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复合酸在植发术后毛囊炎治疗中的应用
李嘉琳，宋继权，谢君

（武汉大学中南医院皮肤科  湖北 武汉  430000）

[摘要]目的：探讨复合酸对植发术后毛囊炎的治疗效果及安全性。方法：使用随机数字表法将2023年11月-2024年3月在武汉

大学中南医院皮肤科就诊的105例植发术后发生毛囊炎的患者分为三组（各35例），分别接受复合酸制剂（复合酸组）、莫

匹罗星软膏（莫匹罗星组）和氨基酸营养液治疗（氨基酸组）。比较三组治疗前后的皮肤镜检测结果、毛囊炎治愈率与复发

率、头皮屑严重程度评分（Adherent scalp flaking score，ASFS）、瘙痒强度评分（Numerical rating scale，NRS），

及治疗期间的不良反应情况、美学效果及患者满意度。结果：与治疗前相比，三组治疗1周、治疗4周的ASFS、NRS评分均明

显下降（P＜0.05），并且ASFS、NRS评分的组间比较显示，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗1周和治疗4周的ASFS、

NRS评分均有复合酸组＜莫匹罗星组＜氨基酸组，且组间两两比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。复合酸组的总有效率

为97.14%，显著高于另外两组（80.00%、82.86%），差异有统计学意义（P＜0.05），而氨基酸组与莫匹罗星组的总有效

率差异无统计学意义（P＞0.05）。随访显示，三组的复发率有复合酸组＜莫匹罗星组＜氨基酸组，且组间两两比较差异

均有统计学意义（P＜0.05）。三组植发后均获得了较好的美学效果，三组的美观性、治疗满意度比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。三组的不良反应总发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：复合酸用于治疗植发术后毛囊炎的疗

效显著，其疗效优于莫匹罗星和氨基酸营养液，且不会增加不良反应发生风险，有望成为植发术后毛囊炎治疗的新选择。
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Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect and safety of compound acid on follicular like hair after hair 
transplantation. Methods  105 patients with folliculitis after hair transplantation who visited the dermatology department of 
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Zhongnan Hospital of Wuhan University from November 2023 to March 2024 were divided into three groups (35 cases each) 
using a random number table method. They received compound acid preparations (compound acid group), mupirocin ointment 
(mupirocin group), and amino acid nutrient solution treatment (amino acid group) respectively. The results of skin microscopy, 
cure and recurrence rates of folliculitis, Adherent scalp fl aking score (ASFS), Numerical rating scale (NRS), adverse reactions, 
aesthetic eff ects, and patient satisfaction were compared before and after treatment among three groups. Results  Compared 
with before treatment, the ASFS and NRS scores of the three groups decreased significantly after 1 week and 4 weeks 
of treatment (P＜0.05), and the inter group comparison of ASFS and NRS scores showed statistically significant 
differences (P＜0.05). The ASFS and NRS scores of the compound acid group were lower than those of the mupirocin 
group and the amino acid group after 1 week and 4 weeks of treatment, and the pairwise diff erences between the groups were 
statistically signifi cant (P＜0.05). The total eff ective rate of the compound acid group was 97.14%, signifi cantly higher than the 
other two groups (80.00%, 82.86%), and the diff erence was statistically signifi cant (P＜0.05), while the total eff ective rate of the 
amino acid group was similar to that of the mupirocin group (P＞0.05). Follow up showed that the recurrence rate of the three 
groups was lower in the compound acid group than in the mupirocin group and lower in the amino acid group, and the pairwise 
diff erences between the groups are statistically signifi cant (P＜0.05). All three groups achieved good aesthetic results after hair 
transplantation, and there was no statistically significant difference in aesthetics and treatment satisfaction among the three 
groups (P＞0.05). The total incidence of adverse reactions in the three groups was similar (P＞0.05). Conclusion  Compound 
acids have signifi cant therapeutic eff ects in treating folliculitis after hair transplantation, and their effi  cacy is superior to that of 
mupirocin and amino acid nutrient solution, without increasing the risk of adverse reactions. They are expected to become a 
new choice for the treatment of folliculitis after hair transplantation.
Key words: hair transplant surgery; folliculitis; composite acid; salicylic acid; azelaic acid; fruit acid

