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PDCA护理对头皮微针治疗脱发患者症状及毛发镜指标的影响

张建梅，赵晓敏，祝  婕，李彩娟，李佳梅
（宁夏中西医结合医院皮肤科，宁夏  银川  750001）

[摘  要]目的  探究PDCA护理对头皮微针治疗脱发患者症状及毛发镜指标的影响。方法  选取我院2023年

3月-2024年3月收治的82例头皮微针治疗脱发患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

各41例。对照组予以常规护理，观察组予以PDCA护理，比较两组主观症状评分、毛发镜指标、心理

状态评分、护理满意度及不良反应发生情况。结果  观察组护理后脱发、头屑、瘙痒、油腻评分低于

对照组（P＜0.05）；观察组护理后毛发平均直径、毛发生长密度、粗发数量高于对照组，毳毛比例低

于对照组（P＜0.05）；观察组护理后SAS、SDS评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组护理满意度高于

对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率为2.44%，低于对照组的12.20%（P＜0.05）。结论  脱发患

者头皮微针治疗中采取PDCA护理能有效改善临床症状，提高干预效果，改善患者负面情绪，提高护理满

意度，降低不良反应发生几率。
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Effect of PDCA Nursing on Symptoms and Trichoscopy Indexes of Alopecia Patients 
Treated with Scalp Microneedle
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Ningxia, China)

[Abstract]Objective  To investigate PDCA nursing on symptoms and trichoscopy indexes of alopecia patients treated with scalp 

microneedle. Methods  A total of 82 alopecia patients treated with scalp microneedle admitted to our hospital from March 2023 to 

March 2024 were selected as the research subjects, and they were divided into control group and observation group by the random 

number table method, with 41 patients in each group. The control group was given conventional nursing, and the observation group 

was given PDCA nursing. The subjective symptom scores, trichoscopy indexes, psychological state scores, nursing satisfaction and 

adverse reactions were compared between the two groups. Results  After nursing, the scores of alopecia, desquamation, pruritus and 

greasiness in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After nursing, the hair average diameter, 

hair growth density and coarse hair number in the observation group were higher than those in the control group, and the proportion 

of vellus hair was lower than that in the control group (P<0.05). After nursing, the scores of SAS and SDS in the observation group 

were lower than those in the control group (P<0.05). The nursing satisfaction in the observation group was higher than that in the 

control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 2.44%, which was lower than 12.20% in 

the control group (P<0.05). Conclusion  The application of PDCA nursing in alopecia patients treated with scalp microneedle can 

effectively improve the clinical symptoms, enhance the intervention effect, improve the negative emotions of patients, increase the 

nursing satisfaction, and reduce the incidence of adverse reactions.
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脱发（alopecia）典型表现为头发稀疏、脱

落，多见于前额、头顶等部位，发病多与遗传、

年龄、内分泌紊乱、免疫异常、精神压力等因素有

关。脱发对身体健康无不良影响，但会影响患者外

貌，导致患者心理负担加重，降低生活质量[1]。头

皮微针属于物理治疗技术，通过针刺刺激头皮，

可促进毛囊细胞增殖、代谢，改善毛发数量和

质量，发挥较好治疗的效果[2]。头皮微针治疗中

需综合考虑脱发病因、病情干扰，应做好护理

配合[3]。计划-执行-检查-行动（PDCA）护理是

一种新型护理理念，通过明确护理问题、规划护

理措施、评估护理结果、实施改进方案，可循环

式提升护理效果，具有较强可行性[4]。基于此，

本研究旨在探究PDCA护理对头皮微针治疗脱发患

者症状及毛发镜指标的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取宁夏中西医结合医院皮肤科

2023年3月-2024年3月收治的82例头皮微针治疗脱

发患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照

组和观察组，各41例。对照组男22例，女19例；

年龄25~55岁，平均年龄（39.45±4.11）岁；病程

2~6年，平均病程（3.41±1.06）年；病情严重

程度：轻度18例，中度23例。观察组男21例，

女20例；年龄25~54岁，平均年龄（39.21±4.04）岁；

病程1~6年，平均病程（3.35±1.02）年；病情严

重 程 度 ： 轻 度 1 9 例 ， 中 度 2 2 例 。 两 组 性 别 、

年龄及病情严重程度比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。本研究所有患者均知情

同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：明确诊断为轻、中

度脱发；近3个月未接受药物或其他治疗；具备良好

配合能力。排除标准：合并其他皮肤病；毛发镜下

毛囊已萎缩；患有严重内科疾病；既往有毛发移植

史；存在头皮微针治疗禁忌证；合并精神心理疾病。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以常规护理：口头讲解脱发、头皮

