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医用膜创面功能敷料联合微针对毛囊损伤患者毛囊修复

及毛发生长情况的影响

刘  鹏
（韶山市人民医院皮肤科，湖南  韶山  411300）

[摘  要]目的  分析在毛囊损伤患者中实施医用膜创面功能敷料联合微针治疗对其毛囊修复及毛发生长情

况的影响。方法  选取2023年10月-2024年4月韶山市人民医院收治的75例毛囊损伤患者，以随机数字表法

分为A组、B组、C组，每组25例。A组给予常规纱布敷料治疗，B组给予医用膜创面功能敷料治疗，C组给

予微针联合医用膜创面功能敷料治疗，比较三组毛囊修复情况、毛发生长情况、创面愈合指标及炎症标志

物水平。结果  C组毛囊再生率、毛囊修复速度均优于A组、B组（P＜0.05）；C组毛发生长密度、毛发

直径变化、毛发生长速度均优于A组、B组（P＜0.05）；C组创面愈合时间短于A组和B组，创面愈合率

高于A组和B组（P＜0.05）；C组IL-6、TNF-α、CRP水平均低于A组、B组（P＜0.05）。结论  在毛囊

损伤患者中应用医用膜创面功能敷料联合微针治疗可促进毛囊修复与再生，优化毛发生长情况，有利于降

低炎症标志物水平，促进创面愈合，值得临床应用。
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Effect of Medical Membrane Wound Functional Dressing Combined with Microneedling 
on Follicle Repair and Hair Growth in Patients with Hair Follicle Damage

LIU Peng

(Department of Dermatology, Shaoshan People's Hospital, Shaoshan 411300, Hunan, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of medical membrane wound functional dressing combined with microneedling on 

follicle repair and hair growth in patients with hair follicle damage. Methods  A total of 75 patients with hair follicle damage 

admitted to Shaoshan People's Hospital from October 2023 to April 2024 were selected, and they were divided into group A, group 

B and group C by the random number table method, with 25 patients in each group. Group A was treated with conventional gauze, 

group B was treated with medical membrane wound functional dressing, and group C was treated with microneedling combined 

with medical membrane wound functional dressing. The follicle repair status, hair growth status, wound healing indicators and 

inflammatory marker levels were compared among the three groups. Results  The follicle regeneration rate and follicle repair speed 

of group C were better than those of group A and group B (P<0.05). The hair growth density, hair diameter change and hair growth 

speed of group C were better than those of group A and group B (P<0.05). The wound healing time of group C was shorter than that 

of group A and group B, and the healing score were higher than those of group A and group B (P<0.05). The levels of IL-6, TNF-α 

and CRP in group C were lower than those in group A and group B (P<0.05). Conclusion  The application of medical membrane 

wound functional dressing combined with microneedling in patients with hair follicle damage can promote follicle repair and 

regeneration, optimize hair growth, help to reduce the levels of inflammatory markers, and promote wound healing, which is worthy 

of clinical application.
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毛囊损伤（hair follicle damage）表现为毛

发稀疏、脱发、毛色改变及头皮瘙痒或疼痛，严

重者甚至发展为瘢痕性脱发，其病因复杂，涉及

内分泌失衡、化学损伤和炎症反应等多种因素[1]。

由于毛囊为终末分化结构，严重损伤后难以自我

修复，导致治疗周期长、效果有限，严重影响患

者的生活质量。近年来，医用膜创面功能敷料在

毛囊损伤治疗中逐渐应用，其依克多因、海藻糖

及贻贝粘蛋白等活性成分能在创面形成保护性

生物膜，改善微循环，抑制炎症反应，并为毛

囊修复提供营养支持和细胞附着支架，已被证

实可促进愈合和毛发生长 [2]。同时，微针治疗

通过机械刺激激活毛囊干细胞、促进生长因子

释放并增强药物透皮吸收，在毛发再生中具有

独特优势。二者联合应用可形成协同效应，加

速毛囊修复与毛发再生，显示出较好的临床前

景[3]。本研究旨在分析医用膜创面功能敷料联合

微针对毛囊损伤患者毛囊修复情况及毛发生长

的影响，以期为毛囊损伤治疗提供循证依据，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年10月-2024年4月韶山

