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表 1 GRADE证据质量与推荐强度分级
证据质量分级
高（A）
中（B）
低（C）
极低（D）
推荐强度分级
强推荐
弱推荐

具体描述
基于高质量系统评价结果，非常有把握观察值接近真实值，进一步研究改变该估计效应值可能性不大
基于RCT 和高质量观察性研究结果，对观察值有中等把握，观察值接近真实值，但存在两者不同的可能
基于低质量RCT 和观察性研究结果，对观察值的把握有限，进一步研究极有可能改变该观察值的可信度
基于病例对照研究或病例报道结果，对观察值几乎无把握，观察值与真实值可能有极大差别

具体描述
充分考虑证据的质量，以及干预措施的可操作性、收益、风险和成本而最终得出推荐意见
证据价值参差不齐，推荐意见存在不确定性，或推荐意见可能会有较高风险或较差的成本收益比，更倾向于较低等级推荐

1 背景
毛发移植术又称毛囊移植术，是基于“供区优势理论”借助于外科器械获取健康毛囊，将其体外处理后再

移植至受区的外科手术，已经成为改善毛发缺失和上面部轮廓最为直接有效的治疗方式之一。
毛囊单位是人体最小的器官，围手术期的任何一项操作均有可能影响毛囊成活率，而判断毛发移植术成

功与否的核心指标之一即毛囊成活率。因此，如何提高毛囊成活率是每位医师均应密切关注的问题。然而，并
非所有的毛发移植术均能获得较高的毛囊成活率，且国内外专家对于如何提高毛囊成活率并无共识性意见。
基于此，中国医师协会美容与整形医师分会毛发整形美容专业学组和整形美容专业国家级医疗质量控制中
心毛发移植亚专业专家组讨论制定了本共识，以指导和规范毛发移植术前、术中和术后的操作。
2 方法
2.1 文献检索

本共识检索策略参考李幼平[1]编写的《实用循证医学》，检索时间为各库从建库始至 2023年 10月 10日。
英文文献来源于 PubMed和 Web of Science，检索词为“hair transplantation”“hair restoration”“graft”“follicle”，
文献限制语言为英文。中文文献来源于中国生物医学文献数据库、万方数据库、中国知网，检索词为“毛发移
植”。共检索获得英文文献 596篇，排除重复文献后剩余 548篇，人工筛选后纳入英文文献 48篇。共检索获得
中文文献 1018篇，排除重复文献后剩余 536篇，人工筛选后纳入中文文献 29篇。
2.2 推荐意见形成过程与方法
本共识采用推荐意见分级的评估、制定及评价（grading of recommendations assessment, developmentand

evaluation, GRADE）[2-3]方法，对证据质量和推荐意见的推荐强度进行分级，见表 1。
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【摘要】 毛发移植术是改善毛发缺失和上面部轮廓最为直接有效的治疗方式之一。近年来，随着毛发移植术的普及和医患
双方对术后效果要求的不断提高，关于如何提高毛发移植术后毛囊成活率的争议也逐渐增多，但目前国内外对于如何规范毛发
移植操作流程以提高毛囊成活率尚缺乏共识性意见。基于此，我们制定了毛发移植围手术期提高毛囊成活率专家共识。该共识
包括毛发移植手术的适应证和禁忌证，毛囊的获取、分离、保存、种植，毛发移植术后的术区护理和毛囊成活率的计算方法等
七大临床问题。基于相关循证医学证据及临床医师工作经验，将共识专家组意见汇总形成推荐意见，为临床医护人员提供参考。
【关键词】 毛发移植；毛囊单位提取术；毛囊；脱发；成活率；专家共识
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3 临床问题与推荐意见
3.1 临床问题 1：毛发移植手术的适应证和禁忌证

