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复合酸联合微针改善头皮脂溢性皮炎及白发的
临床观察

郭佳颖 谢 君

武汉大学中南医院皮肤科  湖北  武汉  430071

摘要  目的：观察复合酸联合微针疗法对头皮脂溢性皮炎(SSD)及白发的临床效果及安全性。方法：选取武汉

大学中南医院 2024 年 6 月—2025 年 12 月皮肤科门诊 40 例 SSD 合并白发患者,采用随机对照试验设计,将受试者随

机分成试验组 (复合酸联合微针,n=20)和对照组 (单一微针治疗,n=20)，疗程每 2 周一次,共 12 周，评估毛囊密度、

毛发数量及毛发覆盖率的变化、白发的改善程度、皮脂分泌及炎性反应,并记录治疗期间的不良反应情况。结果：

试验组白发减少程度高于对照组,试验组在白发减少方面具有显著优势(Z=-4. 644，P<0. 001)，且红斑、鳞屑症状

有改善。两组毛发数量、毛发覆盖率及终发比例均较治疗前显著增加(P<0. 001)。两组患者均未出现不良反应，治

疗方式具有良好的安全性。结论：本研究显示复合酸联合微针可通过调节毛囊微环境，抑制炎症及促进黑色素合

成，有效改善脱发及毛发色素减退，适用于 SSD 合并早发性白发的患者。
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Clinical observation on the improvement of scalp seborrheic dermatitis 
and canities with compound acid combined with microneedling
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Abstract

Objective:: To evaluate the efficacy and safety of a compounded acid solution combined with mi‑
croneedling in the treatment of scalp seborrheic dermatitis (SSD) and premature hair graying.  
Methods:: Forty patients with SSD and premature hair graying were recruited from the dermatology 
outpatient clinic of Zhongnan Hospital of Wuhan University, between June 2024 and December 2025.  
In a randomized controlled trial design, they were allocated to a test group (compound acid plus 
microneedling, n=20) or a control group (microneedling alone, n=20).  Treatments were given once 
every two weeks for a total of 12 weeks.  Outcomes included changes in hair follicle density, hair 
count, hair coverage, gray‑hair improvement, sebum production, and inflammatory response; adverse 
events were also recorded.  Results:: The test group showed a greater reduction in hair whitening than 
the control group (Z=-4. 644, P<0. 001).  In addition, erythema and scaling improved, and the 
number of hairs, hair coverage, and the proportion of terminal hairs all increased significantly from 
baseline in both groups (P<0. 001).  No adverse events were recorded, indicating that the treatment is 
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safe.  Conclusion:: This study demonstrates that combining a compounded acid with microneedling ef‑
fectively improves hair loss and restores pigmentation by modulating the follicular microenvironment, 
suppressing inflammation, and promoting melanin synthesis.  The combination is suitable for the pa‑
tients with SSD and premature hair graying.

Key Words Composite Acid; Microneedle; Gray Hair; Pigment Regeneration; Seborrheic 
Dermatitis