市 人 民 医 院 收 治 的 7 5 例 毛 囊 损 伤 患 者 ， 以 随

机数字表法分为A组、B组、C组，每组25例。

A组男14例，女11例；年龄18~65岁，平均年龄

（38.20±10.50）岁。B组男13例，女12例；

年龄19~65岁，平均年龄（38.70±10.80）岁；

C组男14例，女11例；年龄18~65岁，平均年龄

（38.30±10.40）岁。三组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。患者均签

署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：临床及皮肤镜检

查符合毛囊损伤诊断标准，表现为毛发稀疏、脱

发或毛发颜色改变；病程≥3个月，近期未接受过

植发、微针或其他毛囊修复治疗。排除标准：

合 并 严 重 心 、 肝 、 肾 功 能 不 全 或 血 液 系 统 疾

病；3个月内使用过免疫抑制剂、糖皮质激素或生

发药物；头皮存在活动性皮肤感染、严重瘢痕或

其他皮肤病变；存在精神障碍或依从性差。

1.3  方法  A组采用常规纱布敷料治疗：以生理盐

水清洁创面及周围皮肤，待干燥后覆盖无菌纱

布，并以医用胶带固定，松紧适宜以免影响头皮

血供；敷料每日更换1次，连续治疗4周；更换时

复测并记录创面情况，如见红肿或渗出增多，及

时调整处理并酌情抗感染。B组采用医用膜创面

功能敷料治疗：按A组方法清洁后，将医用膜创

面功能敷料（广西璟炜生物技术有限公司，桂械

注准20242140098，规格：30 g）均匀喷涂于病

变部位，2次/d；若渗出较多可增至3次/d，必要

时喷涂后覆盖无菌纱布；连续治疗4周，期间定

期记录创面与皮肤镜下毛囊修复情况。C组采用

微针联合医用膜创面功能敷料治疗：在常规清

洁后行微针治疗（针长0.5 mm），电动微针垂

直轻压头皮至轻度潮红/点状渗出为度；微针当

日立即喷涂医用膜创面功能敷料1次。其余非微

针日按2次/d喷涂执行，渗出较多可增至3次/d；

必要时喷涂后覆盖无菌纱布；每周治疗1次，共

治疗4次。

1.4  观察指标

1.4.1评估三组毛囊修复情况  ①毛囊再生率：通过

使用皮肤镜检查记录观察治疗前后单位面积内毛

囊数量的变化，计算毛囊再生率；②毛囊修复速

度：每周对患者的毛囊结构进行评估，记录新生

毛囊出现时间及成熟毛囊形成时间，以衡量毛囊

修复速度。

1.4.2检测三组毛发生长情况  ①毛发生长密度：皮

肤镜结合图像分析软件（如TrichoScan）测单位

面积毛发数；②毛发直径：测径仪或皮肤镜随机

测20根，取均值；③毛发生长速度：基线时标记

毛发，1周后测延长长度，换算为“cm/周”[3]。

1.4.3评估三组创面愈合指标  ①创面愈合时间：治

疗过程中创面完全愈合所需要的天数（结合每日

创面缩小率评估）；②创面愈合率：根据4周治

疗后愈合的程度，分为完全愈合（创面闭合、

无渗出红肿）、部分愈合（缩小≥50%，有轻度

渗出/红肿）、不愈合（缩小＜50%，或感染渗

液）；创面愈合率=完全愈合率+部分愈合率。

1.4.4检测三组炎症标志物水平  治疗后采集患者

外周血3 ml，分离血清，采用ELISA法检测IL-6、

TNF-α水平，采用免疫比浊法检测CRP水平。

1.5  统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件进行
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数据分析，计量资料以（x-±s）表示，组间两两

比较行t检验，多组间比较行F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  三组毛囊修复情况比较  C组毛囊再生率、毛囊

修复速度均优于A组、B组（P＜0.05），见表1。

2.2  三组毛发生长情况  C组毛发生长密度、毛

发直径变化、毛发生长速度均优于A组、B组

（P＜0.05），见表2。

2.3  三组创面愈合指标比较  C组创面愈合时间

短 于 A 组 、 B 组 ， 创 面 愈 合 率 高 于 A 组 、 B 组

（P＜0.05），见表3。

2.4  三组炎症标志物水平比较  C组IL-6、TNF-α、

CRP水平均低于A组、B组（P＜0.05），见表4。

表 1  三组毛囊修复情况比较 [ ，n（%）]