推荐意见：⑴适应证：①雄激素性脱发；②非活动期瘢痕性秃发；③体毛缺失或稀疏（眉毛、睫毛、胡须、阴
毛、胸毛、腋毛等）；④毛发部位稳定期的白癜风和斑秃等；⑤美容手术需求，包括但不限于面部轮廓的毛发修
饰等。
证据等级：高（A）；推荐级别：强推荐。
⑵禁忌证：①术区存在恶性肿瘤、明显皮损或感染者；②有全身或其他系统器官严重感染、严重糖尿病、

不稳定期心脑血管疾病、凝血功能障碍、免疫缺陷等系统性疾病者；③妊娠期或哺乳期女性；④患有扁平苔
藓、斑秃等免疫及炎症相关性脱发疾病且处于进展活动期者；⑤对手术效果期望值过高、不合理，抱有不切实
际幻想者；⑥有心理障碍或精神疾病者（相对禁忌证）。
证据等级：高（A）；推荐级别：强推荐。
证据概述：共识专家组对《毛发移植技术临床应用专家共识》[4]、2021版《毛发移植规范》[5]以及聚焦毛发

移植围手术期护理的国际专家共识[6]中的毛发移植适应证和禁忌证进行了总结归纳，给出上述适应证和禁
忌证意见。

推荐说明：任何一项手术均有其相应的适应证和禁忌证，且与其术区评估密切相关。共识专家组汇总了
毛发移植术前术区评估的内容，将其归纳于适应证和禁忌证中。对于瘢痕性受区，若血供不佳，建议改善血供
后再行毛发移植。免疫相关性脱发患病部位，需进展活动期结束后再考虑毛发移植。
3.2 临床问题 2：毛囊的获取

毛囊单位提取术（follicular unit extraction, FUE）和头皮条切取术（follicular unit transplantation, FUT）均
可作为毛发移植术中毛囊移植物的获取方式。由于 FUT的创伤相对集中且恢复时间较长，目前普遍采用
FUE进行毛发移植，因此本共识中关于毛囊获取的内容均以 FUE术式为准。

FUE是通过高速旋转的手柄带动适配的空心环钻针，沿毛囊单位生长方向旋转切割毛囊周围皮肤后获
取毛囊。对于 FUE术中影响毛囊成活率的因素，分为 6个部分进行阐述。
3.2.1 毛囊离断

推荐意见：⑴对毛囊的离断率超过 10%时，建议分析原因及时调整，必要时更换技术娴熟的主刀医师。
证据等级：高（A）；推荐级别：强推荐。
⑵取发过程中，术者可佩戴适当倍数的放大镜，如果手术时间过长，建议中途休息缓解疲劳。
证据等级：低（C）；推荐级别：强推荐。
证据概述：在 FUE中，毛囊可能会遭受脱鞘、离裂、真皮乳头层和毛球部损伤等[7]。有实验显示，术中轻微

损伤的毛囊比完整毛囊的成活率低[7-8]。多项研究表明，FUE中毛囊离断率分别为 7%[7]、5.09%[9]、7.5%~8.8%[10]、
9.2%[11]、（3.9±0.2）%[12]、3%~6%[13]、8.58%[14]。此外，术者在术中的状态也非常重要，有研究[15]表明，手术时间过
长，术者疲劳，可能会导致毛囊损伤增加。

推荐说明：毛囊的完整性会直接影响移植毛囊的成活率，既往研究[7,9-14]表明采用 FUE钻取毛囊过程中，
毛囊离断率一般＜10%。如若毛囊离断率＞10%，建议主刀医师及时分析原因并做出调整，如调整 FUE毛囊提
取仪的参数和稳定性、环钻针刺入皮肤角度和深度、更换不同直径或不同类型的环钻针等。此外，该操作还需
技术娴熟的医师来完成，尽可能保证毛囊的完整性以提高移植毛囊的成活率。
3.2.2 毛干长度、颜色、卷曲度

