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随着年龄的增长，脱发问题成为困扰很多人的

问题。现代社会里中青年人压力过大，作息时间不

规律，缺乏锻炼，使一些脱发问题逐渐趋于年轻化[1]。

近些年，平均脱发年龄要明显变小，不断年轻化。

50岁以上的男性约有 50%患有雄激素性脱发，亦称
早秃 [2]，是一种具有遗传因素参与的且依赖雄激素

作用的特征性秃发，男女均可患病。它是临床最常

见的脱发类型，表现为头发密度进行性减少，又称

脂溢性脱发、男性脱发或遗传性脱发状，头皮脂肪

过量溢出，常伴有头屑增多，头皮油腻，瘙痒明显，

头发细软，有的还伴有头皮脂溢性皮炎症状，皮脂

腺分泌旺盛的青壮年多发，呈现疾病年轻化趋势[3]。

80 岁以上的女性也有 50%患有雄激素性脱发 [4]。

而斑秃为一种突然发生的局限性斑片状脱发，可

发生于身体任何部位，病因复杂（如遗传、情绪应

激、内分泌失调、自身免疫、遗传易感性、神经精神

因素等），临床表现为圆形或椭圆形，直径 1~10 cm
不等，数目不等，边界清楚，皮肤光滑，无炎症鳞屑

和瘢痕[5]。

雄激素性脱发和斑秃是造成人们脱发的两

大主要病因。一些传统药物，如米诺地尔、非那雄胺

可以治疗雄激素性脱发，但是副作用大、复发率高、

患者耐受性差、而且见效慢 [6]；目前虽然临床上有

能够治疗斑秃的药物和方法，但治疗效果仍不太

理想。

激光治疗脱发已经被广泛运用在临床实践中，

本指南旨在使用激光治疗脱发的临床实践提供指

导和方向。经过大量的临床试验、对照试验证明激

光可以有效地治疗雄激素性脱发和斑秃，并且治疗

效果十分显著。激光联合药物治疗雄激素性脱发和

斑秃，比激光单独作用有更显著的效果[7-8]。本指南主

要针对雄激素性脱发和斑秃给出激光治疗以及

激光联合药物治疗脱发的建议。整个指南共分成 4
部分：激光的安全使用，激光操作规范，并发症与不

良反应的处置和激光技术推荐。

1 激光的安全使用

1.1 科室管理要求

（一）激光治疗室内不得放置能够反光的物品

（包括首饰、镜子等），影响设备稳定性的因素，如室

内的亮度、湿度、以及电磁干扰等因素需控制在激

光设备能够正常使用的范围之内。

（二）在治疗期间，保持治疗环境的舒适性和安

全性，在激光治疗室外张贴符合标准的激光治疗辐

射标识。禁止非专业医护人员擅自进入激光治疗

室。

（三）所用的激光治疗仪器，应购买符合国家安

全标准的合格医疗设备，并且定期对仪器进行维

护、保养。

1.2 专业人员资质

（一）激光操作人员应为有医疗技师资质、医师

资质并具有《医师执业证书》，经过专业培训并获得

专业操作资格，或为其它有医、护资质证书的人员。

（二）具备 2年以上皮肤性病科、医疗美容或整
形外科的临床工作经验。

（三）经过各级医学会、医师协会认定的相关技

术培训基地系统培训并考试合格者。

2 操作规范

2.1 基本防护措施

（一）进入激光治疗室时，医护人员和激光操作

人员应穿戴专门的防护设备，如光密度≥4.0的防
护镜。

（二）激光治疗脱发一般使用弱激光治疗，但是

如果选择高能激光也被用于脱发治疗，如选择

1 550 nm铒点阵激光、CO2点阵激光进行治疗。并且

需在操作前后，对治疗的头皮区域进行降温护理、

涂抹如抗生素软膏等。

2.2 治疗的基本操作

（一）患者在进行治疗前对头发进行清洁，并对
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脱发区无菌消毒。

