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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the clinical efficacy of Mufashu Lotion combined with acupoint electroacupuncture in
treating androgenetic alopecia (AGA) and to analyze its mechanism of action. Methods A total of 318 AGA patients treated at
Dongguan Liaobu Hospital from September 2022 to September 2024 were prospectively selected as study subjects. They were
randomly divided into control group (conventional treatment regimen), experimental group (Mufashu Lotion+ conventional treatment
regimen) and combination group (Mufashu Lotion+acupoint electroacupuncture) using a random number table method, with 106
patients in each group. After treatment, the three groups were compared in terms of clinical efficacy and adverse reactions.
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表 1 3 组基线资料比较渊n=106冤
Table 1 Comparison of baseline data among the three groups 渊n=106冤

组别 年龄/渊岁袁曾依s冤 性别/[例(%)]
男 女

家族遗传史/[例(%)]
有 无

BASP 分类/[例(%)]
轻度 中度

对照组

试验组

联合组

36.27依6.74
36.15依6.72
35.89依6.54

77渊72.64冤
83渊78.30冤
80渊75.47冤

29渊27.36冤
23渊21.70冤
26渊24.53冤

30渊28.30冤
31渊29.25冤
28渊26.42冤

76渊71.70冤
75渊70.75冤
78渊73.58冤

51渊48.11冤
48渊45.28冤
50渊47.17冤

55渊51.89冤
58渊54.72冤
56渊52.83冤

Additionally, comparisons were made before and after treatment regarding AGA symptom scores, levels of chemokines [C -X-C
chemokine ligand 10 (CXCL10), C-X-C chemokine ligand 12 (CXCL12), platelet derived growth factor (PDGF)], and immune factors
(CD3 + , CD4 + , CD8 + ). Results Compared with the control group and the experimental group, the combination group showed
significantly higher total clinical efficacy rate (P<0.05). After treatment, compared with before treatment, the control group, experimental
group, and combination group all exhibited decreases in AGA symptom scores and CXCL10 levels, and increases in CXCL12,
PDGF, CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+ ratio (P<0.05). Compared with the experimental group, the combination group showed lower AGA
symptom scores and CXCL10 levels (P<0.05), and higher levels of CXCL12, PDGF, CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+ ratio (P<0.05). The
incidence of adverse reactions was similar among the three groups, with no statistically significant difference (P>0.05). Conclusion
Mufashu Lotion combined with acupoint electroacupuncture has definite efficacy in treating AGA. This combined regimen improves
the perifollicular microenvironment for hair growth by modulating chemokine and immune factor levels, promotes hair follicle repair
and regeneration, and subsequently ameliorates clinical signs and symptoms such as hair density, diameter, and shedding. Its
clinical efficacy is superior to that of conventional treatment regimens.

也运藻赠憎燥则凿泽页 androgenetic alopecia; Mufashu Lotion; acupoint electroacupuncture; alopecia symptom score; chemokine; im鄄
mune factor; adverse reaction

雄激素性脱发渊androgenetic alopecia, AGA冤是
临床最常见的脱发类型袁多见于青春期及以后袁男
性患病率较高袁且随年龄增长呈上升趋势[1]遥 AGA 具

有明确的家族遗传倾向袁且遗传模式以常染色体显

性遗传为主[2]遥 目前袁药物治疗仍是其主要治疗方

式袁但因毛囊微小化不可逆袁现有药物仅能延缓脱

发进展尧改善毛发状态袁无法实现根治效果曰同时药

物治疗需长期规律坚持以维持疗效袁部分方案还可

能伴随一定的毒副作用风险[3]遥 因此袁探索安全有效

且能针对性优化毛囊微环境与免疫稳态的联合治

疗方案袁对丰富 AGA 临床治疗策略尧提升常规治疗

效果不佳患者的诊疗获益具有重要意义[4]遥 沐发舒

乳是针对 AGA 设计的中药外用制剂袁多由养血生发尧
清热祛湿尧活血通络类中药配伍而成袁兼具清洁头

皮与药理干预双重作用[5]遥 穴位电针则是在传统针

灸基础上结合电刺激的中医外治疗法袁通过精准刺

激特定穴位袁以达到调节气血运行尧改善局部循环

及免疫稳态的目的[6]遥 基于此袁本研究旨在探讨沐发

舒乳联合穴位电针治疗 AGA 的效果袁以期为该病

的临床治疗提供循证依据遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性地选取 2022 年 9 月至 2024 年 9 月就