推荐意见：⑴优先推荐剃发 FUE技术，毛干修剪至 0.5~2.0 mm；选择长发钻取技术时，应密切关注毛囊
离断率，当毛囊离断率＞10%时，应分析原因及时调整，必要时更换技术娴熟的主刀医师或采用剃发的 FUE
技术。种植眉毛、睫毛等特殊部位时，可以将毛干长度维持至 5.0~10.0 mm。
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证据等级：中（B）；推荐级别：强推荐。
⑵浅发色患者可提前 1~2 d将头发染至深色后再行毛发移植术，不建议患者术前烫发。
证据等级：低（C）；推荐级别：弱推荐。
证据概述：关于长发钻取的临床研究较少，其中一项前瞻性研究[11]（n=134）显示，使用直径 0.85~0.90 mm

的侧缝隙环钻针，平均毛囊离断率为 9.2%。虽然不剃发 FUE可分为不剃发短发钻取和长发钻取，但因不剃
发短发钻取在临床中应用极少，故本研究未予阐述。
有研究[13,16]表明，先天性毛发极度卷曲患者毛囊提取难度会大大增加，毛发卷曲程度越高，毛囊离断率越

高，波浪形卷曲影响较小。
推荐说明：传统的 FUE术前通常会将供区毛发剃短以方便钻取毛囊。近年来，随着人们对毛发移植术要

求的提高，长发钻取技术逐渐兴起并快速发展。长发钻取技术对患者头发长度不做硬性要求，一般采用带有
侧裂隙的 FUE环钻针钻取毛囊。虽然长发钻取技术可以展现出更好的术后即刻效果，但由于毛干较长不易
操作，对术者技术和毅力的要求较高，术后护理难度也较大。因此，术者在操作过程中应随时观察毛囊离断率
情况。
此外，浅色头发（尤其是白发）由于和皮肤颜色接近，所以会大大增加 FUE环钻针套取毛囊的难度，因此

建议这部分患者术前 1~2 d将头发染至黑色或深色。卷曲的头发同样会增加 FUE钻取难度，因此不建议患
者在术前进行烫发。
3.2.3 FUE环钻针

推荐意见：⑴直径：推荐使用内径 0.8~1.0 mm的 FUE环钻针钻取头皮毛囊，内径 0.6~0.8 mm环钻针钻
取胡须、眉毛、胸毛、发迹缘毛发或会阴部毛发等单根毛囊。
证据等级：高（A）；推荐级别：强推荐。
⑵外形、锐钝：建议术者根据受区皮肤厚度和韧度，在保证提取过程中毛囊离断率＜10%的前提下，选择

合适外形和锐利程度的环钻针。对于卷发患者，建议优先选择喇叭形环钻针进行取发。
证据等级：中（B）；推荐级别：强推荐。
证据概述：《毛发移植技术临床应用专家共识》推荐内径 0.6~1.2 mm的环钻针[4]，《毛发移植规范》推荐内

径 0.6~1.0 mm的环钻针[5]。共识专家组认为，环钻针直径可根据毛囊单位所包含的毛囊个数情况，在内径
0.6~1.0 mm范围内作出相应调整。
关于 FUE环钻针的外形，一项回顾性研究[17]（n=1415）的多因素分析结果显示，直径均为 1.0 mm的环钻

针，相比传统形状，锯齿形状更有利于获取 2、3根毛囊的毛囊单位，而喇叭形状更有利于获取 3根毛囊的毛
囊单位。但目前缺少环钻针形状影响毛囊成活率的 RCT研究，故建议术者根据个人习惯和术中情况选择合
适形状的环钻针。

推荐说明：头皮上的毛囊单位绝大部分由 2、3根毛囊组成，因此环钻针内径需稍粗，胡须、眉毛、胸毛、发
迹缘毛发和会阴部毛发多为单个毛囊的毛囊单位，环钻针内径可稍细。术者需要根据待钻取毛囊的直径及毛
囊单位中的毛囊数量来选取合适直径的环钻针，还应考虑患者的个体性差异以及供区情况。如果环钻针直径
过大，则钻取的毛囊周围会带有过多的组织，对后续的毛囊分离带来很大不便，在增加供区创伤的同时，也增
加了毛囊离体时间，间接影响毛囊成活率；如果环钻针直径过小，则损伤毛囊的概率大大增加，同样会影响毛
囊的成活率。
3.2.4 FUE毛囊提取仪

