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【摘【摘  要】要】  目的目的  观察微针联合观察微针联合 5%5% 米诺地尔酊治疗雄激素性脱发的临床疗效。米诺地尔酊治疗雄激素性脱发的临床疗效。方法方法    选择选择 20192019 年年 1212 月月 —2022—2022 年年 22 月接受雄月接受雄

激素性脱发患者为研究对象，根据中国雄激素性秃发诊疗指南，按激素性脱发患者为研究对象，根据中国雄激素性秃发诊疗指南，按 BASPBASP 分型法，纳入轻、中度分型法，纳入轻、中度 AGAAGA 患者患者 120120 名。随机将名。随机将

其分四组，其分四组，1.0mm1.0mm 滚针联合滚针联合 5%5% 米诺地尔酊组（米诺地尔酊组（AA 组）、组）、0.5mm0.5mm 滚针联合滚针联合 5%5% 米诺地尔酊组（米诺地尔酊组（BB 组）、单独外用米诺地尔酊组）、单独外用米诺地尔酊

组（组（CC 组），组），0.75mm0.75mm 电动微针联合电动微针联合 5%5% 米诺地尔酊组（米诺地尔酊组（DD 组），四组患者治疗后都给予组），四组患者治疗后都给予 640nm640nm 红光治疗。每周红光治疗。每周 11 次，共治次，共治

疗疗 44 个月（个月（1616 周）。观察对比四组患者临床疗效。周）。观察对比四组患者临床疗效。结果结果    在同一治疗时间段内，微针治疗组效果显著，在同一治疗时间段内，微针治疗组效果显著，1.0mm1.0mm 滚针与滚针与 0.75mm0.75mm
电动微针对患者治疗效果差异不显著，无统计学意义（电动微针对患者治疗效果差异不显著，无统计学意义（PP ＞＞ 0.050.05），两者较），两者较 0.5mm0.5mm滚针治疗效果明显，有统计学意义（滚针治疗效果明显，有统计学意义（PP ＜＜ 0.050.05），），
0.75mm0.75mm 电动微针组疼痛评分较传统滚针组明显减轻，有统计学意义（电动微针组疼痛评分较传统滚针组明显减轻，有统计学意义（PP ＜＜ 0.050.05）。）。结论结论    滚针的长短，影响治疗雄激素性脱滚针的长短，影响治疗雄激素性脱

发效果，在患者耐受的情况下选择适合的长度有利于促进毛发的生长，提高疗效。相比之下，电动微针振动频率高，疼痛度低，发效果，在患者耐受的情况下选择适合的长度有利于促进毛发的生长，提高疗效。相比之下，电动微针振动频率高，疼痛度低，

患者相对治疗时间缩短，更容易耐受，值得推广于临床。患者相对治疗时间缩短，更容易耐受，值得推广于临床。
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Clinical Effects Analysis on 0.5mm and 1.0mm Needle Roller With 5% minoxidil tincture in Clinical Effects Analysis on 0.5mm and 1.0mm Needle Roller With 5% minoxidil tincture in 
treating Androgenetic Alopeciatreating Androgenetic Alopecia

GUO Hui,JIANG Nan,XU Dele,LA YongxianGUO Hui,JIANG Nan,XU Dele,LA Yongxian
（（Department of Hair, Skin Disease Hospital Of Tongji University, Shanghai City, 200443, ChinaDepartment of Hair, Skin Disease Hospital Of Tongji University, Shanghai City, 200443, China））

[ABSTRACT][ABSTRACT]    Objective Objective To observe the clinical efficacy of micro-needle combined with 5% minoxidil tincture in the treatment of To observe the clinical efficacy of micro-needle combined with 5% minoxidil tincture in the treatment of 
Androgenetic Alopecia.Method  Based on Basic And Specific Classification, the research choose patients accepting Androgenetic Androgenetic Alopecia.Method  Based on Basic And Specific Classification, the research choose patients accepting Androgenetic 
Alopecia therapy from December 2019 to February 2022 as the research object, including 120 mild and moderate AGA patients Alopecia therapy from December 2019 to February 2022 as the research object, including 120 mild and moderate AGA patients 
according to the Diagnosis and Treatment Guideline of AGA in China. Patients are randomly divided into four groups, 1.0mm needle according to the Diagnosis and Treatment Guideline of AGA in China. Patients are randomly divided into four groups, 1.0mm needle 
roller combined with 5% minoxidil tincture group (group A), 0.5mm needle roller combined with 5% minoxidil tincture group (group roller combined with 5% minoxidil tincture group (group A), 0.5mm needle roller combined with 5% minoxidil tincture group (group 
B), external minoxidil tincture group only (group C), 0.75mm electric micro-needle combined with 5% minoxidil tincture group (group B), external minoxidil tincture group only (group C), 0.75mm electric micro-needle combined with 5% minoxidil tincture group (group 
D), all four groups were given 640nm red light therapy after treatment once a week, lasting for 4 months ( 16 weeks), to observe and D), all four groups were given 640nm red light therapy after treatment once a week, lasting for 4 months ( 16 weeks), to observe and 
compare efficacy effects. compare efficacy effects. ResultsResults  During the same period of treatment, the micro-needle treatment group had remarkable effects, 1.0mm   During the same period of treatment, the micro-needle treatment group had remarkable effects, 1.0mm 
needle roller, and 0.75mm electric micro-needle didn’t have notable treatment effect, which didn’t have statistical significance(needle roller, and 0.75mm electric micro-needle didn’t have notable treatment effect, which didn’t have statistical significance(PP>>0.05) 0.05) 

