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外用5%米诺地尔联合二氧化碳激光治疗仪治疗斑秃的疗效及安全性

刘金菊
（吉首大学第一附属医院/湘西自治州人民医院皮肤科，湖南  吉首  416000）

[摘  要]目的  探究斑秃患者予以二氧化碳激光治疗仪与5%米诺地尔的治疗效果与安全性。方法  选取

2024年1月-2025年12月我院收治的100例斑秃患者，以随机数字表法分为对照组和研究组，每组50例。

对照组予以5%米诺地尔治疗，研究组予以二氧化碳激光治疗仪联合5%米诺地尔治疗，比较两组治疗效

果、不良反应发生情况、脱发严重程度、毛发状态。结果  研究组治疗总有效率（94.00%）高于对照组

（76.00%）（P＜0.05）；研究组不良反应发生率（12.00%）与对照组（8.00%）比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；研究组脱发严重程度低于对照组，毛发镜终毛数、毛囊密度高于对照组（P＜0.05）。结论  二

氧化碳激光治疗仪联合5%米诺地尔在斑秃患者治疗中效果确切，能有效改善患者斑秃情况，提高终毛数量及

密度，不会增加不良反应的发生风险，值得临床应用。
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Efficacy and Safety of Topical 5% Minoxidil Combined with Carbon Dioxide Laser 
Therapeutic Apparatus in the Treatment of Alopecia Areata

LIU Jinju

(Department of Dermatology, the First Affiliated Hospital of Jishou University/Xiangxi Autonomous Prefecture People’s 

Hospital, Jishou 416000, Hunan, China)

[Abstract]Objective  To explore the efficacy and safety of carbon dioxide laser therapeutic apparatus combined with 5% minoxidil 

in the treatment of patients with alopecia areata. Methods  A total of 100 patients with alopecia areata admitted to our hospital from 

January 2024 to December 2025 were selected, and they were divided into the control group and the study group by the random 

number table method, with 50 patients in each group. The control group was treated with 5% minoxidil, and the study group was 

treated with carbon dioxide laser therapy combined with 5% minoxidil. The treatment effect, adverse reactions, hair loss severity 

and hair status were compared between the two groups. Results  The total effective rate of treatment in the study group (94.00%) 

was higher than that in the control group (76.00%) (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of 

adverse reactions between the study group (12.00%) and the control group (8.00%) (P>0.05). The severity of hair loss in the study 

group was lower than that in the control group, and the number of terminal hairs and follicle density under dermoscopy were higher 

than those in the control group (P<0.05). Conclusion  Carbon dioxide laser combined with 5% minoxidil has definite therapeutic 

effect on patients with alopecia areata. It can effectively relieve alopecia, increase the quantity and density of terminal hairs, and 

does not increase the risk of adverse reactions. It is worthy of clinical application.
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斑秃（alopecia areata）作为普遍的机体免疫

异常引起的非纤维化脱发病症，在全球范围内发

生率约为2%。目前，我国患有此症的人群已超

300万，对患者外观容貌及精神状态产生严重不

良影响[1]。此类病症的致病机理交错，关联到基

因背景、防御功能紊乱、心理负担、激素水平失
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衡等多个维度。现阶段，医学界尚未建立彻底治