诊于东莞市寮步医院的 318 例 AGA 患者为研究对

象袁采用随机数字表法将其分为对照组尧试验组尧联
合组袁每组 106 例遥 对 3 组患者性别尧年龄尧家族遗

传史及基本型和特定型分级法渊basic and specific
classification, BASP冤的分型结果[7]进行对比袁差异均无

统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性袁详见表 1遥 本研究

经东莞市寮步医院医学伦理委员会审核批准渊伦理

审批号院寮医伦理[2022]12 号冤遥
1.2 诊断标准

参照叶女性雄激素性脱发诊断与治疗中国专家

共识(2022 版)曳[8]与叶男性雄激素性秃发中西医诊疗

专家共识曳[9]袁结合临床表现进行诊断遥 结合临床表

现袁并排除斑秃尧休止期脱发尧药物性脱发等其他类

型脱发后袁即可确诊为雄激素性脱发遥 其中男性主

要表现为前额发际线后移尧头顶毛发进行性稀疏曰
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女性多表现为头顶毛发弥漫性稀疏尧无明显发际

线后移遥
1.3 纳入标准

渊1冤年龄 18~50 岁曰渊2冤近 3 个月持续脱发曰渊3冤近
半年未接受生发药物治疗或植发手术曰渊4冤患者及家

属均知情同意遥
1.4 排除标准

渊1冤头皮存在明显破损尧溃疡尧化脓性感染或脱

发区域已出现不可逆瘢痕化者曰渊2冤近 3 个月内有手

术尧激光尧冷冻治疗史者曰渊3冤合并严重心脑血管疾病

或肝肾功能不全者曰渊4冤合并凝血功能障碍者曰渊5冤合
并脂溢性皮炎尧感染等头部局限性疾病者曰渊6冤合并

精神异常者曰渊7冤妊娠期或哺乳期妇女曰渊8冤对研究药

物尧针灸针尧电极片或导电凝胶过敏者曰渊9冤临床资料

不全或无法按时接受治疗者遥
1.5 方法

1.5.1 对照组 对照组的男性患者外用 5%米诺地

尔搽剂[批号院国药准字 H20253970袁规格院5%渊60 mL颐
3.0 g冤袁美罗药业股份有限公司]均匀涂抹于脱发区袁
2次/d曰口服非那雄胺片渊批号院国药准字H20070112袁
规格院1 mg/片袁浙江仙琚制药股份有限公司冤袁1 mg/次袁
睡前服用袁1次/d遥女性患者外喷 2%浓度米诺地尔搽

剂[批号院国药准字 H20253979袁规格院2%渊60 mL颐1.2 g冤袁
江苏知原药业股份有限公司]均匀涂抹于脱发区袁
2 次/d曰口服螺内酯片渊批号院国药准字H32020050袁规
格院20 mg/片袁苏州弘森药业股份有限公司冤袁20 mg/次袁
2 次/d遥 持续治疗 6 个月遥
1.5.2 试验组 在对照组基础上梳理头发袁理顺打