but had a more prominent effect on AGA patients than 0.5mm needle roller, which has statistical significance (but had a more prominent effect on AGA patients than 0.5mm needle roller, which has statistical significance (PP< 0.05). Compared with < 0.05). Compared with 
the traditional needle roller group, the pain score of the 0.75mm electric micro-needle group was greatly decreased.the traditional needle roller group, the pain score of the 0.75mm electric micro-needle group was greatly decreased.ConclusionConclusion  The   The 
length of needle rollers does influence the therapeutic effect in treating Androgenetic Alopecia. Under the circumstance that the pain is length of needle rollers does influence the therapeutic effect in treating Androgenetic Alopecia. Under the circumstance that the pain is 
endured by the patients, the appropriate length of the needle roller is conducive to hair growth, and therapeutic effect improvement. In endured by the patients, the appropriate length of the needle roller is conducive to hair growth, and therapeutic effect improvement. In 
contrast, due to higher vibration frequency and slighter pain of the electric micro-needle, patients can have shorter treatment periods, contrast, due to higher vibration frequency and slighter pain of the electric micro-needle, patients can have shorter treatment periods, 
and are easier to endure, which is worth promoting to clinical therapeutics.and are easier to endure, which is worth promoting to clinical therapeutics.
[KEY WORDS][KEY WORDS]  androgenic alopecia;minoxidil tincture; needle rollers; efficacy  androgenic alopecia;minoxidil tincture; needle rollers; efficacy

雄激素性脱发（雄激素性脱发（androgenetic alopecia,AGAandrogenetic alopecia,AGA）是一）是一

种常见的脱发疾病种常见的脱发疾病,,男性患者主要表现为前额发际后男性患者主要表现为前额发际后

移和（或）顶部毛发稀疏移和（或）顶部毛发稀疏,,女性患者一般表现为头顶女性患者一般表现为头顶

部毛发稀疏部毛发稀疏,,很少有发际线后移很少有发际线后移[1-2][1-2]。我国。我国AGAAGA的流行的流行

病学统计显示病学统计显示,,男性患病率为男性患病率为21.3%,21.3%,女性为女性为6.0%6.0%。现认。现认

为本病是雄激素及基因遗传引起毛囊微小化、毛发逐为本病是雄激素及基因遗传引起毛囊微小化、毛发逐

渐变细软、脱落。精神因素、压力及生活不良习惯可渐变细软、脱落。精神因素、压力及生活不良习惯可

促发及加重此病促发及加重此病[3-4][3-4]。。

微针是一种通过皮肤角质层屏障形成透皮微通微针是一种通过皮肤角质层屏障形成透皮微通

道，以增加小分子药物、蛋白质和疫苗的皮肤通透性道，以增加小分子药物、蛋白质和疫苗的皮肤通透性

的方法的方法[5][5]。研究表明微针治疗，反复微针刺激形成的。研究表明微针治疗，反复微针刺激形成的

微伤口可以诱导毛发生长，多篇文献已证实微针治微伤口可以诱导毛发生长，多篇文献已证实微针治

疗对于毛发生长具有促进作用，并且创伤小，不良疗对于毛发生长具有促进作用，并且创伤小，不良

反应少反应少[6-14][6-14]。。Kim Kim 等等[15][15]探索了不同参数微针对毛发生探索了不同参数微针对毛发生

长的影响，最终证实所使用的微针均促进了小鼠毛长的影响，最终证实所使用的微针均促进了小鼠毛

发生长。发生长。ChandrashekarChandrashekar等等[16][16]应用滚针（针长应用滚针（针长1.5mm1.5mm））

与外用曲安奈德（与外用曲安奈德（10g/L10g/L）治疗）治疗22例难治性斑秃患者，例难治性斑秃患者，

都有明显改善，且患者均可耐受。本文选择都有明显改善，且患者均可耐受。本文选择0.5mm0.5mm、、
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1.0mm1.0mm的滚针和的滚针和0.75mm0.75mm电动微针联合电动微针联合5%5%米诺地尔酊米诺地尔酊

治疗临床雄激素性脱发，观察并讨论其疗效。治疗临床雄激素性脱发，观察并讨论其疗效。

1  1  资料与方法资料与方法

1.1 1.1 临床资料临床资料

1.1.1  1.1.1  病例资料病例资料    
选取选取20192019年年1212月月-2022-2022年年22月来自本院毛发科门诊月来自本院毛发科门诊