植发手术是一种显微外科手术，其核心原理是利用

患者自身的健康毛囊组织进行移植。目前，植发手术已

经成为一种安全、可靠且能从根本上解决秃顶、脱发问

题的美容外科手术方法[1]。毛囊炎是植发手术后较常发

生的一种并发症，其是由术后毛囊受损、细菌感染或局

部卫生条件不佳等因素导致的毛囊及其周围组织的炎症

反应。植发术后毛囊炎的典型症状包括毛囊周围的皮肤

发红、肿胀、疼痛，或伴瘙痒，严重时还可能有化脓性

改变，治疗不及时或护理不当可发展为疖或痈，甚至导

致脱发[2]。目前，治疗植发术后毛囊炎的常规方法主要

包括外用抗生素软膏和口服抗生素，但这些方法可能存

在着疗效缓慢、易产生耐药性等局限性[3]。因此，临床

有必要探索新的治疗方法。复合酸治疗作为一种新兴的

治疗手段，其结合了多种酸类成分，具有抗菌、抗炎作

用，还能促进皮肤的新陈代谢和修复能力，有望更有效

地解决植发术后毛囊炎的问题[4]。鉴于此，本研究拟通

过随机对照试验全面评估复合酸在植发术后毛囊炎治疗

中的疗效和安全性，以期为临床提供更加科学、有效的

治疗手段。

1  资料和方法

1.1 一般资料：研究对象为2023年11月-2024年3月在皮

肤科就诊的植发术后发生毛囊炎的患者。根据样本量计

算公式[5]：P=（P1×n1+P2×n2）/（n1+n2+n3+n4），n=[2

（Uα+Uβ）2×P（1-P）]/（P1-P2）2α为0.05，Uα为

1.960，β为0.2，Uβ为0.842，P1、P2分别为联合治疗、单

一治疗有效率，n1、n2为联合治疗、单一治疗例数。参照过

往研究，P1、P2分别为67.74%、29.03%，n1、n2为31，由

此得出每组最小样本量为26例，考虑脱落情况，以35为每

组样本量，总样本量为105例。采用随机对照试验设计，

使用随机数字表法将105例患者分为三组（每组35例），

分别接受复合酸制剂（复合酸组）、莫匹罗星软膏（莫

匹罗星组）和氨基酸营养液治疗（氨基酸组）。氨基酸

组：男16例，女19例，平均年龄（61.26±18.24）岁，

体重指数（BMI）为（23.43±5.22）kg/m2，脱发病程

（4.24±1.69）年；莫匹罗星组：男15例，女20例，平均

年龄（60.58±16.17）岁，BMI值（23.31±3.71）kg/m2，脱

发病程（4.06±1.57）年；复合酸组：男19例，女16例，

平均年龄（64.11±16.26）岁，BMI值（24.51±5.19）kg/m2，

脱发病程（3.99±1.31）年。三组的基线资料比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。本研究通过医院伦理委员

会的审核批准。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①在笔者医院接受植发手术，并符合

植发术后毛囊炎诊断标准[6]（术后植发区域出现红斑、

瘙痒和炎性丘疹等典型毛囊炎症状，症状轻重不一，但

均符合毛囊炎的临床表现，且经临床医生确诊）；②年

龄、性别不限；③规律复诊，按时治疗，严格遵守医

嘱；④按照研究要求完成治疗和随访；⑤同意参与本研

究并签署知情同意书。

1.2.2 排除标准：①对研究药物过敏或存在禁忌证的患

者；②患有其他严重皮肤疾病或系统性疾病的患者；③合
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并恶性肿瘤、肝肾等脏器功能异常、急慢性传染病、自身