结发丝袁采用 38~40 益温水湿润头皮和头发袁确保

发根至发梢完全浸湿遥 挤出适量沐发舒乳渊贵州朗

佑堂制药有限公司袁批号:2024000193袁规格院350 g/
瓶袁贵州朗佑堂制药有限公司袁通用名院除脂祛屑养

发弱酸洗发乳袁成分院制何首乌尧黑芝麻尧女贞子尧侧
柏叶尧红花尧人参尧当归尧川芎尧桃仁尧苦参尧防风尧紫荆

皮尧桑叶尧薄荷冤置于手心袁短发 1~2 泵袁中长发 2~3 泵袁
长发 3~4 泵袁手心揉搓沐发舒乳袁充分起泡后袁均匀

涂抹于头皮袁发梢可少量带过袁用指腹打圈式按摩袁
重点针对头顶尧发旋袁力度轻柔袁持续 5~10 min袁让
药液充分接触毛囊袁用温水反复冲洗头皮和头发袁确

保无药液残留袁用吸水性好的毛巾按压吸干头发水

分袁用吹风机低温档吹干遥每周一尧三尧六固定时间使

用袁替代常规洗发水袁持续 6个月遥
1.5.3 联合组 在试验组基础上患者取坐位或仰卧

位袁头部固定袁放松颈部肌肉袁根据脱发区域精准定

位穴位袁头部核心穴位院百会穴尧四神聪穴尧头维穴曰
远端调理穴位院足三里穴尧三阴交尧血海穴尧阴陵泉尧
太冲穴尧外关穴尧养老穴袁以及督脉穴位遥采用医用乙

醇棉球擦拭穴位及周围头皮袁由内向外螺旋式消毒袁
重复 2 次袁待乙醇完全挥发后再针刺袁医师手持毫针袁
针尖对准穴位袁快速轻柔刺入皮下袁深度 10~15 mm袁
刺入后轻轻捻转针柄袁直至患者有酸胀尧麻胀感袁此
时停止捻转袁固定针柄遥 所有穴位针刺完毕后袁调整

针柄方向一致袁方便连接电极遥 将脉冲针灸治疗仪渊常
州英迪电子医疗器械有限公司袁型号院KWD-8081冤
的正负极电极夹分别连接到对应针柄上袁每侧电极

可连接 2~4 根针袁打开仪器袁选择连续波或疏密波

波形袁初始电流调至 0.1~0.3 mA袁逐步增加强度袁电
流强度以患者自觉酸胀可耐受尧无刺痛为标准袁最终

维持在 0.5~1 mA袁持续刺激 15~20 min袁其间医师

定期询问患者感受袁到达设定时间后袁先关闭电针灸

仪袁取下电极夹袁再逐一轻柔捻转针柄袁缓慢拔出毫

针袁用消毒棉球按压每个针孔 30 s袁避免出血或皮

下瘀青袁无须包扎袁每次治疗总时长 20~30 min袁1次/
周袁持续治疗 6 个月遥
1.6 观察指标

1.6.1 临床疗效 依据叶中国临床皮肤病学曳[10]及叶中
药新药临床研究指导原则渊试行冤曳[11]制定临床疗效

判定标准遥 痊愈院毛发停止脱落袁头皮瘙痒及鳞屑等

症状完全消退袁发量适中袁新生头发分布密度尧粗细尧
色泽与正常区域相近曰显效院脱发缓解袁瘙痒尧鳞屑明

显消退袁脱发区域新生终毛跃70%袁且分布密度尧色
泽尧粗细等与正常区域接近曰有效院脱发减轻袁瘙痒尧
鳞屑有减轻袁脱发区域新生毳毛比例在 30%~70%曰
无效院脱发无缓解且瘙痒尧鳞屑未减轻甚至加重袁脱
发区域新生头发约30%遥 总有效率=渊痊愈+显效+有
效冤例数/总例数伊100%遥
1.6.2 雄激素性脱发症状评分 于治疗前后袁参照

雄激素性脱发症状评分标准[12]评估患者自身脱发尧
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图 1 沐发舒乳联合穴位电针治疗前后对比图

Fig.1 Comparison of before and after treatment with
Mufashu Lotion combined with acupoint electroacupuncture

注院患者袁男袁35 岁袁雄激素性脱发袁予以沐发舒乳联合穴位电针治

疗遥 左图为治疗前袁右图为治疗后遥 所有照片均采用佳能 EOS 5D
Mark 郁拍摄袁在同一拍摄设备尧相同拍摄距离尧固定角度及一致光照

条件下采集袁图像显示放大比例保持统一遥 治疗前头顶区域可见 5
处明显局部稀疏区袁毛发分布不均袁稀疏区发丝间距大尧数量少袁头
皮大面积裸露曰治疗后头顶毛发密度显著提升袁发丝分布更均匀袁头
皮裸露范围明显缩小袁毛发蓬松度与厚重感显著改善遥

瘙痒尧油腻尧鳞屑尧新发不生情况遥
1.6.3 实验室指标检测 于治疗前后采集患者清晨

空腹肘静脉血 6 mL袁采用 ELISA 检测患者 C-X-C型
趋化因子配体渊C-X-C chemokine ligand, CXCL冤10尧
CXCL12尧血小板衍生生长因子渊platelet-derived growth
factor, PDGF冤水平曰采用流式细胞仪渊型号院BF-710
B4袁桂林优利特医疗电子有限公司冤检测患者 CD3+尧
CD4+尧CD8+水平袁并计算 CD4+/CD8+比值遥
1.6.4 不良反应 观察并记录患者治疗后头皮局部