首诊，均符合纳入标准的雄激素性脱发患者为观察对首诊，均符合纳入标准的雄激素性脱发患者为观察对

象。纳入标准：①象。纳入标准：①1818～～4545岁雄激素性脱发患者；②根岁雄激素性脱发患者；②根

据中国雄激素性秃发诊疗指南，采用基本型和特定型据中国雄激素性秃发诊疗指南，采用基本型和特定型

（（BASPBASP）分级法，选轻、中度）分级法，选轻、中度AGAAGA患者。③近患者。③近33个月个月

内未接受任何药物及微创治疗的患者；④患者或家属内未接受任何药物及微创治疗的患者；④患者或家属

知情同意，签署知情同意书。研究符合伦理委员会要知情同意，签署知情同意书。研究符合伦理委员会要

求，编号：求，编号：2021-222021-22（预）。排除标准：①毛发镜下（预）。排除标准：①毛发镜下

毛囊已萎缩；②患者有皮肤疾病及慢性病；③对米诺毛囊已萎缩；②患者有皮肤疾病及慢性病；③对米诺

地尔酊过敏患者；④凝血功能障碍者。地尔酊过敏患者；④凝血功能障碍者。

1.1.2  1.1.2  药物与设备药物与设备    
5 %5 % 米诺地尔酊（商品名：达霏欣米诺地尔酊（商品名：达霏欣   陕西振陕西振

东安特生物制药有限公司东安特生物制药有限公司   批准文号：国药准字批准文号：国药准字

H20020190H20020190）；滚针（商品名秀诺，长度）；滚针（商品名秀诺，长度0.5mm0.5mm
和和 1 . 0 m m1 . 0 m m的滚针直径均为的滚针直径均为 0 . 2 5 m m0 . 2 5 m m，苏械注准，苏械注准

2019220027220192200272）；电动微针（商品名域发，调节为）；电动微针（商品名域发，调节为

0.75mm0.75mm，直径为，直径为0.250.25，粤顺械备，粤顺械备2019002420190024号）；号）；

毛发镜（南京倍宁医疗器械有限公司，型号：毛发镜（南京倍宁医疗器械有限公司，型号：BN-BN-
PFMF-9001PFMF-9001，成像分辨率：，成像分辨率：1280×10241280×1024），分别采集），分别采集

放大放大7070倍的患者头顶固定区域非偏振光源视野。测量倍的患者头顶固定区域非偏振光源视野。测量

视野内分析系统可自动得出每平方厘米面积的头发密视野内分析系统可自动得出每平方厘米面积的头发密

度、毛发直径、含单根毛发的毛囊单位比例。波长度、毛发直径、含单根毛发的毛囊单位比例。波长

640nm640nm高能红光和波长高能红光和波长640nm640nm半导体激光同时治疗，半导体激光同时治疗，

光功率密度达光功率密度达800mw/cm800mw/cm22（妮雀娜生产），调节灯罩（妮雀娜生产），调节灯罩

置于头部置于头部2020分钟。分钟。

1.2 1.2 方方  法法
1.2.1 1.2.1 分组分组    

最终纳入患者最终纳入患者120120例，分例，分44组，每组各组，每组各3030例，入组例，入组

患者中男性患者中男性6868例，占例，占56.7%56.7%，女性，女性5252例，占例，占43.3%43.3%。。44
组患者随机分组，分组患者随机分组，分AA组（组（1.0mm1.0mm滚针联合滚针联合5%5%米诺地米诺地

尔酊）、尔酊）、BB组（组（0.5mm0.5mm滚针联合滚针联合5%5%米诺地尔酊）、米诺地尔酊）、CC
组（单纯外用组（单纯外用5%5%米诺地尔酊）和米诺地尔酊）和DD组（组（0.75mm0.75mm电动电动

微针联合微针联合5%5%米诺地尔酊）。在指南中，提示女性用米诺地尔酊）。在指南中，提示女性用

2%2%米诺地尔酊，但在本研究中，给予女性患者予米诺地尔酊，但在本研究中，给予女性患者予5%5%
米诺地尔酊做临床操作。在毛发镜下，选择每个患者米诺地尔酊做临床操作。在毛发镜下，选择每个患者