（二）进行激光治疗前，首先对激光设备进行检

验，将光束在试验靶上校准，以保证在治疗过程中

的安全性和精确性。

（三）医护人员应根据患者病因及个体差异，选

择适当的激光类型、功率、波长的激光设备，或者选

择合适的激光联合某种药物进行治疗的方法。

（四）在治疗前向患者及其家属说明激光治疗

虽然通常不会导致严重的不良反应，但由于个体差

异也存在一些轻微不良反应如红斑，小水疱、轻微

发热感等。并在治疗前后拍照对比，以防医患纠纷。

（五）保留治疗结果的记录，建立相关数据库，

用于相关脱发疾病的研究。

3 并发症与不良反应的处置

3.1 治疗前

医护人员应在治疗前获取患者用药史、激光治

疗史、病史等基本信息，根据患者信息选择治疗所

用的激光类型。应提前做好处理并发症和不良反应

的准备，告知患者激光治疗可能会出现少量红斑，

轻微水疱等，并与患者签署知情同意书。

3.2 治疗中

医护人员应在治疗中时刻注意患者是否出现

不良反应。若出现不良反应，则停止治疗，待不良反

应消退后，减少用药剂量再进行治疗。若仍有不良

反应则立即停止激光治疗。若出现烧灼感、大量水

疱、头晕恶心等严重反应，则立即采取降温、药物治

疗进行应急处理。

3.3 治疗后

医护人员应在治疗后向患者说明激光治疗后

的注意事项，定期对患者进行回访，了解患者是否

出现并发症或不良反应。

4 激光技术推荐

4.1 激光治疗斑秃的技术推荐

4.1.1 激光单独作用

（一）He-Ne激光。He-Ne激光治疗斑秃的最佳
输出功率是 25~40 mW，具体输出功率需根据脱发区
域与机器间的距离而定，如果距离远就需要使用大

一些的输出功率。如果使用小于 25~40 mW的激光
进行治疗，虽然总有效率较高，但是痊愈率很小。脱

发区域与激光治疗仪之间的距离约 75~150 cm，光
斑的直径约 5~15 cm，每次照射时间 10~15 min，每
日照射 1次。每 10~15天为 1疗程，休息 7~10 d后，
进行下 1疗程。治疗频次建议 1次/2天，每次 1 h[9]。

若每个疗程之间没有必要的休息间隔，连续做

好几个疗程，反而会对治疗效果有不良影响。因为

激光具有饱和、储积的作用，经激光照射，有新发长

出，停止照射后毛发仍在生长，连续照射，反而会使

毛发生长速度减慢[10-11]。

（二）Nd:YAG 激光。国内与国际使用 Nd:YAG
激光进行治疗的临床实验结果存在差异，可能由国

内外使用 Nd:YAG激光治疗斑秃的方法存在差异，
以及国内外的患者存在人种差异导致。国内有临床

实验证明 Nd:YAG激光能够有效的治疗斑秃 [12]；而

国际的临床实验中，Nd:YAG激光治疗斑秃的实验
结果证明 Nd:YAG激光对治疗斑秃并不能起到有效
的治疗效果[13]。如要使用 Nd:YAG激光治疗斑秃，可
采取如下方法：使用波长为 1 064 nm，输出功率为
30 W左右的 Nd:YAG激光进行治疗，距离脱发区域
为 0.5 cm，每点照射 5~10 s，直到脱发区域漂白且停
照 1 min后照射区域局部轻度红肿即可停止照射，
每周治疗 1次。照射完成后，对照射区域进行冰敷
处理，照射后局部出现薄黄痂，在 1周内黄痂可脱
落情况属于正常情况[9]。

（三）CO2点阵激光。CO2点阵激光照射的功率

应在 15~25 W之间，使用激光照射能量为 7.5 mJ，
点阵覆盖率为 2.89%，建议设置激光照射为高能量
低密度，照射时间 0.05 s，在脱发区作点状烧灼，治
疗周期建议为每 2周 1次[14]。使用 CO2点阵激光进

行照射时，可不用为患者进行表面麻醉，在照射后

对患者进行 15 min的冰敷降温。CO2点阵激光单独

作用治疗斑秃的效果并不理想，但 CO2点阵激光联

合米诺地尔酊、复方甘草酸苷片、He-Ne激光和其
他药物进行治疗时，有明显的治疗效果[15-17]。因此，

CO2点阵激光通常不单独使用，通常与其他激光和

药物联合使用。

（四）脉冲红外二极管激光（904 nm）。使用
904 nm红外二极管激光器进行治疗时，对 1块患病
区域，激光脉冲为 40 脉冲/s，平均功率为 1.2 mW，
持续时间约 5 s。治疗周期建议为每周 1次，4次为
1疗程[18-19]。