愈的路径，日常干预的要点在于诱导毛发重新生

长、平抑炎症反应、修正免疫状态[2]。外用5%米

诺地尔是治疗斑秃的常规治疗手段，可扩张毛囊

周围血管，诱导毛囊上皮细胞增殖，增加毛囊生

长期，促进毛发再生。但单一用药毛发出生速度

缓慢，效果不佳，且部分患者易出现耐药[3]。二

氧化碳激光治疗借助激光独特的生物调节功效，

能有效优化头皮局部的新陈代谢状态，舒缓头皮

的炎症反应、调理头皮免疫状态，有助于受损头

皮组织快速修复愈合[4]。目前，临床上关于5%米

诺地尔联合二氧化碳激光治疗仪治疗斑秃的研究

多为小样本报道，且对脱发严重程度、毛囊密度

等量化指标的系统性分析较少。因此，本研究选

取100例斑秃患者，探究外用5%米诺地尔联合二

氧化碳激光治疗仪治疗对患者斑秃情况的改善效

果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-2025年12月吉首

大学第一附属医院/湘西自治州人民医院收治的

100例斑秃患者，以随机数字表法分为对照组和

研究组，每组50例。对照组男29例，女21例；

年龄24~46岁，平均年龄（35.54±2.42）岁；病

程1~11个月，平均病程（6.43±0.28）年。研究

组男30例，女20例；年龄25~45岁，平均年龄

（35.12±2.56）岁；病程1~12个月，平均病程

（6.54±0.35）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

均自愿参与并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①符合斑秃诊断标

准[5]；②斑秃严重度评估（SALT）评分10~50分；

③近3个月未接受糖皮质激素、免疫抑制剂相关治

疗。排除标准：①存在瘢痕性脱发、雄激素性脱

发；②严重脏器疾病，自身免疫性疾病；③对米诺

地尔、激光治疗过敏者；④妊娠期、哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以5%米诺地尔治疗：清洁脱发区

域，取5%米诺地尔搽剂（山西振东安欣生物制药有

限公司，国药准字H20060626，规格：60 ml∶3.0 g）

适量药液均匀涂抹于脱发区及周边1 cm正常皮

肤，轻轻按摩3~5 min促进吸收，2次/d，连续治

疗12周。

1.3.2研究组  予以二氧化碳激光治疗仪联合5%米

诺地尔治疗：采用二氧化碳激光治疗仪（天津市雷

意激光技术有限公司，国械注准20173014390，型

号：LK80型），波长10 600 nm，输出功率5~10 W，

扫描密度100点/cm2，光斑直径0.1 mm，照射距离

10~15 cm。脱发区常规消毒后进行治疗，治疗完

毕后即刻予以5%米诺地尔搽剂外敷，保鲜膜封包

30 min，次日开始外用5%米诺地尔搽剂，使用方

法与对照组一致。激光治疗每2周进行1次，累计

完成6次。

1.4  观察指标

1.4.1判定两组治疗效果  治疗效果判定标准参照

Weiss VC等[6]提出的疗效标准，痊愈：脱落毛发全

部长出，粗细和色泽均正常，毛发密集；显效：新

生毛发≥50%，有较多的粗毛；好转：10%≤新生毛

发＜50%，但生长缓慢；无效：新生毛发＜10%，

或无新发生长或合并毛发继续脱落。总有效率=

（痊愈+显效）/总例数×100%。

1.4.2记录两组不良反应发生情况  记录不同干预模

式下患者疼痛、红斑、脱屑、瘙痒等不良反应的

发生情况。

1.4.3评估两组脱发严重程度  以‌‌SALT评分评估患

者脱发严重程度，计算‌脱发区域占整个头皮面

积的百分比‌量化严重程度，将头皮划分为4个区

域：左侧（0~18分）、右侧（0~18分）、顶部

（0~40分）、枕部（0~24分）等，每个区域占比

不同，最终总分：0（无脱发）~100分（全秃），

评分越高表示患者脱发越严重。

1.4.4观察两组毛发状态  以毛发镜观察并记录治疗

前、治疗12周后的终毛数、毛囊密度。

1.5  统计学方法  运用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  研究组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组不良反应发生情况比较  两组不良反应发