头顶区头顶区2cm×2cm2cm×2cm的头发稀少区，在偏振模式下采集的头发稀少区，在偏振模式下采集

数据并测量记录参数，一般采集数据并测量记录参数，一般采集55个区域，获取平均个区域，获取平均

值。监测毛发生长密度、毛发直径变异率、毛囊中毛值。监测毛发生长密度、毛发直径变异率、毛囊中毛

发比例、疼痛评估这几个方面，对发比例、疼痛评估这几个方面，对AA组、组、BB组、组、CC组、组、

DD组患者疗效进行比较，以组患者疗效进行比较，以PP＜＜0.050.05视为有统计学意视为有统计学意

义。义。

1.2.2 1.2.2 操作方法操作方法    
四组微针组患者取坐位，头皮清洁消毒，给予利四组微针组患者取坐位，头皮清洁消毒，给予利

多卡因喷雾表面麻醉，避免长发卷入滚轴，操作者将多卡因喷雾表面麻醉，避免长发卷入滚轴，操作者将

给予切分头发，暴露头皮，滚针组将滚针在暴露头皮给予切分头发，暴露头皮，滚针组将滚针在暴露头皮

处分别纵向、横向、处分别纵向、横向、4545度角方向，有顺序地来回滚动度角方向，有顺序地来回滚动

四五次，速度均匀，压力稳定，刺破头皮角质层屏四五次，速度均匀，压力稳定，刺破头皮角质层屏

障，以头皮出血为标准，建立大量微细通道，擦拭障，以头皮出血为标准，建立大量微细通道，擦拭

去除表面渗液渗血后，喷涂去除表面渗液渗血后，喷涂5%5%米诺地尔酊，使米诺米诺地尔酊，使米诺

地尔酊更好的导入并促进吸收。电动微针组，地尔酊更好的导入并促进吸收。电动微针组，1212针针
头，与头皮皮肤保持头，与头皮皮肤保持9090度垂直，选第四档位，度垂直，选第四档位，6831r/6831r/
minmin，进行点按式操作，同一部位操作，进行点按式操作，同一部位操作33次，边操作边次，边操作边

喷涂喷涂5%5%米诺地尔酊，促使药物快速吸收。治疗后予米诺地尔酊，促使药物快速吸收。治疗后予

红光治疗仪照射。照射治疗间隔红光治疗仪照射。照射治疗间隔11周，四组患者治疗周，四组患者治疗

共共1616周（约周（约44个月）。治疗第二日开始外用个月）。治疗第二日开始外用5%5%米诺地米诺地

尔酊，每日早晚各一次，每次喷尔酊，每日早晚各一次，每次喷77次（约次（约1mL1mL），均），均

匀喷于毛发根部的头皮，并用指腹按摩至吸收。单纯匀喷于毛发根部的头皮，并用指腹按摩至吸收。单纯

外用外用5%5%米诺地尔酊组，每日早晚各一次，每次喷米诺地尔酊组，每日早晚各一次，每次喷77次次
（约（约1mL1mL），均匀喷于毛发根部的头皮，并用指腹按），均匀喷于毛发根部的头皮，并用指腹按