微针治疗相关知识，规范实施脱发区局部麻醉、

消毒等护理操作，治疗结束后，予以患者日常生

活指导，包括：①作息指导：要求其做到早睡早

起，每日睡眠时间不少于8 h；②饮食指导：引

导患者多服食营养头发的食物，如核桃、黑芝麻

等；③卫生指导：推荐选用成分温和、具备生发

功效的洗发水，注重头皮清洁。

1.3.2观察组  予以PDCA护理：①计划阶段：  组

建PDCA护理小组，选拔高年资护士参加，小组以

脱发、头皮微针、PDCA护理等为关键词，在数据

库进行文献检索，结合既往护理经验，制定护理

计划；  综合性护理评估，搜集脱发患者一般资

料，了解其脱发病情，明确脱发病情影响因素，

如熬夜、精神压力过大、营养状况不良、家族遗

传等，改进护理计划；②执行阶段：  强化健康

宣教，选择一对一宣教、集体授课方式，通过语

言讲解、发放图文资料、播放科普视频，系统讲

解脱发相关知识，说明头皮微针治疗优势，解答

患者关心问题，如头皮微针治疗效果、有无疼痛

感受等，纠正患者错误认知；  强化心理支持，

与患者进行亲切、友好地交谈，依据患者存在的

情绪问题，灵活选择语言沟通技巧，如鼓励、安

慰、劝导等，配合家庭支持、病友支持等方式，

改善患者情绪状态；  强化基础护理，实施头皮

微针治疗前1 d指导患者正确洗头，使用酮康唑洗

剂嘱患者轻柔按摩头皮，避免用力抓挠导致皮肤

损伤，指导患者穿着宽松、舒适衣物，首选纽

扣开襟款式，头皮微针治疗当天，热情接待患

者，细致核对患者信息，全程予以患者语言安

抚，告知患者治疗进度，治疗结束后指导患者

采取适宜体位休息，避免压迫治疗区域，嘱患

者切勿碰触、抓挠治疗区域，切勿用力梳头，

保证局部清洁卫生，治疗后48 h内避免洗头，

嘱患者增加营养摄入，促进头发生长；③检查

阶段：评估各项护理措施落实情况，倾听 患 者

反 馈 ， 观 察 患 者 头 皮 微 针 治 疗 情 况 及 脱 发 好

转 情 况 ， 提 出 存 在 的 问 题 ， 制 定 相 应 解 决 措

施；④处理阶段：每2周组织1次工作会议，总结

脱发患者护理现状，通过分析讨论，进一步细化

护理方案，督促各项护理措施落实。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组主观症状评分  护理前后评估患者

主观症状，依据头屑、瘙痒、油腻症状严重程

度，分别计0、2、4、6分，代表无症状、轻度、

中度、重度；脱发症状依据自觉脱发量评定，分

别计0、2、4、6分，代表每日脱发数量＜50根、

50~100根、100~150根、＞150根。

1.4.2评估两组毛发镜指标  护理前后实施毛发镜检

查，对患者前额发际线、头顶部及左侧、右侧进

行扫描，获取超声图像，计算毛发平均直径、毛

发生长密度、粗发数量、毳毛比例。
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1.4.3记录两组心理状态评分 护理前后参考抑郁自

评量表（SDS）及焦虑自评量表（SAS）评定患者

心理状态，总分均为100分，得分越低表示患者心

理状态越好。

1.4.4调查两组护理满意度  使用我院自拟护理满意

度自评量表调查，总分1~10分，1~4分表示非常不

满意，5~8分表示基本满意，9~10分表示非常满

意。满意度=非常满意率+基本满意率。

1.4.5记录两组不良反应发生情况  统计脱屑、局部

感染、头皮瘙痒发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组主观症状评分比较  观察组护理后脱发、

头屑、瘙痒、油腻评分低于对照组（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组毛发镜指标比较  观察组护理后毛发平均

直径、毛发生长密度、粗发数量高于对照组，毳

毛比例低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组心理状态评分比较  观察组护理后SAS、

SDS评分均低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组护理满意度比较  对照组非常满意18例，