生情况比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表2。

2.3  两组脱发严重程度比较  研究组治疗后脱发严

重程度低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组毛发状态比较  研究组治疗后终毛数、毛

囊密度高于对照组（P＜0.05），见表4。
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3  讨论

斑秃作为自身免疫引起的脱发疾病，核心病

理过程是毛囊周边CD4+、CD8+等T淋巴细胞发生

浸润，这种现象造成毛囊周期失衡，促使正处于

生长阶段的毛囊过早步入休止阶段，最终导致头

发掉落[7]。临床诊疗重点在于压制毛囊周边的炎

症反应、平衡免疫系统、诱导毛囊重新发育，从

而让头发的生长规律回归正常。外用5%米诺地尔

能唤醒毛囊干细胞、增加局部血管扩张、优化营

养输送，使静止的毛囊重新进入活跃阶段，虽为

现阶段治疗斑秃的主流外部涂抹药剂，但独立使

用时存在见效迟缓、应对严重症状效果有限、容

易再次发病等不足，临床研究显示其有效率约为

70%[8]。二氧化碳激光治疗仪治疗过程中温热感能

扩张头皮处的细小血管，加快局部血液循环，为

毛囊提供更充足的氧气与营养，为毛发生长筑牢

物质基础，与米诺地尔的扩血管作用相辅相成。

本 研 究 结 果 显 示 ， 研 究 组 治 疗 总 有 效 率

（94.00%）高于对照组（76.00%），终毛数、

毛囊密度高于对照组，脱发严重程度低于对照组

（P＜0.05），表明联合干预斑秃患者效果更为优

异，整体疗效优于单用5%米诺地尔治疗，该疗法

能切实改善毛囊生存状态、缓解脱发严重程度，

为脱发临床治疗提供更高效方案。分析原因为，

二氧化碳激光治疗仪通过在头皮上形成点阵式微

热损伤区，启动皮肤自我修复机制。一方面，

该过程能激活毛囊干细胞、促进细胞增殖；另一

方面，激光形成的微小通道可有效削弱角质层屏

障，可有效提高皮肤通透性，使外用米诺地尔的

渗透量增加3~5倍，从而提升头皮局部药物浓度，

     注：* 与对照组比较，χ2=6.3529，P=0.0117。

     注：* 与对照组比较，χ2=0.4444，P=0.5049。

表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

表 2  两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

组别

研究组

对照组

n

50

50

n

50

50

好转

2（4.00）

7（14.00）

脱屑

0

0

痊愈

20（40.00）

18（36.00）

疼痛

2（4.00）

1（2.00）

显效

27（54.00）

20（40.00）

红斑

3（6.00）

2（4.00）

无效

1（2.00）

5（10.00）

瘙痒

1（2.00）

1（2.00）

总有效率

47（94.00）*

38（76.00）

发生率

6（12.00）*

4（8.00）

表 3  两组脱发严重程度比较（ ，分）

组别

研究组

对照组

t

P

治疗前

10.94±5.01

10.90±4.87

0.0405

0.9678

治疗 12 周后

5.94±4.17

8.78±4.39

3.3167

0.0013

n

50

50

表 4  两组毛发状态比较（ ）

研究组

对照组

t

P

50

50

治疗前

5.46±3.14

5.66±3.04

0.3236

0.7469

治疗前

76.10±4.98

74.76±4.14

1.4631

0.1465

治疗 12 周后

60.76±6.96

52.18±6.84

6.2171

0.0000

治疗 12 周后

96.10±7.18

87.70±5.72

6.4703

0.0000

 组别	                   n
		               终毛数（根 /cm2）	                                    毛囊密度（个 /cm2）
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确保药效充分发挥[9-11]。此外，激光刺激还能诱

导表皮生长因子（EGF）、成纤维细胞生长因子

（FGF）及血管内皮生长因子（VEGF）等分泌，

进一步推动毛囊的分化与再生[11]。在联合应用

中，米诺地尔依靠化学药理作用发挥功效，激光

则提供物理刺激效应，两者作用路径互不冲突且

协同互补；加之激光能增强药物渗透，二者相辅

相成，因而整体疗效优于单独用药。脱发严重

程度作为衡量斑秃严重情况的关键参数，能准

确体现脱发区域改变，合并方案对脱发面积的

优化成效明显，毛发镜下终毛数量、毛囊分布频

率属于测量毛囊恢复的直观数值，合并方案可以

产生作用诱导毛囊重现，提升头发数目和分布紧

密度[12]。此外，两组不良反应发生率比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。安全性是临床治疗方

案选择的重要考量因素，本研究中两组不良反应

均为轻度，主要表现为短暂疼痛、红斑，无需特

殊处理便可自行缓解，保障治疗安全性。研究组

轻度不良反应略多，主要由于二氧化碳激光治疗

仪的微创热损伤导致，术后冷敷能有效减轻，不

影响治疗进程[13，14]。单一米诺地尔处置仅能诱发

毛囊再生，无法有效控制毛囊四周免疫失调，联

合二氧化碳激光治疗仪发挥免疫管控、微循环优

化、药剂促渗多重功能，多部位介入斑秃病理过

程，达到标本兼治的协作效应，减少反复概率，

研究亦发现[15]，二氧化碳激光治疗仪联合5%米

诺地尔治疗斑秃，可降低SALT评分，提高康

复效果。本研究受限于样本数量偏少（仅100

例），属于单中心研究，数据数值可能产生筛

选偏差，后续调查时长不足等。对于严重掉发的

改善效果还需更多研究证实，未来可增加受试人

数、推行多机构联合试验，增加后续调查时长以

观察长久效果与再次发作状况，分析不同身体状

况下掉发问题的更优处理办法。

综上所述，外用5%米诺地尔联合二氧化碳激

光治疗仪对斑秃患者效果确切，不会增加不良反

应的发生风险，改善患者斑秃情况，提高终毛数

量及密度，值得临床应用。
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