推荐意见：建议选择有医疗器械资质的 FUE毛囊提取仪，根据术者个人习惯自行选择手动或电动的钻
取设备。选用电动毛囊提取仪时，应选择手柄稳定且同心度高（径向圆跳动率＜0.1 mm），可调节转速和旋转
模式的设备。术者根据患者情况和个人习惯合理设置相应参数。
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证据等级：中（B）；推荐级别：强推荐。
证据概述：目前市面上的毛囊提取仪种类繁多，在国外有 SAFE、Ellis、WAW和 Trivellini等多相钻取系

统，NeoGraft和 SmartGraft吸力钻取系统，FUE机器人的 ARTAS系统等[18-20]。一项针对非洲裔患者的多中心
回顾性研究[13]使用了另外一种新型皮肤反应性毛囊提取仪，该装置配备喇叭状环钻针，可根据头皮厚度、韧
度、头发卷曲程度设置个性化钻取模式，平均毛囊离断率为 3%~6%。研究指出，皮肤厚度和韧度对毛囊离断
率影响非常大，术者需根据患者的头皮情况做出钻取模式的调整[13,16]。

推荐说明：FUE毛囊提取仪的动力模式可分为手动和电动两种，目前大部分医师为提高效率都选用电
动仪器，因此，本部分以电动 FUE毛囊提取仪进行推荐说明。目前，关于 FUE毛囊提取仪的研究主要以国外
设备为主，但考虑到国内临床使用情况，故推荐国家药品监督管理局审批通过的设备。
3.2.5 钻取深度

推荐意见：建议锐针初始钻取深度为 2.5~3.5 mm、钝针为 3.5~5.0 mm，可先试验性钻取 20~50株毛囊，
根据毛囊情况调整钻取深度。
证据等级：中（B）；推荐级别：强推荐。
证据概述：《毛发移植规范》[5]建议锐针初始钻取深度为 2.0~3.0 mm，钝针初始钻取深度为 4.0~5.0 mm。

一项临床研究（n=30）[21]显示，使用 0.9 mm内径的锐针时，钻取深度为 2.0 mm时，可成功提取 50%的毛囊；深
度为 3.0 mm时，毛囊提取成功率约为 96%。此外，相同个体不同头皮区域所需的钻取深度差异较大，枕区下
部和上部需要更深的钻取深度[分别为（2.63±0.52）mm和（2.69±0.50）mm]，颞下区需要的钻取深度则较浅，
93%的患者使用 2.5 mm的钻取深度即可有效钻取颞下区毛囊[21]。另外一项观察性研究[7]表明，采用 1.0 mm
锐针钻取毛囊，钻取深度为 2.5~3.5 mm（平均 2.9 mm）时，毛囊离断率约为 7%。

推荐说明：钻取深度直接影响获取毛囊的难易程度和毛囊离断率。钻取过深，不仅容易导致毛囊堵塞
FUE环钻针，还更容易损伤含有 2、3个毛囊的毛囊单位，增加毛囊离断风险。钻取过浅，则难以充分分离毛
囊与周围皮下组织，毛囊则无法轻易从头皮拔出，需要借助更大的外力或通过双镊法才能拔出毛囊，最终增加
毛囊脱鞘、离裂以及毛球部损伤的风险。每位患者皮肤厚度、韧度、皮下毛囊长度也不尽相同，为最大程度维持
毛囊结构的完整性以提高术后成活率，建议每个区域均应根据毛囊离断率和拔出难度适时调整钻取深度。
3.2.6 肿胀液注射和皮肤牵张