头皮是人体皮肤中皮脂腺分布最为密集的区

域之一，其分泌的油脂在维持皮肤屏障功能和抵御

外界刺激方面发挥着重要作用。皮脂分泌异常、马

拉色菌定植、皮肤屏障功能障碍以及免疫炎症反应

等多种因素，可引发头皮脂溢性皮炎（scalp sebor‑
rheic dermatitis，SSD）等 一 系 列 慢 性 炎 症 性 皮 肤

病［1］。SSD 临床表现为头皮油腻、鳞屑增多、红斑及

瘙痒等症状，部分患者还伴有炎性丘疹甚至轻微脱

发［2］。其中，皮脂溢出增多为马拉色菌的感染定植

提供了有利环境［3］。马拉色菌是一种嗜脂性真菌，

能够分解皮脂中的甘油三酯，产生游离脂肪酸等代

谢产物，这些物质可穿透表皮层，激活局部免疫反

应，致使角质细胞异常增殖与脱落，进而破坏头皮

屏障功能，诱发炎症反应［4］。已有研究［5］指出慢性

炎症微环境可能导致白发提早出现。炎症诱导的

活性氧（reactive oxygen species，ROS）可损害线粒

体功能，导致黑素小体和黑色素细胞迁移，而使毛

发白化［6］。临床发现，在治疗脂溢性皮炎的过程中

部分患者白发情况随之改善。在此背景下，系统评

估复合酸联合微针在改善头皮脂溢性皮炎及其相

关白发问题中的临床效果，具有重要的现实意义与

研究价值。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   
1. 1. 1　研究对象　选择 2024年 6月—2025年 12月武

汉大学中南医院皮肤科门诊，头皮脂溢性皮炎合并毛

发色素减退患者为研究对象，纳入研究对象共 40例。

1. 1. 2　纳入标准　① 20 岁前出现白发患者，白发

数量在Ⅱ度（>10 根）；②年龄<40 岁，性别不限；

③愿意接受并配合本次研究，并签署知情同意书。

1. 1. 3　 排 除 标 准　 ① 不符合上述诊断标准者；

②老年性自然衰老的白发或种族性白发；③其他疾

病导致的头发变白，如白癜风，以及涉及头皮的皮

肤病；④其他原因导致的脱发，如斑秃、普秃、瘢痕

性脱发等；⑤孕妇及哺乳期妇女；⑥合并甲状腺功

能亢进或低下、严重的营养不良、内分泌紊乱、自身

免疫疾病或其他累及心肝肺脑等器官的重大疾病。

1. 2　治疗方法   
1. 2. 1 主要设备仪器及药品　①皮肤影像处理系

统［弘 新 医 疗 设 备（北 京）有 限 公 司 ，型 号 ：

HXSK‑Ⅲ］；②电动纳米微针导入仪［贝拉医疗科技

（苏州）有限公司］；③喜美恩头皮控油平衡复合酸，

主要成分：2% 水杨酸，4% 果酸，1. 5% 壬二酸（剂型

凝胶规格：14 g，生产企业：喜美恩化妆品有限公司，

批准文号：浙 G 妆网备字 2023019689）。

1. 2. 2　分组与治疗方法　按就诊顺序对受试者编

号，采用随机数字法分为 2 组，分别为复合酸联合微

针组（试验组），微针组（对照组）。两组治疗期间只

接受试验中的外用治疗，未使用口服药物及其他治

疗手段，每 2 周治疗一次，共治疗 6 次（3 个月）。

试验组每 2 周在全头均匀涂抹复合酸，按摩吸

收 40 min，将复合酸清洗干净后再全头使用纳米微

针治疗，对照组每 2 周使用纳米微针治疗全头区域。

微针使用深度为 0. 5 mm 的纳米针头，分出一条发

缝后由前额往头顶方向移动，以垂直、直上直下的

点状按压方式，以患者能接受的力度来回操作 3 次，

终点反应为轻度红斑即可。

1. 3　观察指标   
1. 3. 1　整体疗效评定　治疗前和治疗第 2 次、第 4
次、第 6 次时拍摄患者头顶部及左右两侧的照片，观

察整体结果变化。

1. 3. 2　皮肤镜特征　采用皮肤影像处理系统，以

30 倍放大倍数，于治疗前、治疗 1 个月、2 个月及 3 个

月后，分别采集患者头顶部、发旋及白发区的毛发

镜下图像。通过图像分析，计算毛囊密度、毛囊数

量、毛发覆盖率、终毛比例及终毛平均直径，并记录

头皮红斑、鳞屑等临床表现。毛囊密度根据毛发镜

下总面积（固定为 1. 461 8 cm²）计算，公式为：毛囊

总数÷总面积=毛囊密度（单位：个⋅cm-²）。毛发覆

盖率由系统自带功能自动显示。终毛定义为毛发

镜下观察到的直径>0. 03 mm、色素深、结构完整的

成熟毛发。
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采用脂溢性皮炎严重程度量表（SSD16）对疾