免疫或凝血功能异常；④处于妊娠期或哺乳期者；⑤合并

严重精神疾病、认知功能障碍、视听功能异常；⑥合并先

天毛发发育畸形；⑦合并糖尿病、高血压、哮喘、湿疹以

及内分泌异常、类风湿关节炎等免疫相关疾病。

1.3 方法

1.3.1 治疗方法：均于植发术后1周后进行治疗。

1.3.1.1 复合酸组：使用含有2%水杨酸、4%果酸、1.5%

壬二酸的复合酸制剂（喜美恩化妆品有限公司；生产

许可证号：浙妆20220042；备案编号：浙G妆网备字

2023019689）。头皮复合酸操作流程包括涂抹复合酸、喷

水轻柔按摩促渗、复合酸在头皮上停留、再次喷水轻柔按

摩促渗、再次停留及清洗头皮头发等步骤。每天治疗2次，

连续治疗4周。

1.3.1.2 莫匹罗星组：在植发区域均匀涂抹莫匹罗星软膏，

使用方法与复合酸组相同，即每天2次，连续使用4周。

1.3.1.3 氨基酸组：使用含有甘氨酸、酪氨酸、天冬氨

酸、亮氨酸、丙氨酸、可溶性胶原等成分的皮肤营养液

（四川正真生物科技有限公司；生产许可证号：川妆

20160017）涂抹植发区域，同样每天2次，连续使用4周。

三组患者治疗期间均使用相同的头发清洁产品。

1.3.2 随访：每周进行1次随诊，记录患者的病情变化，同

时拍照留存作为疗效评估的依据。共随访4次，持续4周。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效评价：选取患者头皮某一固定部位作为拍摄