推荐意见：建议在供区注射肿胀液（单次肿胀范围不宜过大）或使用头皮牵张装置。
证据等级：中（B）；推荐级别：强推荐。
证据概述：《毛发移植技术临床应用专家共识》[4]和《毛发移植规范》[5]均建议将局部麻醉药和肿胀液混合

注射于供区真皮和真皮浅层。此外，Kerure等[14]描述了一种拉伸头皮的牵引装置能够有效降低毛囊离断率。
推荐说明：肿胀液的注射和头皮牵张装置的应用，可有效增加毛囊单位间距，减少 FUE钻取过程中对毛

囊单位的损伤风险。目前，肿胀液已广泛应用于临床，但头皮牵张装置还未全面普及。
3.3 临床问题 3：毛囊的分离

推荐意见：⑴建议在光线充足的视野下使用手术刀片切除毛囊周围多余的脂肪、结缔组织以及皮脂腺开
口以上的皮肤组织（距表皮 0.5~1.0 mm）。
证据等级：低（C）；推荐级别：弱推荐。
⑵严禁使用手术刀片刮除皮脂腺开口以下的表皮组织。分离过程建议在 2~8倍视野下操作，对于操作

娴熟的医护人员可裸眼分离。确保毛囊分离全程处于低温、湿润状态。
证据等级：中（B）；推荐级别：强推荐。
证据概述：关于毛囊分离共纳入 2篇共识和 3篇临床研究。《毛发移植技术临床应用专家共识》[4]和《毛

发移植规范》[5]仅提到要切除多余的表皮组织，分离过程要保证在低温、湿润的环境下进行，防止毛囊脱水。
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有研究[22-23]表明，去除皮脂腺开口以上的皮肤组织，并不会损伤隆突区，不仅不影响毛囊活性和成活率，还能
有效降低术后“鸡皮疙瘩”外观的发生率，提高患者满意度。隆突区通常位于皮肤表面 1.0 mm以下的位置[24]，
故建议从距离表皮层 0.5~1.0 mm的位置去除毛囊表皮。

推荐说明：毛发移植手术过程中，为了提高毛囊种植速度和增加术后的美观度，从供区钻取的毛囊通常
需要经过规范的分离、修剪后再重新植入到受区。分离过程极易损伤毛囊及毛囊结构的完整性，尤其毛球部
和隆突区结构的完整性与毛囊成活率密切相关，确保毛囊结构的完整性和维持毛囊处于低温湿润状态是分
离过程的重点。因此，需要对毛囊分离人员进行规范化培训，让其熟知毛囊解剖和分离标准后再进行操作，
以减少毛囊损伤。
3.4 临床问题 4：毛囊的保存

推荐意见：建议毛囊在体外处于绝对湿润状态下低温（优选 0~4 ℃）保存，保存时间越短越有利于毛
囊生长。
证据等级：中（B）；推荐级别：强推荐。
在毛囊保存液的选择方面，优先选择林格氏液，如果手术时间＞6 h，建议添加富血小板血浆（platelets-

rich plasma, PRP）或者组氨酸-色氨酸-酮戊二酸盐（histidine-tryptophan-ketoglutarate, HTK）细胞内保存液。
证据等级：低（C）；推荐级别：弱推荐。
证据概述：1篇聚焦毛发移植围手术期护理的国际专家共识[6]指出，细胞外保存液可使用生理盐水或林

格氏液；如果手术时间＞8 h，则毛囊移植物需保存在 Hypothermosol®、Collins或 Custodiol®-HTK等细胞内
保存液中，且温度应该维持在 2~8 ℃。关于保存温度，有 4项临床研究是在 0~4 ℃下进行毛囊保存[25-28]，2项
临床研究只说明在低温条件下进行毛囊保存，并未说明具体温度[29-30]。1项体外研究[31]表明，4 ℃、林格氏液更
有利于毛囊生长；另 1项体外研究[32]表明，26 ℃和 1 ℃保存条件下，毛囊成活率和生长率无明显差异。由于是
单纯体外研究，故参考等级相对较弱。关于保存时间，有 2项研究[25,33]表明，缩短毛囊离体时间（平均＜5 min），
更有利于移植毛囊的生长。