刺激尧接触性皮炎尧多毛症尧电解质紊乱尧头晕尧心慌

不良反应发生情况遥
1.7 统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行统计分析袁符
合正态分布的计量资料用野曾依s冶表示袁组间比较用 t
检验曰多组间采用单因素方差分析袁进一步两两比较

采用 LSD-t 检验曰计数资料用野例渊%冤冶表示袁组间比

较用 字2 检验曰P约0.05 表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 各组临床疗效比较

治疗后袁与对照组尧试验组比较袁联合组临床总

有效率更高渊P约0.05冤遥 详见表 2尧图 1遥
2.2 各组雄激素性脱发症状评分比较

治疗前袁3 组雄激素性脱发症状各项评分比较袁

差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前比较袁对照

组尧试验组尧联合组治疗后的雄激素性脱发症状各项

评分均降低渊P约0.05冤遥 治疗后袁与对照组比较袁试验

组脱发尧瘙痒尧油腻尧新发不生症状评分均降低渊P约
0.05冤袁联合组雄激素性脱发症状各项评分均降低

渊P约0.05冤遥与试验组比较袁联合组雄激素性脱发症状

各项评分均降低渊P约0.05冤遥 详见表 3遥
表 2 3 组临床总有效率对比[例(%)]

Table 2 Comparison of total clinical efficacy rates among the three groups [case(%)]
组别

对照组

试验组

联合组

n
106
106
106

痊愈

44渊41.51冤
53渊50.00冤
63渊59.43冤

显效

23渊21.70冤
26渊24.53冤
31渊29.25冤

有效

15渊14.15冤
12渊11.32冤
10渊9.43冤

无效

24渊22.64冤
15渊14.15冤
2渊1.89冤

总有效率

82渊77.36冤
91渊85.85冤

104渊98.11冤#吟

注院与对照组相比袁#P<0.05曰与试验组相比袁吟P<0.05遥

表 3 3 组雄激素性脱发症状评分各项评分对比渊曾依s袁分冤
Table 3 Comparison of each item score of androgenetic alopecia symptom scores among

the three groups 渊曾依s, points冤

组别 n
脱发

治疗前 治疗后

瘙痒

治疗前 治疗后

油腻

治疗前 治疗后

鳞屑

治疗前 治疗后

新发不生

治疗前 治疗后

对照组

试验组

联合组

106
106
106

3.49依0.50
3.41依0.63
3.51依0.59

2.55依0.50*
2.03依0.35*#

1.47依0.26*#吟

3.02依0.44
2.93依0.79
2.95依0.35

2.47依0.50*
2.04依0.63*#

1.02依0.28*#吟

4.06依0.79
4.00依0.35
3.95依0.79

2.95依0.45*
2.53依0.50*#

1.54依0.35*#吟

3.51依0.98
3.47依0.85
3.48依0.61

2.53依0.64*
2.44依0.50*
1.60依0.41*#吟

4.54依0.65
4.42依0.50
4.44依0.60

2.53依0.50*
2.39依0.64*#

2.06依0.33*#吟

注院与治疗前相比袁*P<0.05曰与对照组相比袁#P<0.05曰与试验组相比袁吟P<0.05遥
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表 4 3 组趋化因子水平对比渊曾依s冤
Table 4 Comparison of chemokine levels among the three groups 渊曾依s冤

组别 n
CXCL12/渊pg/mL冤

治疗前 治疗后

CXCL10/渊pg/mL冤
治疗前 治疗后

PDGF/渊pg/mL冤
治疗前 治疗后

对照组

试验组

联合组

106
106
106

注院与治疗前相比袁*P<0.05曰与对照组相比袁#P<0.05曰与试验组相比袁吟P<0.05遥

114.28依11.74
115.21依13.24
114.81依11.23

167.46依18.80*
174.79依17.45*#

202.42依19.65*#吟

90.70依9.57
91.38依11.71
91.07依9.92

76.47依11.31*
71.26依9.22*#

64.37依8.45*#吟

12.65依1.67
12.57依1.51
12.48依1.44

16.67依2.29*
19.80依3.36*#

24.73依4.41*#吟

2.3 各组趋化因子比较

治疗前袁3 组趋化因子水平比较袁差异均无统计

学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前比较袁对照组尧试验组尧联
合组 CXCL12尧PDGF 水平升高渊P约0.05冤袁CXCL10 水