基本满意18例，不满意5例；观察组非常满意

21例，基本满意19例，不满意1例。观察组护理

满意度为97.56%（40/41），高于对照组的87.80%

（36/41）（χ2=4.496，P=0.034）。

2.5  两组不良反应发生情况比较  对照组发生

2例脱屑，2例头皮瘙痒，1例局部感染；观察

组 发 生 1 例 脱 屑 。 观 察 组 不 良 反 应 发 生 率 为

2.44%（1/41），低于对照组的12.20%（5/41）

（χ2=4.496，P=0.034）。

表 1  两组主观症状评分比较（ ，分）

表 2  两组毛发镜指标比较（ ）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

41

41

41

41

护理前

5.11±0.89

5.04±0.92

0.350

0.727

护理前

57.60±4.75

57.24±4.80

0.341

0.734

护理前

4.06±1.02

4.12±1.06

0.261

0.795

护理前

19.65±3.08

19.34±3.02

0.460

0.647

护理前

4.17±1.04

4.25±1.02

0.352

0.726

护理前

33.49±4.16

33.25±4.11

0.263

0.793

护理前

4.81±1.08

4.89±1.04

0.342

0.734

护理前

20.48±3.12

20.35±3.08

0.190

0.850

护理后

2.60±0.38

1.95±0.33

8.270

0.000

护理后

64.08±3.12

69.22±3.54

6.975

0.000

护理后

1.69±0.41

0.98±0.24

9.569

0.000

护理后

33.21±4.88

38.45±4.79

0.225

0.000

护理后

1.95±0.36

1.22±0.30

9.975

0.000

护理后

43.60±3.21

47.52±3.04

5.677

0.000

护理后

1.78±0.40

1.01±0.29

9.979

0.000

护理后

10.69±2.71

  7.25±2.40

6.085

0.000

 组别          n
              脱发                            头屑                         瘙痒                       油腻

 组别          n
              

表 3  两组心理状态评分比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

41

41

护理前

50.58±8.69

50.62±8.73

0.021

0.984

护理前

51.28±8.75

51.36±8.82

0.041

0.967

护理后

21.07±4.76

15.24±3.32

6.432

0.000

护理后

20.63±4.38

15.35±3.24

6.206

0.000

 组别                   n
                         SAS                                                    SDS

毛发平均
直径（μm）

毛发生长密度
（根 /0.467 cm2）

粗发数量
（根 /0.467 cm2） 毳毛比例（%）

医
学
美
学
美
容



﹣157﹣《医学美学美容》2025年1月第34卷第2期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  January 2025 Vol. 34, No.2

3  讨论

正常情况下机体每日头发脱落可达50~100根；

若每天头发脱落超过100根，出现头发稀疏、斑

片状脱发，则判定为病理现象[5，6]。脱发根据病因

不同可划分为雄激素性脱发、斑秃、休止期脱发

等类型。脱发发生后，患者外貌受明显影响，导

致其心理状态、生活质量、社交工作受影响[7]。

目前，头皮微针为常用治疗手段，该法为一种物

理疗法，通过滚针刺激真皮，可加快皮肤新陈代

谢，促进局部血液循环，激活头皮毛囊，改善脱

发症状[8]。但需注意的是，脱发治疗周期较长，

诸多因素均会影响头皮微针治疗效果，若护理不

当，可能出现局部感染、头皮瘙痒、脱屑等不良

反应，导致后续治疗无法进行。引入PDCA护理模

式，可弥补常规护理不足，满足脱发患者复杂、

多变的护理需求[9，10]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 护 理 后 各 项 主

观症状评分及毛发镜指标优于对照组，SAS、

S D S 评 分 均 低 于 对 照 组 ， 护 理 满 意 度 高 于 对

照 组 （P ＜ 0 . 0 5 ） ； 观察组不良反应发生率为

2.44%，低于对照组的12.20%（P＜0.05）。究其

原因，PDCA护理按照计划-执行-检查-行动开展

护理措施；计划阶段组建PDCA护理小组，选择

高年资护士为组员，通过文献检索、分析讨论方

式，制定护理计划，可使护理工作更有序和系统

化；实施阶段护理小组成员严格按照制定的计划

执行护理操作，确保每一步骤都符合标准，同时

注重与患者的沟通，了解其需求和感受，以便及

时调整护理方案[11，12]；同时，给予脱发患者综合

护理分析，明确病情影响因素，进一步优化、改

进护理措施，可保证其可行性、有效性；执行阶

段重视脱发患者健康宣教及心理支持，可纠正其

对脱发的错误认知，提高患者对头皮微针治疗的

依从性，从而尽快改善患者病症、病情，恢复头

发的美观性，以消除患者自卑心理；同时，做好

头皮微针治疗护理配合，进一步强化基础护理，

涉及微针治疗前、治疗过程中及治疗后，有效解

决存在护理问题，提高干预效果[13-15]。此外，实

施头皮微针治疗，具有较高的安全性优势，但如

果患者自身存在不良行为，临床护理配合不当，

将极有可能引发头皮局部的不良反应；而PDCA护

理可根据患者头皮微针治疗过程中的实际表现，

为其制定个体化的护理方案，通过健康宣教提高

遵医行为，通过指导正确洗头方法避免其头皮损

伤，以间接防范治疗后相关不良反应的发生，提

高安全性。

综上所述，在脱发患者头皮微针治疗过程

中，辅助PDCA护理的效果较佳，有助于改善主观

症状及毛发镜指标，减少相关不良反应，提升整

体干预效果，提高患者满意度。
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