在毛囊保存液方面，有 4项研究[26,29,34-35]分别从体内、体外证实，使用人血清白蛋白、胰岛素、庆大霉素、表
皮生长因子、氢化可的松等制备的毛囊保存液，更有利于移植毛囊的生长。此外，相较于生理盐水或林格氏
液，采用 PRP作为毛囊保存液，可有效促进术后恢复、提高移植毛囊的生长速度和成活率[27,30,36]。还有 1项随
机对照研究[28]表明，将 HTK溶液作为毛囊保存液，可提高毛囊活性，延缓脱落期毛干脱落，减小脱落比例，加
快毛发生长。有研究[37]表明，Hair Science Institute机构研发的毛囊保存液，相比生理盐水和林格氏液，更有利
于维持毛囊活性。

推荐说明：毛发移植是一个极其耗时的手术项目，如何在体外维持毛囊的活性是提高毛囊成活率的核心
问题。保存温度、保存时间和保存液类型是维持体外毛囊活性的 3个重要因素。在保存温度方面，有研究[31]证
实，低温可以降低毛囊内细胞的代谢活动而减少细胞死亡，因此建议毛囊在体外应低温保存。在保存时间方
面，有研究[25,33]证实，离体毛囊会随着体外保存时间的延长而活性逐渐降低，体外保存时间最好控制在 6 h
内。为减少毛囊的离体时间，建议依照取出毛囊的顺序进行种植，即优先种植拔出较早的毛囊，尽可能地减
少毛囊在体外的保存时间。目前已有较多关于毛囊保存液的研究[26-27,29-30,34-36]，但在临床中最易于获取的保存
液中，林格氏液是最佳选择；在条件允许的情况下，也可选择临床研究证实能提高毛囊成活率的保存液。采
用毛囊冻存技术进行延期毛发移植的相关推荐意见不在此共识内讨论。
3.5 临床问题 5：毛囊的种植
3.5.1 种植方式及工具选择

推荐意见：⑴术者可根据头皮情况和个人习惯自行选择宝石刀、针头（微针）、种植笔（微针）等工具作为
受区打孔工具，瘢痕区毛囊种植建议选用宝石刀。
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证据等级：中（B）；推荐级别：强推荐。
⑵种植 1根毛囊的毛囊单位时，建议选择 0.60~1.00 mm直径或宽度的打孔工具；种植 2根毛囊的毛囊

单位时，建议选择 0.85~1.20 mm直径或宽度的打孔工具；种植 3根或以上毛囊的毛囊单位时，建议选择 1.0~
1.4 mm直径或宽度的打孔工具。
证据等级：中（B）；推荐级别：强推荐。
⑶种植全程须保持毛囊的湿润状态，避免夹取毛球部及隆突区，插入毛囊时避免反复插入。

证据等级：中（B）；推荐级别：强推荐。
证据概述：共识专家组纳入了 1篇经验总结，该经验总结指出种植 1根毛囊的移植物建议使用 0.7~

0.8 mm宽的刀片做切口，种植 2根毛囊的移植物用 0.9~1.0 mm宽的刀片做切口，种植 3根以上毛囊的移植
物用 1.0~1.2 mm宽的刀片做切口[38]。关于毛囊种植方式及工具选择，相关临床研究较少，缺乏客观数据，其
推荐内容主要基于共识专家组专家的临床经验。