表 2  三组毛发生长情况比较（ ）

表 4  三组炎症标志物水平比较（ ）

组别

A 组

B 组

C 组

统计值

P

组别

A 组

B 组

C 组

F

P

组别

A 组

B 组

C 组

F

P

毛囊再生率（%）

14（56.00）

19（76.00）

21（84.00）

χ2=5.159

0.026

毛发生长密度（根 /cm2）

72.80±8.90

  86.40±10.20

92.10±9.80

26.138

0.002

IL-6（pg/ml）

20.70±4.50

12.30±3.10

  9.80±2.50

65.115

0.025

毛发直径变化（μm）

14.30±2.80

18.50±3.20

20.10±3.00

19.574

0.013

TNF-α（pg/ml）

26.80±5.30

18.50±4.20

15.20±3.80

46.717

0.019

毛囊修复速度（个 / 周）

   8.70±1.90

 12.30±2.10

 14.50±2.30

F=63.153

0.004

毛发生长速度（cm/ 周）

0.33±0.07

0.47±0.08

0.55±0.09

58.508

0.027

CRP（mg/L）

6.80±1.50

3.40±1.10

2.60±0.90

84.672

0.037

n

25

25

25

n

25

25

25

n

25

25

25

表 3  三组创面愈合指标比较 [ ，n（%）]

组别

A 组

B 组

C 组

统计值

P

创面愈合时间（d）

16.80±3.10

12.40±2.30

10.50±2.10

F=32.444

0.002

创面愈合率（%）

16（64.00）

22（88.00）

24（96.00）

χ2=9.677

0.008

n

25

25

25
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3  讨论

近年来，毛囊损伤的发病率呈上升趋势，

其病因复杂，常由内分泌紊乱、炎症反应及化学

损伤等多因素共同作用引起[5]。临床上表现为脱

发、毛发稀疏、毛色改变甚至斑秃，不仅影响患

者外貌，还对心理及生活质量造成严重影响，而

治疗过程往往具有长期性和反复性[6]。因此，如

何在缩短疗程的同时提高毛囊损伤治疗效果已成

为临床关注的重点。医用膜创面功能敷料在毛囊

损伤治疗中展现出独特优势，其成分包括依克多

因、海藻糖、贻贝粘蛋白及羟丙甲纤维素等，可

发挥毛囊修复与保护作用。其中，贻贝粘蛋白可

为毛囊提供营养支持，并通过自氧化交联反应在

毛囊表面形成弹性生物膜，既阻挡外界污染物，

又减少局部感染与炎症因子释放，从而优化毛囊

微环境[7]；海藻糖具有保湿和抗氧化作用，可防

止创面干燥与皮屑生成；依克多因则通过抗氧

化和抗炎机制减轻自由基及炎症介质对毛囊的损

伤，并改善头皮微循环，增强细胞修复能力[8]。

此外，敷料特有的MAP网状支架结构为毛囊细胞

提供良好的附着与迁移平台，可促进再生和营养

吸收，同时有助于毛囊干细胞向损伤区域定向迁

移，加速修复与创面愈合[9，10]。

本研究结果显示，C组毛囊再生率、毛囊修

复速度均优于A组、B组（P＜0.05）；C组毛发生

长密度、毛发直径变化、毛发生长速度均优于A

组、B组（P＜0.05）；C组创面愈合时间短于A组

和B组，创面愈合率高于A组和B组（P＜0.05）。

微针通过机械刺激激活毛囊干细胞增殖，并促进

依克多因、贻贝粘蛋白等活性成分的透皮吸收，

同时诱导VEGF、FGF等生长因子释放，加速毛囊

修复[11，12]。C组IL-6、TNF-α、CRP水平均低于

A组、B组（P ＜0.05），提示在炎症控制方面，

医用膜创面功能敷料联合微针治疗表现更佳。原

因可能在于微针可改善局部微循环并增强抗炎成

分渗透，医用膜创面功能敷料在植发术后管理中

的价值亦得到验证，其MAP网状支架结构及依克

多因、海藻糖、贻贝粘蛋白等成分共同作用，形

成保护性生物膜，隔绝污染、减轻炎症并提供营

养支持。其中贻贝粘蛋白可促进毛囊干细胞迁

移与增殖，依克多因通过抗炎抗氧化降低IL-6、

TNF-α水平，海藻糖则维持创面湿润，避免二次

损伤[13，14]。此外，支架结构为细胞附着和爬行提

供支撑，加速新生毛囊形成。联合微针治疗进一

步提升了活性成分吸收效率，与微针诱导的生长

因子释放形成协同效应，有效增强了毛囊修复与

毛发再生效果[15]。

综上所述，在毛囊损伤患者中应用医用膜

创面功能敷料联合微针治疗可促进毛囊修复与再

生，优化毛发生长情况，有利于降低炎症标志物

水平，促进创面愈合，值得临床应用。
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