平降低渊P约0.05冤遥治疗后袁与对照组比较袁试验组尧联
合组 CXCL12尧PDGF 水平升高渊P约0.05冤袁CXCL10 水

平降低渊P约0.05冤曰与试验组比较袁联合组 CXCL12尧
PDGF水平升高渊P约0.05冤袁CXCL10水平降低渊P约0.05冤遥
详见表 4遥
2.4 各组免疫因子比较

治疗前袁3 组 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+比值比较袁
差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥与治疗前比较袁对照

组尧试验组尧联合组 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+比值升高

渊P约0.05冤遥 治疗后袁与对照组比较袁试验组尧联合组

CD3+尧CD4+/CD8+比值升高渊P约0.05冤曰联合组 CD4+水

平升高渊P约0.05冤遥 与试验组比较袁联合组 CD3+尧CD4+尧
CD4+/CD8+比值升高渊P约0.05冤遥 详见表 5遥

2.5 各组不良反应发生情况比较

3 组不良反应发生率比较袁差异无统计学意义

渊P跃0.05冤遥 详见表 6遥
3 讨论

AGA 又称脂溢性脱发袁临床症状具有性别差

异袁男性患者多表现为前额 M 型发际线后移袁头顶

毛发逐渐稀疏尧变细袁可出现地中海式脱发区域曰女
性患者以头顶弥漫性稀疏尧发缝变宽为主要特征袁毛
发均呈渐进性变细袁病程不可逆且随年龄进展[13-14]遥

中医学认为袁脂溢性脱发多属于中医学野油风冶
野发蛀脱发冶范畴袁多为本虚标实证袁核心病机多责之

于肝肾亏虚尧气血不足袁兼夹湿热内蕴尧血热生风遥肝
藏血尧肾藏精袁精血同源而荣于发袁肝肾亏虚则精血

不能上荣巅顶袁毛发失养而枯槁脱落曰脾胃运化失常

则湿热内生袁熏蒸巅顶袁血热生风尧风盛燥血袁致头皮

油脂分泌异常尧毛发脱落[9]遥 研究结果显示袁联合组

表 5 3 组免疫因子水平对比渊曾依s冤
Table 5 Comparison of immune factor levels among the three groups 渊曾依s冤

组别 n
CD3+/%

治疗前 治疗后

CD4+/%
治疗前 治疗后

CD4+/CD8+

治疗前 治疗后

对照组

试验组

联合组

106
106
106

注院与治疗前相比袁*P<0.05曰与对照组相比袁#P<0.05曰与试验组相比袁吟P<0.05遥

56.75依3.18
55.94依3.09
56.27依3.57

66.04依3.38*
69.98依3.97*#

73.85依6.00*#吟

30.73依3.87
31.31依3.65
30.66依3.60

35.40依5.50*
36.87依5.73*
40.87依6.87*#吟

1.05依0.24
1.06依0.27
1.05依0.25

1.55依0.36*
1.72依0.43*#

2.11依0.51*#吟

组别

对照组

试验组

联合组

n
106
106
106

头皮局部刺激

4渊3.77冤
3渊2.83冤
2渊1.89冤

接触性皮炎

1渊0.94冤
2渊1.89冤
1渊0.94冤

多毛症

1渊0.94冤
1渊0.94冤
0渊0.00冤

电解质紊乱

1渊0.94冤
1渊0.94冤
0渊0.00冤

头晕心慌

2渊1.89冤
0渊0.00冤
1渊0.94冤

总计

9渊8.49冤
7渊6.60冤
4渊3.77冤

表 6 3 组不良反应发生率对比[例(%)]
Table 6 Comparison of incidence of adverse reactions among the three groups [case(%)]
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临床总有效率高于试验组及对照组袁且联合组雄激