推荐说明：毛囊种植是完成毛发移植的最后关键步骤。临床上最常用的 3种种植方式分别是：先统一打
孔再统一种植（一般用宝石刀打孔种植）、边打孔边种植[一般使用针头（微针）打孔种植]、打孔和种植同步完
成[一般用种植笔（微针）打孔种植]，3种方式也可结合使用。就打孔工具而言，并无影响毛囊成活率的优劣之
分，只有工具锋利度、型号大小和耐用性之别，且均会影响毛囊植入过程的难易程度。
3.5.2 种植密度的选择

推荐意见：推荐种植密度 25~60 FUs/cm2。血运较差的受区建议适当降低种植密度，可根据患者需求、受
区位置、可提取的毛囊数量、移植物毛干直径，灵活选择合适的种植密度。如果患者要求更高的种植密度，需
明确告知其毛囊成活率降低的风险。
证据等级：高（A）；推荐级别：强推荐。
证据概述：关于毛囊种植密度，共纳入 11项临床研究。一项中国多中心回顾性研究[39]指出，对于中国

男性雄激素性脱发患者而言，35~50 个毛囊/cm2（20~30 FUs /cm2）的密度被认为是足够的；考虑到成活
率问题，（30±5）FUs/cm2可作为最佳种植密度；患者日常头发保留越短，所需的种植密度越高。另一项韩
国临床研究 [40]指出，种植密度 20 FUs/cm2（毛囊成活率 95.06%）和 30 FUs/cm2（90.84%）的毛囊成活率高
于 40 FUs/cm2（80.82%）和 50 FUs/cm2（76.48%），30 FUs/cm2是韩国男性的最适种植密度。有 4项临床研究分别
以 36 FUs/cm2[41]、（34.6 ± 11.8）FUs/cm2[42]、20~30 FUs/cm2[43]、35 FUs/cm2[44]的种植密度治疗瘢痕性秃发，均取得
了理想的毛囊成活率。还有 5项临床研究[45-49]分别以 20~60 FUs/cm2的密度在正常皮肤上进行毛发移植，也
均取得了较好的术后效果。

推荐说明：种植的毛囊需要受区为其提供足够的营养而成活，因此毛囊的种植密度与其成活率密切相
关。不同质地的受区选择合适的种植密度是保证移植毛囊成活率的关键。但随着患者主观要求的提高，对于
大多数患者而言，30 FUs/cm2左右的种植密度并不能达到满意的术后效果，近年来不断有临床研究[45-49]证实
50~60 FUs/cm2的种植密度也可获得较高的毛囊成活率。而对于血供较差的受区，如果种植密度过高可能会
进一步破坏局部血运而降低毛囊成活率，因此，我们建议术前对受区进行局部血运的评估，在种植过程中密
切观察局部皮肤血运变化，对于血运较差的区域适当降低种植密度。此外，种植密度并非固定数值，手术过
程中应综合考虑患者的受区位置、受区面积、受区皮肤质地、供区可提取的毛囊数量、毛发直径等，灵活选择
合适的种植密度从而保证良好的术后效果。
3.6 临床问题 6：毛发移植术后的术区护理

推荐意见：⑴术后 24~96 h可开始使用无刺激洗剂轻柔洗头，但不要摩擦头皮，术后 7~10 d清理受区痂皮。
证据等级：中（B）；推荐级别：强推荐。
⑵术后 1周避免剧烈运动或体力劳动，避免梳头，避免佩戴较紧的帽子；严禁吸烟、酗酒，避免辛辣刺激
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性食物摄入，避免受区暴力摩擦或受力。
证据等级：中（B）；推荐级别：强推荐。
⑶预防受区毛囊炎、局部感染、头皮坏死等并发症的发生，如出现头皮血供不足或感染指征应及时就诊。
证据等级：中（B）；推荐级别：强推荐。
证据概述：共识专家组主要参考聚焦毛发移植围手术期护理的国际专家共识[6]和《毛发移植规范》[5]给予