点，使用皮肤毛发观察仪对该部位进行拍摄、检测，检测

内容包括丘斑疹、油腻、红斑、鳞屑，根据症状轻重程度

计0分（无症状）、1分（轻度）、2分（中度）、3分（重

度）、4分（极重度）。治疗前、治疗1周、治疗4周各进行

1次症状评分，比较前后评分，以评价临床疗效。疗效指

数=（治疗前评分均值-治疗后评分均值）/治疗前评分均

值×100%。疗效标准[7]：疗效指数≥90%为痊愈；疗效

指数70%～89%为显效；疗效指数30%～69%为有效；疗

效指数＜30%为无效；总有效率=（痊愈+显效+有效）例

数/总例数×100%。

1.4.2 黏着性鳞屑十级评分法（ASFS）[8]：治疗前、治疗

1周、治疗4周分别应用ASFS评估患者的头皮屑严重程度。

ASFS评分标准：无头屑为0级；小片粉状灰白粗糙鳞屑，

表示有少量头皮屑，评1～2级；小至中等大小的屑片，代

表轻度头皮屑，评3～4级；与头皮疏松相连的大而薄的屑

片，中度头皮屑，评5～6级；大的黏着性屑片，头皮屑较

为明显，评7～8级；与头皮紧密附着的白至黄色的较厚鳞

屑，表示严重的头皮屑问题，评9～10级。

1.4.3 峰值瘙痒数字评定表（NRS）[9]：治疗前后，使用

NRS评估患者头皮的瘙痒程度。NRS评分标准：采用0到

10的数字标尺来表示瘙痒强度，0分代表无瘙痒感觉，

10分则代表可以想象到的最严重的瘙痒。患者根据自

己的瘙痒感受，在过去24 h内经历的最严重瘙痒程度，

在数字标尺上选择一个数字进行打分。在使用NRS评分

时，医护人员会给予患者必要的指导，确保评分的准确

性和一致性。

1.4.4 美学效果评价[10]：两组患者均在治疗结束后3个月，

由临床医师进行美学效果评价。脱发部位完全覆盖，设计

线自然美观，无手术瘢痕，毛发密度均匀，生长方向与原

毛发基本一致为优；脱发部位覆盖面积不低于80%，无明

显手术瘢痕，毛发密度基本均匀为良；脱发部位覆盖面积

不足80%，手术瘢痕较明显，毛发密度不均为差。以优+良

计美观性。

1.4.5 患者满意度：在治疗结束后，让患者填写满意度调

查问卷，评估其对植发效果、治疗效果、美学效果、治疗

舒适度等方面的满意度。满意度通过自制问卷评估，满

意度分为满意（≥80分）、一般（60～79分）和不满意

（≤59分）。

1.4.6 不良反应及复发情况：在治疗过程中，密切观察并

记录患者是否出现如刺激、感染等不良反应。在治疗结束

后的1个月内，安排至少1次随访，检查患者毛囊炎是否复

发。复发判定：若在随访期间发现患者再次出现毛囊炎症

状，则判定为复发。

1.5 统计学分析：统计学软件选用SPSS 22.0，计数资料

[n（%）]比较进行χ2检验，通过正态分布检验的计量资料

（x̄±s）行ANOVA方差检验，组间两两比较用LSD-t检验，

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 三组治疗前后的ASFS、NRS评分比较：三组患者治疗

前的ASFS、NRS评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

与治疗前相比，三组治疗1周、治疗4周的ASFS、NRS评分均

明显下降（P＜0.05），并且ASFS、NRS评分的组间比较显

示，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗1周和治疗4

周的ASFS、NRS评分均有复合酸组＜莫匹罗星组＜氨基酸

组，且组间两两比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。

见表1。

2.2 三组的临床疗效比较：三组治疗结束后的疗效评估结

果比较，差异有统计学意义（P＜0.05），复合酸组的总有

效率显著高于另外两组（P＜0.05），而氨基酸组与莫匹罗

星组的总有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

随访结果显示，氨基酸组和莫匹罗星组各有3例和2例复

发，复合酸组未见复发病例，三组的复发率比较差异有

统计学意义（P＜0.05），复发率有复合酸组＜莫匹罗

星组＜氨基酸组，且组间两两比较，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。见表2。

2.3 三组植发的美学效果评价比较：三组植发后均获得了

较好的美学效果，三组的美观性比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表3。
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                                          表1  三组治疗前后的ASFS、NRS评分比较                        （x̄±s，分）

组别    例数 
                     ASFS评分                                         NRS评分

    治疗前             治疗1周            治疗4周             治疗前            治疗1周             治疗4周

氨基酸组     35 5.30±1.02 4.12±0.55@ 3.65±0.78@ 6.32±1.17 4.27±0.28@ 2.12±0.55@

莫匹罗星组    35 5.22±0.92 4.07±0.69*@ 3.02±1.02*@ 6.37±1.23 4.32±0.20*@ 2.07±0.69*@

复合酸组     35 5.23±0.18 3.24±0.22*#@ 2.67±1.82*#@ 6.27±1.89 3.67±0.88*#@ 1.24±0.22*#@

F时间值，P时间值           1.782，0.045                                       2.034，0.034

F组间值，P组间值           5.644，0.017                                       4.807, 0.021

F交互值，P交互值           4.765，0.024                                       3.963, 0.027

注：@表示同组治疗前比较，P＜0.05；*表示同时期与氨基酸组比较，P＜0.05；#表示同时期与莫匹罗星组比较，P＜0.05。

                                                   表2  三组临床疗效比较                                       [n(%)]

组别          例数    治愈          显效      有效              无效            总有效          复发

氨基酸组           35  4(11.43)        11(31.43)    13(37.14)   7(20.00) 28(80.00)        3（8.57）

莫匹罗星组  35  6(17.14)        11(31.43)    12(34.29)   6(17.14) 29(82.86)        2（2.86）*

复合酸组           35 11(31.43)        10(28.57)    13(37.14)   1(2.86)           34(97.14)*#       0（0.00）*#

χ2值                                               3.882          4.928

P值                                               0.019          0.012

注：*表示与氨基酸组比较，P＜0.05；#表示与莫匹罗星组比较，P＜0.05。

                表3  三组植发美学效果评价比较          [n(%)]

组别  例数     优    良    差    美观性

氨基酸组   35  28（80.00） 7（20.00） 0（0.00） 35（100.00）

莫匹罗星组  35  26（74.29） 8（22.86） 1（2.86） 34（97.14）

复合酸组   35  26（74.29） 9（25.71） 1（2.86）  34（97.14）

χ2值        1.336

P值        0.855

2.4 满意度比较：三组患者的治疗满意度比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表4。

                    表4  三组患者的满意度比较          [n(%)]

组别  例数  非常满意 一般满意    不满意     总满意

氨基酸组   35  24（68.57） 10（28.57） 1（2.86） 34（97.14）

莫匹罗星组  35  25（68.57）  9（25.71） 1（2.86） 34（97.14）

复合酸组   35  29（82.86）  6（17.14） 0（0.00） 35（100.00）

χ2值         1.336

P值         0.855

2.5 安全性评价：在不良反应方面，各组均表现出较低的

发生率，三组的不良反应类型主要为皮肤红肿、刺激性皮

炎和头晕为主，三组的不良反应总发生率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表5。

                  