素性脱发症状评分低于试验组及对照组袁提示沐发

舒乳联合穴位电针治疗 AGA 的临床疗效更优遥分析

其原因可能为院沐发舒乳为弱酸性制剂袁可调节头皮

酸碱平衡尧减少皮脂分泌袁避免毛囊堵塞曰方中桃仁尧
红花等可祛脂促毛发生长袁当归尧川芎等可养血活血

以增粗毛干尧提升韧性袁制何首乌尧黑芝麻等可激活

毛囊尧促进毛发再生袁侧柏叶尧白鲜皮等可抑菌抗炎袁
抑制马拉色菌袁减少头屑[5,12]遥 而电针灸通过刺激头

部穴位袁可舒张头皮血管尧改善毛囊微循环袁为毛囊

提供充足血氧与营养遥 同时袁激活毛乳头细胞增殖袁
调控毛囊周期尧延长生长期袁促进毛发增粗尧提升密

度[15]遥 二者协同增效袁相较对照组可更好减少脱发尧
促进毛发生长袁整体疗效更优遥

CXCL12 是毛囊再生与微环境稳态的调控因子袁
可招募干细胞归巢袁促进毛囊修复再生[16]遥 CXCL10
作为促炎性细胞因子袁介导毛囊周围炎症浸润 [17]遥
PDGF 可激活毛乳头细胞袁 推动毳毛向终毛转化[18]遥
表皮生长因子渊epidermal growth factor, EGF冤/细胞

外调节蛋白激酶渊extracellular regulated protein ki
nases, ERK冤通路是毛囊生长与炎症调控的核心通

路袁可调控 PDGF尧CXCL12 的合成与分泌[19]遥 磷脂酰

肌醇 3-激酶/蛋白激酶 B 信号通路渊phosphatidyli鄄
nositol 3-kinase/protein kinase B signaling pathway,
PI3K/Akt冤是通用核心信号通路袁酪氨酸蛋白激酶渊Lyn
tyrosine, Lyn冤/PI3K/Akt 是 PI3K/Akt通路的特定激

活分支袁参与细胞增殖与炎症平衡[20]遥AGA 患者EGF/
ERK 通路活化不足袁致促生长因子表达降低曰Lyn/
PI3K/Akt 通路异常激活袁通过信号转导与转录激活

因子 3渊signal transducer and activator of transcrip鄄
tion 3, STAT3冤/核因子 资B渊nuclear factor-资B, NF-资B冤
信号通路上调 CXCL10袁加剧毛囊炎症袁形成促生长减

弱尧炎症增强的失衡状态袁最终导致毛囊微小化[21-23]遥本
研究结果显示袁联合组治疗后的 CXCL12尧PDGF水平

高于试验组及对照组袁CXCL10 水平低于试验组及

对照组袁 提示联合方案可调控体内趋化因子与生长因

子袁抑制毛囊周围炎症反应袁修复毛囊微环境稳态遥
本研究结果显示袁联合组 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+

比值均高于试验组及对照组袁说明联合治疗可强化

机体对毛囊周围异常炎症的抑制袁减少免疫介导的

毛囊损伤遥分析其原因为院沐发舒乳可优化头皮微环

境袁减轻微生物相关炎症刺激袁其苦参尧侧柏叶尧白
鲜皮等成分能抑制趋化因子介导的炎症细胞聚集[24]曰
穴位电针可调控免疫信号袁抑制炎症因子释放袁调节

下丘脑-垂体-肾上腺轴并促进神经肽分泌袁增强毛

囊抗炎修复能力[6]遥 3 组总体不良反应发生率无明显

差异袁提示联合干预未增加不良事件风险袁提示该

联合方案或可减少药物相关不良反应袁 安全性更

优袁临床应用潜力较大遥
但本研究样本仅来源于单中心袁存在一定选择

偏倚袁研究结果外推性有限曰同时未设立穴位电针联

合常规治疗对照组袁难以单独评价穴位电针的作用

及二者协同效应袁加之随访时间有限袁远期疗效尚不

明确袁可能对结果可靠性产生一定影响遥后续将开展

多中心研究袁扩大样本来源袁增设相关对照组并延长

随访周期袁进一步完善研究设计袁提升结论的科学性

与推广价值遥
综上所述袁沐发舒乳联合穴位电针治疗 AGA 具

有明确疗效袁该联合方案通过调控趋化因子与免疫

因子水平袁优化毛囊微环境袁促进毛囊修复再生袁显
著改善毛发密度尧直径及脱落量袁疗效优于常规方案袁
且不增加不良反应袁临床价值高遥
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