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摘要：目的：于中重度雄激素性脱发患者中运用电动微针联合中药熏蒸的治疗效果探讨。方法：对我院 2020 年 3 月至 2021 年 3 月期间内收入的中
重度雄激素性脱发患者加以随机抽选，共计 62 例，通过电脑分组法予以组别划分，每组均为 31 例，对照组实施中药熏蒸治疗，观察组实施电动微
针联合中药熏蒸治疗。对两组患者的临床治疗效果、不良反应发生情况展开对比分析。结果：观察组患者治疗后的总改善度明显高于对照组（P<0.05）。
两组患者治疗期间的不良反应差异不显著（P＞0.05），但观察组总发生率较对照组更低。结论：电动微针联合中药熏蒸治疗应用在中重度雄激素性
脱发中可明显提高治疗效果，安全性高，值得推广。 
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中重度雄激素性脱发属于一种非瘢痕性脱发，多表现为前额两

侧毛发密度降低、毛发稀疏并逐渐延伸到头顶，发际线后退等。针
对于此的治疗方式较多，常见包括有口服非那雄胺、局部外用米诺
地尔、光疗、微针和毛发移植等。其中，电动微针属于一种微创治
疗，即治疗过程中需要刺破头皮上的表皮和真皮浅层，由此可更好
的增加药物的渗透吸收，同时还可更好的促进胶原蛋白、生长因子
及心血管的生成[1]。因此，本次分析将随机抽取我院 2020 年 3 月至
2021 年 3 月期间内接收的中重度雄激素性脱发患者 62 例展开，以
探究电动微针联合中药熏蒸的临床疗效，报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从我院 2020 年 3 月至 2021 年 3 月期间内接收的中重度雄激素

性脱发患者中随机选择 62 例，展开随机分组处理。观察组中，男
性患者 22 例、女性患者 9 例。年龄范围介于 18~68 岁之间，平均
年龄为（43.29±2.80）岁。中度 23 例、重度 8 例。对照组中，男
性患者 20 例、女性患者 11 例，年龄范围介于 19~66 岁之间，平均
年龄为（41.60±2.70）岁。中度 22 例、重度 9 例。纳入标准：（1）
均符合中重度雄激素性脱发诊断标准。（2）表示自愿参与本次分析。
排除标准：（1）拒绝参与本次分析者。（2）伴有精神分裂症者。两
组患者临床基础信息差异不明显，可比（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组实施中药熏治疗，把中药放在器具里（不锈钢的，瓷的，

瓷砂的），加水至沸腾，嘱咐患者保持较为舒适的姿势，将头部置
于器具上方处进行熏蒸，应注意保持适宜距离以避免烫伤，保持半
小时左右后关火。随后再予以患者相应的药物干预：男性用药为口
服非那雄胺（艾仕法，规格含量 1mg），外用 5%米诺地尔（达霏欣，
规格含量浓度 5%，剂量每次 1ml，bid）；女性用药为口服螺内酯（螺
内酯片，规格含量 20mg/片，剂量 1 片 /次，tid）或炔雌醇环丙孕
酮片（达英 35，规格含量每片含醋酸环丙孕酮 2mg 和炔雌醇

0.035mg，剂量 1 片/d，连服 21 天），局部外用 2%米诺地尔搽剂，
达霏欣，规格含量浓度 2%，剂量每次 1ml，bid）。观察组患者则将
在对照组治疗基础上进一步联合电动微针治疗。两组患者均连续治
疗 12 周，每周一次。 

1.3 观察指标 
比较两组患者治疗后的改善效果及不良反应发生情况（包括疼

痛、过敏及脱屑）。以本院自制评估量表对患者治疗后的改善效果
加以评估，标准如下：显著改善（脱发区域毛发数量趋于正常头发）、
中度改善（与治疗前相比，脱发部位可见明显毛发新生）、轻度改
善（与治疗前相比，脱发部位可见新生毳毛长出）。 

1.4 统计学方法 
采用系统软件 SPSS22.0 版本进行此次数据分析处理，计数资料

的表述以 n、%呈现，计量资料的表述以( sx ± )呈现，分别通过χ
² 与 t 进行检验，具有统计学意义的衡定标准：P<0.05。 

2 结果 
2.1 两组患者治疗后的改善效果对比 
观察组患的总改善度同对照组相比明显呈更高显示（P<0.05）。

见表 1。 
表 1 两组患者治疗后的改善效果对比 [n(%)] 

组别 n 显著改善 中度改善 轻度改善 总改善度 
观察组 31 18（58.06） 8（25.80） 5（16.12） 26（83.87） 
对照组 31 10（32.25） 7（22.58） 14（45.16） 17（54.83） 

χ² -    6.146 
P -    0.027 
2.2 两组患者治疗期间不良反应发生情况比较 
两组患者治疗期间的不良反应总发生率结果不具有统计学差

异（P＞0.05），但观察组中出现疼痛、过敏、脱屑等不良反应的总
例数明显低于对照组，见表 2。 

表 2 两组患者治疗期间不良反应发生情况比较 [n(%)] 
组别 n 疼痛 过敏 脱屑 总发生率 

观察组 31 0（0.00） 0（0.00） 1 1 
对照组 31 2 0（0.00） 3 5 

χ² -     
P -    0.027 

3 讨论 
中重度雄激素性脱发属于临床中常见的脱发型疾病，表现为发

际线后移动、毛发进行性的减少或者变细，发生原因多为机体内的
雄激素易感毛囊逐渐地、进行性地从终毛毛囊转变为毳毛样毛囊进
而导致的毛囊数目减少，最终表现为真正意义上的脱发[2]。此病症
的发生会对患者的身心健康造成严重影响，因此及早进行诊断治疗
具有重要意义。目前针对于此已有较多的治疗方式，如药物治疗、
微针、光疗等。其中，米诺地尔和非那雄胺是经药监局批准的两种
常见药物，应用较为广泛。微针属于一种侵入式的治疗手段，通过
细针反复插入头皮以诱导各种生长因子的释放和胶原蛋白的形成，
从而来达到治疗的效果。而将电动微针联合中药熏蒸治疗运用于此
可更好的通过增加毛囊的血供来促进毛发的生长，有效缩短了治疗

时间，提高了整体治疗效果。在本次分析结果中：观察组患者治疗
后的总改善度明显高于对照组（P＜0.05）。两组的不良反应发生结
果差异不明显（P＞0.05），但观察组总发生率较对照组更低。由此
可见，在药物治疗的基础上联合微针治疗具有更佳的治疗效果，安
全性高。  

综上，在中重度雄激素性脱发中运用电动微针联合中药熏蒸治
疗效果理想，可有效帮助患者提高治疗效果，可积极推广运用。            
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