摩至吸收。每隔摩至吸收。每隔44周进行随访，记录与治疗反应相关周进行随访，记录与治疗反应相关

的结果，用毛发镜检测毛发密度、毛发直径变化、毛的结果，用毛发镜检测毛发密度、毛发直径变化、毛

囊中毛发数量，相机记录患者外观毛发生长情况。任囊中毛发数量，相机记录患者外观毛发生长情况。任

何与治疗相关的不良反应均有记录。何与治疗相关的不良反应均有记录。

1.2.3 1.2.3 观察方法观察方法    
用于头发计数的头部顶点的区域。在每个疗程中用于头发计数的头部顶点的区域。在每个疗程中

测量从眉间、后枕骨到两侧耳螺旋尖的相同距离，以测量从眉间、后枕骨到两侧耳螺旋尖的相同距离，以

确保一致性。眉间到顶点的距离；后枕骨到顶点的距确保一致性。眉间到顶点的距离；后枕骨到顶点的距

离；左右两侧耳朵螺旋到顶点的距离，对这一区域按离；左右两侧耳朵螺旋到顶点的距离，对这一区域按

BASPBASP分型法来评定。以头顶区为单位分型法来评定。以头顶区为单位2*22*2平方厘米为平方厘米为

观察目标。观察目标。

1.2.4 1.2.4 护理护理    
操作治疗前清洗头发，向患者解释滚针的一般常操作治疗前清洗头发，向患者解释滚针的一般常

识及原理，消除患者的心理恐惧；保证患者在不是空识及原理，消除患者的心理恐惧；保证患者在不是空

腹的情况下进行操作。严格执行无菌操作原则，一次腹的情况下进行操作。严格执行无菌操作原则，一次

性物品一人一用一丢弃；操作中，动作轻柔、缓慢，性物品一人一用一丢弃；操作中，动作轻柔、缓慢，

力度不宜过重，不得拖拉、转弯，避免长发卷轴引起力度不宜过重，不得拖拉、转弯，避免长发卷轴引起

机械性脱发，以头皮出血为准；对于操作过程中出现机械性脱发，以头皮出血为准；对于操作过程中出现

面色苍白、头晕恶性、心慌气促、发冷汗等症状，应面色苍白、头晕恶性、心慌气促、发冷汗等症状，应

立即停止操作，嘱患者休息，并给予饮用温水、糖水立即停止操作，嘱患者休息，并给予饮用温水、糖水

及心理护理；总治疗时间不得超过及心理护理；总治疗时间不得超过3030分钟，治疗后分钟，治疗后

2424小时内勿清洗头发，后续小时内勿清洗头发，后续33日内清洗时勿用指甲抓日内清洗时勿用指甲抓

挠，以免发生感染。挠，以免发生感染。

1.3  1.3  统计学方法统计学方法  
采用采用SPSS 26.0SPSS 26.0软件进行数据统计分析。利用正态软件进行数据统计分析。利用正态

性检验法检测资料正态性，正态分布的定量变量资料性检验法检测资料正态性，正态分布的定量变量资料

以（以（ sx ± ）表示，不符合正态分布定量变量资料采）表示，不符合正态分布定量变量资料采

用（中位数用（中位数MM）表示，符合正态分布的定量变量组间）表示，符合正态分布的定量变量组间

比较采用独立样本比较采用独立样本tt检验，不符合正态分布的定量变检验，不符合正态分布的定量变

量组间比较采用非参数检验。计数资料采用量组间比较采用非参数检验。计数资料采用nn（（%%））
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表示，组间比较采用表示，组间比较采用χχ 22检验。检验。PP＜＜0.050.05表示差异有统计表示差异有统计

学意义。学意义。

2 2 结结  果果

2.1 2.1 临床疗效临床疗效

四组患者治疗前后毛发治疗情况进行比较：四组四组患者治疗前后毛发治疗情况进行比较：四组

患者治疗后毛发生长情况均有明显优于治疗前，无统患者治疗后毛发生长情况均有明显优于治疗前，无统

计学意义（计学意义（PP＞＞0.050.05）。在同一治疗周期内，）。在同一治疗周期内，AA组、组、

BB组、组、DD组治疗效果优于组治疗效果优于CC组，组，AA组、组、DD组治疗后效果组治疗后效果

优于优于BB组患者，有统计学意义（组患者，有统计学意义（PP＜＜0.050.05）。）。AA组与组与DD
组，组，PP＞＞0.050.05，无统计学意义。分别从毛发密度，毛，无统计学意义。分别从毛发密度，毛

干直径粗细，毛囊中毛发比例，详见下列表干直径粗细，毛囊中毛发比例，详见下列表11。两两。两两

比较详见表比较详见表22。各案例比较见图1-12。。各案例比较见图1-12。

2.1.1 2.1.1 毛发生长密度情况毛发生长密度情况    
以观察区毛发密度进行比较，随机分组，治疗前以观察区毛发密度进行比较，随机分组，治疗前

毛发密度四组未见明显差异（毛发密度四组未见明显差异（PP>0.05>0.05））,,治疗后四组差治疗后四组差

异具有统计学意义（异具有统计学意义（PP<0.05<0.05））, , 在治疗后比治疗前都在治疗后比治疗前都

有改善，即相同时间内，有改善，即相同时间内，AA组、组、BB组、组、DD组增长均优于组增长均优于

CC组。组。AA组与组与DD组之间两两对比，组之间两两对比，PP>0.05>0.05，无统计学意，无统计学意

义。义。

2.1.2 2.1.2 毛发直径变化情况毛发直径变化情况    
观察区观察区AA组、组、BB组、组、CC组、组、DD组毛发平均直径在组毛发平均直径在

治疗后明显呈递增趋势，治疗前无统计学差异（治疗后明显呈递增趋势，治疗前无统计学差异（PP＞＞
0.050.05）。在经过）。在经过1616周治疗后，观察到周治疗后，观察到AA组毛发直径差组毛发直径差

[8.20[8.20（（8.38-8.758.38-8.75））]]＞＞DD组组[7.15(7.45-7.80)] [7.15(7.45-7.80)] ＞＞BB组组[3.00[3.00
（（3.12-3.153.12-3.15））]]＞＞CC组组[2.40(1.70-1.85)][2.40(1.70-1.85)]，，PP值＜值＜0.050.05，有，有

统计学意义。两两对比中，统计学意义。两两对比中，AA组与组与BB组，组，AA组与组与CC组，组，

BB组与组与DD组，组，CC组与组与DD组，组，PP＜＜0.050.05，有统计学意义。但，有统计学意义。但

AA组与组与DD组，组，BB组与组与CC组，组，PP>0.05>0.05，无统计学意义。，无统计学意义。

2.1.3 2.1.3 毛囊单位单根毛囊数量比较毛囊单位单根毛囊数量比较    
观察区观察区AA组、组、BB组、组、CC组、组、DD组患者在治疗前无统组患者在治疗前无统

