效果比较  观察组总有效率高于对照
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组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组毛发镜指标比较  观察组治疗后毛发

密 度 、 头 皮 油 脂 度 、 毛 发 直 径 均 优 于 对 照 组

3  讨论

AGA是一种极为常见的、具有特征性模式

的脱发疾病，其病理核心在于雄激素，特别是二

氢睾酮，对遗传易感毛囊的作用[6]。在易感个体

中，额部、顶部头皮的毛囊成为雄激素攻击的特

定靶点。二氢睾酮通过与毛囊细胞内的雄激素受

体结合，引发一系列微型化改变：原本粗大的毛

囊逐渐萎缩退化，毛发生长周期缩短，生长期比

例显著减小而休止期比例增加，最终导致毛干变

细、变短，色素减退，直至毛囊完全萎缩，仅留

下纤细的毳毛，无法有效覆盖头皮，形成临床可

见的秃发[7]。这一过程往往伴随头皮油脂分泌亢

进，形成油腻潮湿的头皮环境，进一步加剧毛囊

负担和脱发外观。因此，AGA的治疗策略必须致

力于逆转或延缓这一微型化进程，并创造有利于

毛囊健康再生的局部微环境[8，9]。

本研究结果显示，观察组总有效率为100.00%，

高于对照组的80.00%（P＜0.05），提示低能量激

光联合纳米微针治疗方案的治疗效果更佳。分析

原因可能在于，两种疗法联合并非单纯效果叠

加，而是可能产生协同作用，在促进毛囊从微型

化向健康终毛逆转中发挥更强作用[10，11]。上述疗

效优势在毛发镜微观量化指标中得到了精准、客

观的印证。观察组治疗后毛发密度、头皮油脂度

及毛发直径均优于对照组（P＜0.05）。毛发密度

的增加直接反映了毛囊生发单位的激活数量，可

能源于休止期毛囊被重新唤醒进入生长期，或原

本萎缩的微小毛囊成功再生为可产生可见毛干的

成熟毛囊。联合疗法在此指标上的突出表现，提

示其可能通过多种途径创造了更佳的毛囊活化条

件[12]。毛发直径是衡量毛囊健康状况和功能强度

的直接指标，直径的增粗是毛囊微型化进程被成

功逆转的最有力证据，这证实联合疗法不仅增加

了“毛发的数量”，更从根本上改善了“毛发的

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组不良反应发生率比较  观察组不良反应发

生率低于对照组（P＜0.05），见表3。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.444，P=0.035。

表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

20

20

有效

2（10.00）

6（30.00）

显效

18（90.00）

10（50.00）

无效

0

4（20.00）

总有效率

20（100.00）*

16（80.00）

表 2  两组毛发镜指标比较（ ）

观察组

对照组

t

P

20

20

治疗前

92.11±5.68

92.10±5.49

0.005

0.995

治疗前

70.69±5.77

70.62±5.10

0.040

0.9678

治疗前

43.55±2.67

43.11±2.59

0.529

0.599

治疗后

  132.48±10.59

114.59±9.16

5.714

0.000

治疗后

30.59±1.06

52.88±1.79

47.917

0.000

治疗后

62.13±2.84

57.26±3.31

4.993

0.000

 组别	       n
	             毛发密度（根 /cm2）	                              头皮油脂度	                    毛发直径（μm）

     注：* 与对照组比较，χ2=4.329，P=0.037。

表 3  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

20

20

局部发红

0

1（5.00）

疼痛

1（5.00）

2（10.00）

皮下出血

0

1（5.00）

色素沉着

0

1（5.00）

头屑增多

0

1（5.00）

发生率

1（5.00）*

6（30.00）
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质量”，使得新生毛发更为强健，从而在视觉上

提供更好的头皮覆盖效果。此外，头皮油脂分

泌减少提示 联 合 疗 法 可 能 对 皮 脂 腺 活 性 具 有

积 极 调 节 作 用 。 头 皮 油 脂 分 泌 减 少 可 形 成 清

爽 的 头 皮 环 境 ， 减 轻 毛 囊 口 的 物 理 堵 塞 与 化

学 刺 激 ， 为 毛 囊 健 康 再生提供更有利的微生态

环境[13]。

深入探讨其作用机制，低能量激光治疗通过

光生物调节作用，可增强毛囊细胞（尤其是线粒

体）的能量代谢，促进局部血液循环，减轻局部

微炎症，并可能调节细胞因子表达，从而为受损

毛囊提供“能量补给”与“生存支持”。纳米微

针则通过在角质层创建大量微米级暂时性通道，

以微创、高效的方式暂时性打破皮肤主要物理

屏障[14]。这一作用可产生多重益处：首先，可

直接刺激皮肤微创伤修复机制，引导多种生长

因子向治疗区域聚集，模拟正常毛发生理更新

信号；其次，这些微通道可促进外源性治疗物

质及内源性有益因子的渗透与吸收；最后，微针

的物理刺激本身可激活毛囊干细胞，促进毛囊再

生。当低能量激光的能量刺激与纳米微针的物理

通道效应相结合时，二者可能产生协同作用：纳

米微针为低能量激光的光子能量及可能联用的

治疗药物开辟便捷通道，使其更深入、更充分

地 作 用 于 毛 囊 乳 头 细 胞 及 毛 囊 周 围 环 境 ； 而

低 能 量 激 光 则 为 微 针 造 成 的 微 创 伤 提 供 最 优

修 复 环 境 ， 引 导 修 复 过 程 向 毛 囊 再 生 方 向 发

展，而非形成纤维化[15]。此外，观察组不良反

应发生率低于对照组（P ＜0.05）。药物治疗中

常见的一些局部刺激性反应，如明显的局部发

红、头屑增多及瘙痒等，在观察组中得到了良

好的控制。该结果可能与联合疗法的作用机制

相关：其主要依托物理作用与生物调节效应，

而非单纯依赖药物化学干预，从而减少了药物

相关局部副作用的发生[16，17]。尽管纳米微针作

为微创技术，可能引发轻微、短暂的不适感或

点状出血，但本研究显示此类事件发生率低且

程度轻微，提示该联合治疗方案具有良好的安全

性与患者耐受性。

综上所述，低能量激光联合纳米微针治疗

AGA的效果确切，能促进毛发生长，改善头皮油

脂分泌，且不良反应发生率较低，应用有效性及

安全性均较高。
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