（五）308 nm准分子激光。使用 308 nm准分子
激光治疗斑秃时，影响治疗效果的因素主要是激光

的照射剂量[20]。由于个体差异，每个患者治疗所需的

起始激光照射剂量不同。治疗前，应在患者的腹部

进行紫外线生物计量（minimal erythema dose，MED）
测定，并以测定的 MED值作为激光治疗照射剂量的
起始量。每周进行 2次治疗，每次治疗后根据患者
红斑持续时间确定下次治疗所需的 MED量。红斑
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持续时间小于 24 h、在 24~48 h、大于 48 h，下次治
疗分别按将剂量提高 50 mJ/cm2、维持原有剂量、剂

量降低 50 mJ/cm2进行。若治疗时出现水疱、灼痛等

症状，则在下次治疗时将剂量降低 100 mJ/cm2[21-22]。

不同患者的皮肤的耐受性不同，Ⅲ型皮肤患
者对 308 nm 准分子激光的耐受性好于Ⅱ型皮肤
患者。Ⅲ型皮肤患者所需照射剂量一般在 600~
2 300 mJ/cm2，比Ⅱ型皮肤患者一般所需剂量 300~
700 mJ/cm2要高[23-24]。需注意，由于 308 nm准分子激
光是一种中波紫外线（UVB）光源，如果患者的皮肤
属于对紫外线敏感类皮肤，使用 308 nm准分子激光
治疗会出现潜伏期短、反应强、持续时间长的不良

反应，则建议换用其他类型的激光进行治疗[25]。

4.1.2 激光与药物等方法联合使用

（一）CO2点阵激光联合米诺地尔酊。使用微脉

冲能量为 7.5 mJ，点阵覆盖率为 2.89%的 CO2点阵

激光对患者患病区域进行照射，使用激光的频率为

1次/2周；同时使用 5%的米诺地尔酊涂抹患病区域，
并轻轻按摩 2~3 min，用药频率为 1次/天。在使用激
光进行照射后，对照射部位进行 15 min的冰敷处
理，并且患者在 12 h内避免照射部位与水接触[26]。

（二）CO2点阵激光联合 He-Ne激光。使用光斑
直径为 20 cm，照射距离为 25 cm，输出功率 30 mW
左右的 He-Ne激光，和输出功率为 15~20 W的 CO2

点阵激光，进行扩束垂直照射斑秃局部，每次照射

15 min，照射周期为 4 d，共照射 20次。
（三）CO2点阵激光联合其他药物。在进行激光

照射的同时进行药物治疗，可选择复方甘草酸苷片、

米诺地尔酊、斑秃丸、糖皮质激素等药物[27]。复方甘

草酸苷片的使用方法为：每次口服 75 mg，3次/天[28]；

斑秃丸的使用方法为：每次口服 5 g，3 次/天 [29]；米

诺地尔酊的使用方法为：每次照射后用 1 ml的 5%
米诺地尔酊涂于脱发处并按摩 5 min，同时口服
100 mg胱氨酸片和 20 mg谷维素片，3次/天[30]；使用

剂量相等的 2%盐酸利多卡因、醋酸泼尼松龙的混
合液进行点状皮损内注射，注射点间隔为 1.0 cm，剂
量为 0.2 ml，且总注射量不超过 2 ml[31]。
（四）He-Ne激光联合梅花针叩刺治疗。在脱发

区域使用 0.2%安尔碘消毒然后用梅花针叩刺，从脱
发区边缘呈螺旋状向中心区叩刺，纸质皮肤发红、

微出血为止。每处用 He-Ne激光照射 20 min，照射
距离 20~30 cm，治疗周期为 3~5 d/次，10次治疗为
1疗程 [32]，或每天 1次，连用 15 d为 1疗程；2 疗程
间需有 15 d的间隔。

（五）半导体激光照射联合梅花针局部叩刺。在

脱发区域使用 0.2%安尔碘消毒然后用梅花针叩刺，
从脱发区边缘呈螺旋状向中心区叩刺，直至皮肤发

红、微出血为止。使用半导体激光治疗仪在距脱发

区域 1.5 cm，输出功率约为 1 500 mW，在每个斑秃
区域进行 10 min照射。梅花针叩刺 1 d后，用激光
隔日照射 1 d，这样交替进行[33]。