计学意义，统计观察区域内的单根毛囊的毛囊单位数计学意义，统计观察区域内的单根毛囊的毛囊单位数

量，量，AA组、组、BB组、组、CC组、组、DD组，治疗后组，治疗后PP＜＜0.050.05，有统计，有统计

学意义。学意义。AA组与组与DD组两两对比显示，组两两对比显示，P>0.05P>0.05，无统计，无统计

学意义。学意义。

2.1.42.1.4 疼痛评估疼痛评估    
在运用滚针治疗过程中会具有轻微的疼痛和不在运用滚针治疗过程中会具有轻微的疼痛和不

适。运用疼痛评估量表，按数字分级法适。运用疼痛评估量表，按数字分级法(numeric rating (numeric rating 
scales,NRS)scales,NRS)，用，用0-100-10代表不同程度的疼痛。代表不同程度的疼痛。

AA组患者平均疼痛评分在组患者平均疼痛评分在5.55.5分，属于中度疼痛。分，属于中度疼痛。

BB组患者平均疼痛在组患者平均疼痛在5.05.0分，也属于中度疼痛。分，也属于中度疼痛。PP值＞值＞

0.050.05，两组比较差异无统计学意义。，两组比较差异无统计学意义。DD组在疼痛评分组在疼痛评分

较较AA组、组、BB组低，平均分值在组低，平均分值在2.02.0分，属于轻度疼痛，分，属于轻度疼痛，PP
＜＜0.050.05，有统计学意义（表，有统计学意义（表33）。）。

2.2 2.2 不良反应不良反应

临床四组患者均未出现多毛症、刺激性和过敏性临床四组患者均未出现多毛症、刺激性和过敏性

皮炎、感染等不良反应。患者主要出现的不良反应是皮炎、感染等不良反应。患者主要出现的不良反应是

以微针治疗区域的疼痛，一般治疗后数小时内自行缓以微针治疗区域的疼痛，一般治疗后数小时内自行缓

解；微针治疗区头皮有脱屑，给予养护与清理措施后解；微针治疗区头皮有脱屑，给予养护与清理措施后

可改善。可改善。  

3  3  讨讨  论论
  
AGAAGA是临床较为广泛的脱发性疾病，米诺地尔酊是临床较为广泛的脱发性疾病，米诺地尔酊

是治疗是治疗AGAAGA的首选外用药，治疗效果在临床上毋庸置的首选外用药，治疗效果在临床上毋庸置

疑。本研究数据分析结果也显示，疑。本研究数据分析结果也显示，44组雄激素性脱发组雄激素性脱发

患者治疗后毛发密度、平均直径、平均单根毛囊数量患者治疗后毛发密度、平均直径、平均单根毛囊数量

表表 2  42  4 组雄激素性脱发患者治疗后毛发镜观察区两两比较组雄激素性脱发患者治疗后毛发镜观察区两两比较

  毛发生长密度毛发生长密度 毛发平均直径毛发平均直径 平均单根毛囊数量平均单根毛囊数量

AA组与组与BB组比较组比较   P  P 0.0010.001 0.0070.007 0.0010.001

AA组与组与CC组比较组比较   P  P 0.0010.001 0.0010.001 0.0010.001

AA组与组与DD组比较组比较   P  P 1.0001.000 0.6230.623 0.1060.106

BB组与组与CC组比较组比较   P  P 0.0430.043 1.0001.000 0.0430.043

BB组与组与DD组比较组比较   P  P 0.0240.024 0.0370.037 0.0330.033

CC组与组与DD组比较组比较   P  P 0.0010.001 0.0010.001 0.0010.001

AA 组：组：1.0mm1.0mm 滚针联合滚针联合 5%5% 米诺地尔酊；米诺地尔酊；BB 组：组：0.5mm0.5mm 滚针联合滚针联合 5%5% 米诺地尔酊；米诺地尔酊；

CC 组组 :: 单纯外用单纯外用 5%5% 米诺地尔酊；米诺地尔酊；DD 组组 0.750.75 电动微针联合电动微针联合 5%5% 米诺地尔酊米诺地尔酊

表表 3  33  3 组微针治疗雄激素性脱发患者疼痛评估组微针治疗雄激素性脱发患者疼痛评估

例数例数 平均值平均值 两两对比两两对比 PP

AA组组 3030 5.505.50（（5.00~6.135.00~6.13）） AA组与组与BB组组 0.3840.384

BB组组 3030 5.005.00（（3.75~6.003.75~6.00）） AA组与组与DD组组 0.0010.001

DD组组 3030 2.002.00（（2.50~3.002.50~3.00）） BB组与组与DD组组 0.0010.001

AA 组：组：1.0mm1.0mm 滚针联合滚针联合 5%5% 米诺地尔酊；米诺地尔酊；BB 组：组：0.5mm0.5mm 滚针联滚针联

合合 5%5% 米诺地尔酊；米诺地尔酊；DD 组组 0.750.75 电动微针联合电动微针联合 5%5% 米诺地尔酊米诺地尔酊

表表 1  41  4 组雄激素性脱发患者治疗前后毛发镜观察区组雄激素性脱发患者治疗前后毛发镜观察区比较比较 (Mediam ,IQR)(Mediam ,IQR)