病严重程度进行量化评估［7］。SSD16 分量表包括：

①红斑面积大小：对机体最大的红斑皮损面积进行

评分；0 分，无红斑；1 分，红斑面积 ≤2 cm2；2 分，

2 cm2<红斑面积<5 cm2；3 分，红斑面积≥5 cm2。

②鳞屑严重程度：采用黏着性鳞屑 10 级评分法评分

（adherent scalp flaking score，ASFS）［8］评价患者鳞

屑严重程度。0 分，无鳞屑；1~2 分，小片粉状灰白

粗糙鳞屑；3~4 分，小至中等大小屑片；5~6 分，与

皮肤疏松相连的大而薄的屑片；7~8 分，大的黏着

性屑片；9~10 分，与皮肤紧密附着的白至黄色的较

厚鳞屑。③皮肤瘙痒程度：通过瘙痒的频率及是否

影响睡眠来评估患者皮肤瘙痒程度。0 分，无瘙痒；

1 分，偶尔瘙痒；2 分，频繁瘙痒不影响正常睡眠；3
分，频繁瘙痒，影响正常睡眠。将红斑、鳞屑、瘙痒

评分相加，得到总分（共 16 分）。

1. 4　统计学方法   数据采用 SPSS 27. 0 软件分析。

服从正态分布的计量资料则使用均数 ± 标准差

（x±s）表示，行独立样本 t 检验；非正态分布则使用

中位数（四分位间距）［M（P25，P75）］表示，组间比较

用 Mann‑Whitney U 检验，组内前后比较用 Wilcox‑
on 符号秩检验；计数资料使用例数（构成比）［例

（%）］表示，分析采用卡方检验，显著性水平设为双

尾检验（α=0. 05）。

2 结果

2. 1　一般资料比较   本研究共纳入 40 例受试者，

两组在性别、年龄、毛发数量、毛发覆盖率、毛囊密

度、终毛比例及 SSD 症状上的差异未见显著性

（P>0. 05）。试验组与对照组仅在白发数量［10. 00
（8. 25，15. 75） 根  vs 6. 50 （3. 50，10. 00） 根 ，

Z=-2. 720，P=0. 007］与 终 毛 平 均 直 径［113. 40
（102. 38，119. 34） μm vs 103. 01（98. 35±108. 33） 
μm，Z=-2. 462，P=0. 014］上差异有统计学意义。

2. 2　 毛 发 镜 评 价 两 组 治 疗 前 后 干 预 效 果   采用

Wilcoxon 符号秩检验对两组治疗前后毛发指标变

化进行分析（表 1）。结果显示，试验组治疗后各项

指 标 均 呈 现 显 著 改 善 ，白 发 数 量（Z=-3. 932，
P<0. 001）、毛发数量（Z=-3. 921，P<0. 001）及终

毛比例（Z=-3. 621，P<0. 001）的改善最为显著。

毛发覆盖率（Z=-3. 920，P<0. 001）与终毛平均直

径（Z=-2. 240，P=0. 025）较治疗前增加，差异有

统计学意义，而毛囊密度（Z=-1. 831，P=0. 067）
变化未达显著水平。

对照组的治疗效果相对较弱，其中白发数量

（Z=-3. 623，P<0. 001）、毛发总数（Z=-3. 083，
P=0. 002）及终毛比例（Z=-3. 659，P<0. 001）仍

显示显著改善；该组终毛平均直径（Z=-0. 187，
P=0. 852）与毛囊密度（Z=-0. 822，P=0. 411）变

化无统计学意义。

2. 3　 毛 发 镜 评 价 两 组 治 疗 效 果 差 异   毛发镜评

价 两 组 疗 效 差 异 结 果 显 示 ，在 白 发 变 化

（Z=-4. 644，P<0. 001） 与 终 毛 直 径 变 化

（Z=-1. 948，P=0. 052）方 面 差 异 有 统 计 学 意

义 ，而 毛 发 总 数（Z=-1. 841，P=0. 068）、毛 发

覆 盖 率（Z=-0. 541，P=0. 602）及 终 毛 比 例

（Z=0. 000，P=1. 000）的 改 善 程 度 差 异 无 统 计

学意义（表 2）。

白 发 变 化 组 间 差 异 显 著（Z=-4. 644，
P<0. 001），试验组改善幅度［8. 00（4. 00，9. 75）根］

表 1　两组治疗前后差异性分析                                [M(P25,P75)]