3  讨论

毛囊炎是植发术后的常见并发症之一，多见于供区，多

由葡萄球菌感染所致，其与术中无菌操作不规范、瘢痕处植

发血供差、术前头皮感染、术后用药刺激等因素有关[11-12]。

植发术后毛囊炎引起的头皮红斑、瘙痒、炎性丘疹等症

状，会给患者带来明显的不适感，严重影响患者的生活

质量。

目前，临床治疗植发术后毛囊炎的方法较多（如口服

抗生素、外用洗剂等），但疗效差异较大。有研究指出，

由维A酸、果酸、壬二酸、乳酸组成的复合酸换肤剂治疗脂

溢性皮炎有较好的效果[13]。还有报道指出，由水杨酸、

壬二酸、扁桃酸、羟基乙酸等组成的复合酸在改善头皮脂

溢性皮炎患者头皮瘙痒、头屑、斑丘疹、头皮痛及清除马

拉色菌等方面有确切疗效[14]。短期与长期治疗效果的比

较是评估治疗方法应用价值的重要维度。本研究结果显

示，复合酸组治疗1周后，ASFS评分和NRS评分均明显比治

疗前下降，显示出其在短期内对缓解毛囊炎症状，减轻瘙

痒有确切作用。进一步观察4周后的疗效发现复合酸组的

ASFS评分和NRS评分继续下降，表明长期治疗能够持续改

善患者症状，这与前述报道基本相符。这一持续效果是

评价治疗方法优劣的关键指标之一，也是患者和医生共

同追求的目标。将复合酸与氨基酸组、莫匹罗星组进行

比较后，发现在治疗植发术后毛囊炎方面，复合酸组的

ASFS、NRS评分明显更低，且治疗总有效率更高。表明复

                  表5  三组不良反应发生率比较           [n(%)]

组别 例数 皮肤红肿    头晕    呕吐   刺激性皮炎  合计

氨基酸组  35  1（2.86）0（0.00）0（0.00） 2（5.71） 3（8.57）

莫匹罗星组 35  1（2.86）1（2.86）0（0.00） 0（0.00） 2（5.71）

复合酸组   35  1（2.86）0（0.00）0（0.00） 1（2.86） 2（5.71）

χ2值           0.641

P值                   0.673
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合酸在缓解毛囊炎症状、减轻瘙痒方面比氨基酸和莫匹罗

星软膏更具优势。

复合酸在治疗毛囊炎方面的优势分析其可能的机制为

复合酸包含2%水杨酸、4%果酸、1.5%壬二酸等多种成分，

这些成分具有抗炎、抗菌等多重作用[15]。水杨酸能够深入

毛孔，清除堵塞物，减少细菌滋生；果酸能够调节头皮油

脂分泌，改善头皮环境；壬二酸具有抗炎作用，能够减轻

毛囊炎的炎症反应[16]。这些成分的共同作用使得复合酸在

治疗毛囊炎方面表现出显著优势。相关文献研究也为本研

究结果提供了有力支持，多项研究表明水杨酸、果酸和壬

二酸等成分在抗炎、抗菌方面具有显著效果，且已被广泛

应用于皮肤病的治疗中[17-18]。这些研究结论与本试验结果

相吻合，进一步证实了复合酸在治疗植发术后毛囊炎方面

的优越性和有效性。在治疗安全性方面，三组治疗期间的

不良反应发生率较低，且组间差异无统计学意义。说明复

合酸治疗植发术后毛囊炎并不会增加不良反应发生风险，

该治疗方案有较好的安全性。

在美学效果方面，三组植发后均获得了较好的美学效

果，美观性比较未见统计学差异。该结果说明植发能够有

效覆盖脱发部位，且毛发覆盖均匀，植发修复后的外观自

然，美观性得到明显改善。患者的治疗满意度调查显示，

三组的满意度接近，但复合酸组中“非常满意”占比高于

其他两组，可见复合酸组患者对治疗效果及治疗体验的满

意程度相对更高，这主要归功于其显著的治疗效果。患者

在使用复合酸治疗后，毛囊炎症状得到明显缓解，头皮状

况显著改善，所以患者对治疗效果非常满意[19]。

综上所述，复合酸用于治疗植发术后毛囊炎的疗效

显著，其疗效优于莫匹罗星和氨基酸营养液，且不会增

加不良反应发生风险，有望成为植发术后毛囊炎治疗的新

选择。值得注意的是，尽管当前的研究已经初步揭示了复

合酸在毛囊炎治疗中的潜力和优势，但仍存在一些限制和

不足。未来的研究应致力于扩大样本量、延长研究时间、

探索联合应用效果以及深入研究具体影响机制等方面，以

进一步完善和深化临床对复合酸治疗的理解和应用。
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