4.2 雄激素性脱发

4.2.1 激光单独作用

（一）630nm红光。使用 7束、9束、12束 635 nm±
5%的激光和 12束 655 nm±5%的激光梳治疗雄激素
性脱发，能达到很好的治疗效果，并且在治疗结果

上没有区别。虽然雄激素性脱发与性别、年龄有关，

但是使用以上激光梳进行治疗的结果与患者的

年龄性别均无关[34]。低能量激光梳成本较低，设备操

作简便，安全可靠，便于携带，患者可以在医生的指

导下在家里使用 [35]；治疗频次建议 1 次/天，每次
20 min，连用 15次为 1疗程，2个疗程间需要有 15 d
的间隔。如使用 630~670 nm 红光生发仪（弱激
光帽）进行治疗，每次 30 min，置于头皮上方约 2 cm
处[36]，治疗频次同上。

（二）He-Ne激光。使用功率为 120 mW，功率密
度为 0.9 mW/cm2，距离脱发区域为 30 cm的 He-Ne
激光直接照射脱发区域，照射时间 30 min，常规治
疗频次为 1次/天，15次为 1疗程，疗程之间的间隔
为 1~2 d[37]；治疗频次也可参照上述建议。

（三）1 550 nm非剥脱铒点阵激光。用 1 550 nm
非剥脱铒点阵激光照射脱发部位，可不进行麻醉，

能量为 5 mJ，总密度为 300点/cm2（点阵覆盖率，以

做到低能量和高密度）。激光治疗后对患者照射部

位进行冷敷处理。激光治疗后 6 h内禁止洗头、热水
浴和剧烈运动，治疗频率为 2周进行 5次治疗。在
治疗后的 1~2周内会出现头发短暂脱落、红斑、瘙
痒等并发症，但是患者的这些并发症会在接着照射

的 1周后消失[38]。需注意：分次激光治疗可以提高头

发密度、生长速度等，但对头发厚度没有影响。适当

能量水平和密度的激光是有效刺激头发生长的必

要条件。激光治疗过于频繁或使用过高的能量水平

可能会导致照射后头皮过度纤维化，进一步加剧

脱发。过高能量的激光治疗可能通过损伤毛表皮和

皮层而导致头发轴断裂的发生增多。单独使用

1 550 nm 非剥脱铒点阵激光治疗雄激素性脱发只
适用于男性，而不适用于女性。部分临床观察发现

1 550 nm 非剥脱铒点阵激光治疗比较适合国外人
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群，对国内人群的效果相对较差。

4.2.2 激光与药物联合使用

（一）1 550 nm非剥脱铒点阵激光联合域发生发
液。使用 1 550 nm非剥脱点阵铒玻璃激光 10~20 mJ
脉冲能量，300点/cm2密度，激光术后头皮颜色变

红，激光治疗过程中引起的疼痛可以忍受，没有必

要外用麻醉药物；域发生发液是一种外用药，每天

早晚各 1次涂抹在脱发部位，连续应用至激光治疗
结束，可促进生发。患者使用激光治疗的间隔时间

为 2周[39]。

（二）630 nm 红光生发仪联合非那雄胺。使用
630~670 nm 的低能量激光生发帽进行治疗，常规
频次为隔日 1次（亦建议 1次/3~5天），10次治疗
作为 1 疗程；或者以 1 次/天的频次连用 15 次为
1疗程，2个疗程间需要 15 d的间隔。激光治疗每次
30 min，置于头皮上方约 2 cm 处，同时使用非那雄
胺 1 mg QD联合治疗[40]。

（三）CO2点阵激光联合米诺地尔酊。在脱发区

域，脉冲能量 10 mJ，使用点阵覆盖率 6.3%（低能量、
高密度）的 CO2点阵激光进行一遍照射，激光治疗

后冰敷 15 min，在 12 h内照射区域避免沾水，并使
用抗生素进行外搽，激光治疗的频率为 1次/月。激
光治疗后第 2天始外用 5%米诺地尔酊，1次/天，用
药后轻轻按摩 3 min[41]。
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