分组

试验组

（n=20）

对照组

（n=20）

项目

白发数量/根
毛发数量/根
毛发覆盖率%

毛囊密度/个⋅cm-2

终毛平均直径/μm
终发比例/%
白发数量/根
毛发数量/根

毛发覆盖率/%
毛囊密度/个⋅cm-2

终毛平均直径/μm
终发比例/%

治疗前

10.00(8.25,15.75)
89.50(68.5,99.75)
93.63(90.36,95.20)
42.75(36.08,50.62)

113.40(102.38,119.34)
73.82(66.05,80.56)

6.50(3.50,10.00)
96.50(76.50,114.00)
93.44(89.72,95.85)
48.57(39.33,54.55)

103.01(98.35,108.33)
71.48(67.03,78.73)

治疗后

4.00(2.00,7.50)
114.00(101.00,124.75)

96.51(95.45,97.87)
48.91(43.78,56.43)

106.26(100.26,110.13)
78.66(73.85,85.90)

5.00(2.75,8.25)
113.5(90.25,129.25)
96.53(92.73,97.65)
50.96(40.36,59.17)

103.66(98.55,107.53)
79.78(74.27,84.42)

Z

-3.932
-3.921
-3.920
-1.831
-2.240
-3.621
-3.623
-3.083
-3.061
-0.822
-0.187
-3.659

P

<0.001
<0.001
<0.001

0.067
0.025

<0.001
<0.001

0.002
0.002
0.411
0.852

<0.001
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显著高于对照组［2. 00（1. 00，2. 00）根］。终毛平均