毛发移植术后护理相关推荐意见。有研究[50]表明，毛发移植术后第 6天毛囊不会随着毛干的拔出而带出皮
肤。因此，受区术后无需包扎，避免摩擦、触碰，为了促进受区恢复，术后 7~10 d再清理受区痂皮。
对于术后药物的使用，有研究[51]表明，术后 3个月在受区喷涂米诺地尔，可促进移植毛囊的生长，但围手

术期使用米诺地尔会增加术区出血和发红的风险[6]。一般建议术后 2~4周，受区皮肤发红不明显时可开始使
用米诺地尔。聚焦毛发移植围手术期护理的国际专家共识[6]和一项临床研究[52]则建议，毛发移植后可考虑术
区注射 PRP。对于低能量激光治疗而言，虽有个别学者[6]发现毛发移植术后使用低能量激光治疗可能促进毛
发生长，但其为经验报道，缺乏有力证据支持。另有研究[53]表明，术后行高压氧治疗可减少毛囊炎的发生，且
毛干脱落率更低，但对毛囊成活率无明显影响。此外，有研究[54]表明，术区使用 3%过氧化氢溶液并不影响毛
囊成活率，围手术期护理的国际专家共识不建议术后常规局部使用抗生素，如有感染指征可考虑口服抗生素
预防[6]。

毛发移植术后受区头皮坏死是一种非常罕见但严重影响毛囊成活率的并发症。其发生与个体因素（糖
尿病、高血压既往史，吸烟史，受区血供情况差等）及术中操作因素（使用高浓度肾上腺素，打孔过密、过深，损
伤血管等）密切相关。预防该并发症的发生主要通过术前详细询问病史，评估受区血供情况；术中规范操作，
避免打孔过密或过深，术中出现受区淤黑、苍白等缺血征象时，应立刻停止手术并给予对症治疗；术后密切关
注受区变化[55-56]。

推荐说明：毛发移植的术后护理对于毛囊生长至关重要。有研究[50]表明，术后 6 d移植的毛囊才可在受
区完全重新建立血供。因此，为避免摩擦影响血供重建，受区无需包扎，且应避免外部触碰；术后相关禁忌和
注意事项，旨在避免毛囊因受外界因素干扰而影响其生长。受区局部感染、头皮坏死、毛囊炎等并发症都有
可能影响毛囊成活和生长，故术后也应注意科学护理，如果出现头皮血供不足或感染指征，应及时就诊，选择
针对性治疗方式加以干预。建议术后受区发红不明显时，可根据具体情况使用米诺地尔、PRP、低能量激光和
中胚层疗法治疗。
3.7 临床问题 7：毛囊成活率的计算方法

推荐意见：毛囊成活率=9~12个月移植毛囊密度/术中移植毛囊密度×100%（不适宜加密区域毛囊成活率
的计算）。
证据等级：中（B）；推荐级别：强推荐。
证据概述：有研究[57]应用下列公式计算毛囊成活率，%HR=(y1-y0/z)×100%，其中%HR为毛囊成活率，y1

为随访时（6或 12个月）选定直径为 1.0 cm的圆形区域内毛发总数，y0为移植时同一区域内原有毛发的数
量，z为同一区域内移植的 FU（整根或截根毛发）总数，但该计算方式忽略了原生毛囊的脱落可能，且数据记
录较繁琐，记录术前术后毛发数量时难以确定是同一区域。因此本共识的毛囊成活率计算方法基于共识专
家组临床经验制定。

推荐说明：毛囊成活率是评估移植毛囊生长情况的重要指标。共识专家组根据既往临床研究和临床实
践经验推荐了一种计算毛囊成活率的简易方法。术后 9~12 个月患者随访时，在受区随机选取 5 个约
1.0 cm×1.0 cm区域，采用毛发镜计数镜下毛囊数量并计算毛囊平均密度值，再除以术中的移植密度即可。即
毛囊成活率=（随访时 5个区域移植毛囊密度的平均值/术中移植毛囊密度）×100%。因毛发镜下较难辨别原
生毛囊和移植毛囊，故不适合加密区域毛囊成活率的计算。
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