例数例数  A A组组 BB组组  CC组组 DD组组 PP

毛发生长密度毛发生长密度
治疗前治疗前 3030 76.45 (68.83-79.15)76.45 (68.83-79.15) 74.80 (71.05-79.15)74.80 (71.05-79.15) 77.20(73.50-82.68)77.20(73.50-82.68) 76.2576.25（（70.93-81.4570.93-81.45）） 0.3350.335

治疗后治疗后 3030 95.9595.95（（90.98-101.2890.98-101.28）） 87.20 87.20 （（82.25-92.5082.25-92.50）） 80.55(76.93-86.03)80.55(76.93-86.03) 93.7093.70（（89.68-99.0089.68-99.00）） 0.0010.001

毛发平均直径毛发平均直径
治疗前治疗前 3030 58.40 (55.13-62.35)58.40 (55.13-62.35) 59.1559.15（（55.23-63.4055.23-63.40）） 59.9059.90（（55.30-62.4555.30-62.45）） 58.5558.55（（55.15-63.0355.15-63.03）） 0.9730.973

治疗后治疗后 3030 66.60 (63.88-70.7366.60 (63.88-70.73）） 62.15 (58.35-66.55)62.15 (58.35-66.55) 62.3062.30（（57.00-64.3057.00-64.30）） 65.7065.70（（62.60-70.8362.60-70.83）） 0.0010.001

平均单根毛囊平均单根毛囊
数量数量

治疗前治疗前 3030 13.5013.50（（12.00-15.0012.00-15.00）） 14.0014.00（（13.00-15.0013.00-15.00）） 14.0014.00（（13.00-15.0013.00-15.00）） 14.0014.00（（13.00-16.0013.00-16.00）） 0.5850.585

治疗后治疗后 3030 5.00 5.00 （（4.00-5.254.00-5.25）） 7.507.50（（7.00-9.007.00-9.00）） 10.0010.00（（8.00-11.008.00-11.00）） 6.006.00（（5.00-7.005.00-7.00）） 0.0010.001

AA 组：组：1.0mm1.0mm 滚针联合滚针联合 5%5% 米诺地尔酊；米诺地尔酊；BB 组：组：0.5mm0.5mm 滚针联合滚针联合 5%5% 米诺地尔酊；米诺地尔酊；CC 组组 :: 单纯外用单纯外用 5%5% 米诺地尔酊；米诺地尔酊；DD 组组 0.750.75 电动微针联合电动微针联合 5%5% 米诺地尔米诺地尔

酊酊
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图 1 YSJ-1.0 滚针治疗前（左）后（右）图 1 YSJ-1.0 滚针治疗前（左）后（右）

图 2 JHY-1.0 滚针治疗前（左）后（右）图 2 JHY-1.0 滚针治疗前（左）后（右）

图 3 PL-1.0 滚针治疗前（左）后（右）图 3 PL-1.0 滚针治疗前（左）后（右） 图 10 ZJ- 单用米诺地尔涂抹前（左）后（右）图 10 ZJ- 单用米诺地尔涂抹前（左）后（右）

图 4 CY-0.75 电动微针治疗前（左）后（右）图 4 CY-0.75 电动微针治疗前（左）后（右） 图 11 ZL- 单用米诺地尔涂抹前（左）后（右）图 11 ZL- 单用米诺地尔涂抹前（左）后（右）

图 5 ZH-0.75 电动微针治疗前（左）后（右）图 5 ZH-0.75 电动微针治疗前（左）后（右） 图 12 ZZH- 单用米诺地尔涂抹前（左）后（右）图 12 ZZH- 单用米诺地尔涂抹前（左）后（右）