直径变化呈现边缘显著性（Z=0. 052，P=0. 052），

试验组改善趋势较明显（中位数=-4. 87 vs 0. 46 
μm），其他指标（毛发总数、覆盖率、密度、终毛比例）

差异均无统计学意义（P>0. 05）。试验组患者在白

发变化上十分明显（见图 1），毛发总数变化也呈现

出更宽泛的改善范围。

考虑到试验组与对照组在治疗前基线存在统

计学差异（P=0. 017），因此采用协方差分析来比较

两组治疗效果，以治疗后白发数量作为变量，分组

作为固定因子，治疗前白发数量作为协变量。调整

差 异 后 两 组 的 白 发 变 化 依 然 存 在 显 著 差 异

（P<0. 001）。以上结果表明，试验组的白发改善优

于对照组（P<0. 001）。

2. 4　 炎 症 情 况   对两组在治疗前后 SSD16 分量

表评分进行比较。结果显示，试验组在治疗后头

皮 红 斑（Z=3. 407，P<0. 001）、鳞 屑（Z=2. 920，
P=0. 003）及 瘙 痒（Z=2. 449，P=0. 014）均 呈 现

显著改善，而对照组各项指标均未观察到明显变

化，见表 3，图 2。两组效果分析结果显示，试验组

在 红 斑 （Z=-2. 749， P=0. 006） 、 鳞 屑

（Z=-2. 837，P=0. 005）、瘙 痒（Z=-2. 054，
P=0. 040）均显著优于对照组，总分差异尤为显著

（P<0. 001）。

2. 5　不良反应发生情况   治疗期间对所有接受治

疗的受试者进行不良反应监测并评估复合酸联合

微针治疗的安全性。结果显示，治疗过程中 3 例受

试者报告了轻微不适（试验组 2 例，对照组 1 例），主

要表现为部分治疗区域的短暂性红斑、轻微肿胀及

局部瘙痒感。这些症状通常在治疗后 24~48 h 内自

行缓解，无需特殊干预，未观察到感染、瘢痕形成或

持续性皮肤损伤等严重的不良反应。这一结果表

明，复合酸联合微针治疗具有良好的安全性，适合

在临床中推广应用。

3 讨论

本研究采用随机对照试验设计，系统评估复合

酸联合微针疗法对头皮脂溢性皮炎及白发的临床

疗效与安全性。尽管研究设计为随机分组，但在基

线比较中发现，试验组与对照组在白发数量及终毛

平均直径两项指标上存在统计学差异，这可能与样

本量较小（n=40）或个体差异有关。因此，在后续

表 2　两组毛发疗效差异性分析                                  [M(P25,P75)]

组别

试验组(n=20)
对照组(n=20)

Z

P

白发变化/根*

8.00(4.00,9.75)
2.00(1.00,2.00)

-4.644
<0.001

毛发总数变化/根
21.00(13.25，30.50)
10.50(6.25,22.00)

-1.841
0.068

覆盖率变化/%
2.08(1.05,4.18)
2.18(0.27,4.65)

-0.541
0.602

密度变化/个⋅cm-2

5.47(-4.93,13.16)
3.76(-6.84,10.09)

-0.798
0.429

终毛平均直径变化/μm
-4.87(-12.99,3.27)

0.46(-4.27,4.30)
-1.948

0.052

终毛比例变化/%
6.67(3.36,9.56)
5.93(2.75,10.81)

0.000
1.000

注：*协方差分析，以治疗后白发数量作为变量，治疗前白发数量作为协变量，P<0.001。

图 1　试验组典型病例白发变化

注：左图为治疗前,右图为治疗 3 个月后。

表 3　两组 SSD16 分量表治疗前后比较                             [M(P25,P75)]

组别

治疗前

治疗后

Z

P

对照组(n=20)
红斑

1.00(1.0,2.0)
1.00(0.0,1.3)

1.508
0.132

鳞屑

2.00(1.0,5.0)
2.50(1.0,5.0)

0.225
0.822

瘙痒

0.50(0.0,1.3)
0.50(0.0,1.0)

1.000
0.317

总分

5.00(2.0,7.3)
4.50(2.0,7.0)

1.097
0.273

试验组(n=20)
红斑

1.00(1.0,2.0)
0.00(0.0,1.0)*

3.407
<0.001

鳞屑

3.00(2.0,4.3)
2.00(1.0,3.5)△

2.920
0.003

瘙痒

1.00(0.0,1.0)
0.00(0.0,1.0)□

2.449
0.014

总分

6.00(3.0,7.3)
3.00(1.0,5.0)#

3.572
<0.001

注：组间差异分析，*红斑 Z=-2.749,P=0.006，△鳞屑 Z=-2.837,P=0.005，□瘙痒 Z=-2.054，P=0.040，#总分 Z=-3.709，P<0.001。

图 2　毛发镜下（30 倍镜）观察试验组典型病例治疗前后情况
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分析中补充采用协方差分析，以治疗前白发作为协

变量进行校正。结果显示，即使调整基线差异后，

试 验 组 在 白 发 改 善 方 面 仍 优 于 对 照 组

（Z=-4. 644，P<0. 001），表明确实存在治疗效应。

近年来，“头皮刷酸”作为一种新型理念逐渐应

用在头皮治疗上。本研究发现，复合酸联合微针疗

法在改善脂溢性皮炎及白发方面具有双重作用。

通过弱酸复合制剂作用于头皮表层，实现温和角质

调节与微环境重建。近期研究开始揭示毛囊干细

胞（hair follicle stem cells，HFSCs）微环境在毛发生

长过程中的关键作用。各种微环境细胞将来自身

体和环境的一系列因素信号传递到皮肤，包括营养

物质、生长因子、激素、神经信号、代谢物和氧气，将

毛囊再生与机械力、营养摄入、昼夜节律以及光照

和温度波动等系统输入联系起来［9］。毛囊含有多种

成体干细胞群体，包括 HFSCs 和黑色素干细胞

（melanocyte stem cells，McSCs）。这些干细胞及其

子代周围，多种细胞群与细胞外基质蛋白有序排

列，共同构成被称为“生态位”的微环境，该微环境

对维持干细胞稳态与功能至关重要［9］。毛囊微环境

中的 HFSCs 邻近细胞通过分泌因子或直接的细胞

间相互作用来控制 HFSCs 的行为［10‑11］。HFSCs 通

过响应各种外部刺激表现出显著的适应性［12‑13］。生

长期启动时，毛囊基质内的 HFSCs 率先激活，产生

过渡扩增细胞（transit‑amplifying cells，TACs）。同

期，基质中的 McSCs 也被激活，增殖并分化为成熟

黑色素细胞。TACs 是连接 HFSCs 与其终末分化

细胞的必需中间环节，TACs 在快速增殖和分化时，

吸收成熟黑色素细胞分泌的色素，使毛干着色［14］。

复合酸通过改善脂溢性皮炎常见的红斑、瘙痒

和脱屑症状，使毛囊恢复最佳功能［15］。果酸主要通

过促进表皮细胞更新，缩短角质代谢周期，改善头

皮干燥与脱屑现象。壬二酸兼具抗炎与轻微抑制

皮脂合成的作用，在调节油脂分泌方面具有显著优

势［16］。水杨酸等成分具有亲脂特性，可深入毛囊内

部溶解多余皮脂，并表现出一定的抗微生物活性，

能够抑制马拉色菌等致病微生物的过度增殖，而马

拉色菌代谢产物对头皮屏障的破坏被认为是脂溢

性皮炎发生的重要诱因［1，7，17］。酸性环境可将头皮

表面 pH 值维持于健康弱酸范围（约 5. 5），增强皮肤

屏障功能并减少炎症因子释放［18‑19］。微针则通过诱

导微创伤激活皮肤自我修复机制，促进局部血液循

环，刺激毛乳头细胞活性，增加多种生长因子分泌，

从而改善毛囊微环境［5，20‑21］。对于白发问题，尽管其

形成机制复杂且与衰老、氧化应激及黑色素细胞功

能减退密切相关，但微针治疗通过改善局部血供和

细胞外基质环境，可能为毛囊黑色素单元的功能恢

复创造有利条件［22］。将复合酸与微针技术联合应

用可产生多层次的协同增强效应。复合酸预处理

可通过减少角质层厚度、清除皮脂阻塞，优化了微

针治疗的操作环境，使穿刺深度更可控、操作更简

便，并降低了治疗后感染的风险。两种方法在抗炎

和修复环节上表现出互补性：复合酸迅速缓解表面

炎症和微生物过度增殖，而微针则通过启动创伤修

复机制从深层改善毛囊周围炎症状态和纤维化微

环境，两者结合共同阻断“炎症‑屏障破坏‑马拉色菌

定植”的恶性循环［1，23］。

综上所述，复合酸与微针治疗的联合使用构建

了一种化学性与物理性干预相结合的协同模式。

该模式不仅强化了对头皮屏障功能、微生物群落及

炎症状态的多靶点调控，同时也为改善毛囊健康状

态和促进毛发色素代谢提供了可能途径，从而在临

床上为同时患有脂溢性皮炎和白发的患者提供了

一种复合型治疗策略［19，24］。本研究仍存在一些局限

性，如样本量较小（n=40）且治疗时间较短（12 周），

难以评估长期疗效及复发率，未来需扩大样本规模

以验证研究结果。复合酸的具体作用机制需要进

一步深入探讨，尤其是其对毛囊黑色素细胞信号通

路的影响。尽管仍需要更长周期的数据支持，复合

酸联合微针疗法为脂溢性皮炎合并白发的治疗提供

了新思路，值得在临床实践中进一步推广和优化。

开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 
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