图 6 ZF-0.75 电动微针治疗前（左）后（右）图 6 ZF-0.75 电动微针治疗前（左）后（右）

图 8 ZMY-0.5 滚针治疗前（左）后（右）图 8 ZMY-0.5 滚针治疗前（左）后（右）

图 7 ZH-0.5 滚针治疗前（左）后（右）图 7 ZH-0.5 滚针治疗前（左）后（右）

图 9 WZ-0.5 滚针治疗前（左）后（右）图 9 WZ-0.5 滚针治疗前（左）后（右）

均较治疗前有明显改善。两两组比较显示，微针联合均较治疗前有明显改善。两两组比较显示，微针联合

米诺地尔酊治疗组疗效优于单纯用米诺地尔酊组。所米诺地尔酊治疗组疗效优于单纯用米诺地尔酊组。所

以，单纯外用米诺地尔酊，有一定局限性，例如：药以，单纯外用米诺地尔酊，有一定局限性，例如：药

物吸收量有限；起效时间均在治疗物吸收量有限；起效时间均在治疗1212周以后周以后[3][3]。微针。微针

治疗在临床治疗广泛治疗在临床治疗广泛[17][17]，而运用于脱发治疗，是通过，而运用于脱发治疗，是通过

打开皮肤角质层屏障，从而提高药物的吸收率，增加打开皮肤角质层屏障，从而提高药物的吸收率，增加

治疗效果，缩短治疗时间治疗效果，缩短治疗时间[11[11、、22-23]22-23]。。

Dhurat Dhurat 等等[18][18]研究发现，滚针联合米诺地尔酊治疗研究发现，滚针联合米诺地尔酊治疗

优于单用米诺地尔酊组。尚智伟等优于单用米诺地尔酊组。尚智伟等[12][12]通过观察不同深通过观察不同深

度微针对治疗雄激素性脱发，得出治疗结果的差异度微针对治疗雄激素性脱发，得出治疗结果的差异

性，本研究中，除了观察在外用米诺地尔酊单独治疗性，本研究中，除了观察在外用米诺地尔酊单独治疗

的基础上加微针长短联合治疗之外，还进一步观察各的基础上加微针长短联合治疗之外，还进一步观察各

类微针对于疗效的影响。通过观察传统滚针与电动微类微针对于疗效的影响。通过观察传统滚针与电动微

针刺入的深浅度，研究结果显示，从毛发密度、毛发针刺入的深浅度，研究结果显示，从毛发密度、毛发
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直径、单根毛囊数量三个方面分析滚针组临床疗效，直径、单根毛囊数量三个方面分析滚针组临床疗效，

滚针滚针1.0mm1.0mm、电动微针、电动微针0.75mm0.75mm治疗组效果，显著于治疗组效果，显著于

滚针滚针0.5mm0.5mm治疗组，而滚针治疗组，而滚针1.0mm1.0mm与电动微针与电动微针0.75mm0.75mm
组，三个观察指标差异不显著。组，三个观察指标差异不显著。

对于在对于在AGAAGA治疗的基础上加微针治疗后，疗效治疗的基础上加微针治疗后，疗效

更为明显，但是微针治疗过程中对患者产生的疼痛更为明显，但是微针治疗过程中对患者产生的疼痛

与不适是客观存在的，本研究中，也对疼痛进行了与不适是客观存在的，本研究中，也对疼痛进行了

评估与分析，研究发现，采用评估与分析，研究发现，采用1.0mm1.0mm滚针或滚针或0.5mm0.5mm滚滚

针，患者针，患者NRSNRS评分均值在评分均值在5.55.5分以内，属于中等疼痛。分以内，属于中等疼痛。

0.75mm0.75mm电动微针电动微针NRSNRS评分均值在评分均值在22分，属于轻度疼分，属于轻度疼

痛。虽然从数据上看，选择针长的微针更有利于打开痛。虽然从数据上看，选择针长的微针更有利于打开

头皮屏障，提高治疗效果，短微针会因头发厚度的阻头皮屏障，提高治疗效果，短微针会因头发厚度的阻

碍，从而影响穿刺的深度，但患者治疗过程中因疼痛碍，从而影响穿刺的深度，但患者治疗过程中因疼痛

而感到不适。而感到不适。

目前临床对于雄激素脱发治疗方案很多，比如纹目前临床对于雄激素脱发治疗方案很多，比如纹

色法、富血小板血浆局部注射治疗、高能量红光疗色法、富血小板血浆局部注射治疗、高能量红光疗

法、中医疗法、手术移植等法、中医疗法、手术移植等[19-23][19-23]。但因为花费过高，。但因为花费过高，

效果不明显或者是恢复周期过长等，使患者中途放弃效果不明显或者是恢复周期过长等，使患者中途放弃

治疗。而微针治疗，是一种经济有效的治疗方法，不治疗。而微针治疗，是一种经济有效的治疗方法，不

仅消费低，而且在疗效满意度方面得到广大患者的认仅消费低，而且在疗效满意度方面得到广大患者的认

可。但是疼痛是这项治疗的弊端，即便有给予表面麻可。但是疼痛是这项治疗的弊端，即便有给予表面麻

醉，但患者疼痛仍比较明显。在传统滚针与电动微针醉，但患者疼痛仍比较明显。在传统滚针与电动微针

相比较而言，电动微针振动频率高，创伤小，恢复相比较而言，电动微针振动频率高，创伤小，恢复

快，疼痛度分值小，治疗效果上也有显著突出，患者快，疼痛度分值小，治疗效果上也有显著突出，患者

更容易完成治疗。在权衡之下，患者可考虑运用电动更容易完成治疗。在权衡之下，患者可考虑运用电动

微针进行治疗，当然在后期我们将对疼痛缓解方面继微针进行治疗，当然在后期我们将对疼痛缓解方面继

续跟进，并研究降低疼痛的方法，使这项治疗能让患续跟进，并研究降低疼痛的方法，使这项治疗能让患

者在无痛状态下完成，提高患者的幸福指数。者在无痛状态下完成，提高患者的幸福指数。
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