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前言 
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本标准制定参与企业：北京祥美科技发展有限公司、陕西兴茂实

业有限责任公司、中美之光国际医疗投资管理（北京）有限公司、美

中互利医疗有限公司。 

本标准主要起草人：吴文育、张菊芳、胡志奇、刘清、王继萍、

林尽染、王宇燕、苗勇、吴巍、陈裕充、张舒、蒋文杰、李宇飞、陈

娟、杨顶权、谢祥、方帆、代庆成、雷惠斌、李梅、官伟、徐志坚、

周刚。 



2 

 

目录 
前言 ..................................................... 1 

引言 ..................................................... 3 

1 定义 ................................................... 4 

2 临床应用适应证 ......................................... 4 

3 临床应用禁忌证 ......................................... 4 

4 医疗机构要求 ........................................... 5 

5 手术相关人员资质 ....................................... 5 

6 手术等级划分 ........................................... 6 

7 术前准备与评估 ......................................... 6 

8 毛发移植术的麻醉 ...................................... 10 

9 毛囊单位移植体的获取 .................................. 14 

10 毛囊单位移植体的制备 ................................. 17 

11 移植受区打孔 ......................................... 17 

12 毛囊单位移植体植入 ................................... 18 

13 术后处理 ............................................. 19 

14 毛发移植术并发症 ..................................... 21 

15 参考文献 ............................................. 23 

 



3 

 

引言 

 

自1939年Okuda医生将含有毛发组织的非脱发区域的移植体成功

移植到脱发区域，成为毛发移植的先驱，到1952年Orentreich医生提

出优势供区理论，即非脱发区域的移植体在植入脱发或非脱发区域后，

毛发依然能够维持原有特性独立持续生长，为现代毛发移植技术奠定

了基础。大量的临床实践和基础研究证明毛发移植是安全有效的。治

疗适应证主要是雄激素性秃发、非活动期瘢痕性秃发、体毛缺失（眉

毛、睫毛、胡须、阴毛、胸毛、腋毛等）、毛发部位的稳定期白癜风

及面部轮廓的毛发修饰等。随着现代毛发移植技术的不断进步，毛发

移植手术创伤小、恢复快，可取得非常令人满意的修复效果，因此深

受患者及求美者的欢迎。毛发移植已成为整形美容界前沿技术之一。 

但是，由于毛发移植缺乏规范标准，对手术操作方法、手术人员

和环境以及手术设施没有严格的规范，手术失败及相关并发症也时有

报道。 

为加强行业监督和管理、规范手术操作流程，为政府监管部门有

效监管提供依据，有必要制定《毛发移植规范》团体标准，提高毛发

移植手术操作的安全性和有效性，促进毛发移植行业的良性、有序发

展。  

《毛发移植规范》团体标准内容包括：1）毛发移植的定义；2）

临床应用适应证；3）临床应用禁忌证； 4）医疗机构要求：5）手术

相关人员资质；6）手术级别划分；7）术前准备与评估； 8）毛发移
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植术的麻醉；9）毛囊单位移植体的获取；10）毛囊单位移植体的制

备；11）移植受区打孔；12）毛囊单位移植体植入；13）术后处理；

14）毛发移植术并发症。 

 

1 毛发移植的定义（Conception）  

毛发移植是将自体的部分毛发通过外科手术的方式，使其重新分

布于头皮秃发区或身体其他毛发缺失部位，移植后的毛发基本保持原

有的生长特性，并在移植区域内继续生长。 

 

2 临床应用适应证（Indications） 

2.1 雄激素性秃发。 

2.2 非活动期瘢痕性秃发。 

2.3 体毛缺失（眉毛、睫毛、胡须、阴毛、胸毛、腋毛等）。 

2.4 毛发部位的稳定期白癜风。 

2.5 美容手术需求，包括但不限于：面部轮廓的毛发修饰等。 

 

3 临床应用禁忌证 （Contraindications） 

临床应用禁忌证包括但不限于以下情况： 

3.1 供区或受区存在恶性肿瘤、感染者。 

3.2 凝血障碍、怀孕和哺乳、免疫抑制状态者。 

3.3 全身疾病不能耐受手术者等。 

3.4 各种免疫相关性脱发，处于进展活动期者。 
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3.5 期望值过高、不合理质疑手术效果或患有精神疾病不适宜手术者

等。 

3.6 其他参见外科手术禁忌证。 

 

4 医疗机构要求 (Medical Institution Qualification) 

4.1 设有医疗美容科或整形外科、皮肤外科的二级以上综合医院、医

疗美容专科医院、医疗美容门诊部和医疗美容诊所。 

4.2 手术室为标准洁净级别 10000。 

4.3 单间手术净使用面积超 10平方米（不含更衣、洗手等区域），手

术室有清洁、污染和无菌区区分。 

4.4 手术室配备必要的急救设备和药品。 

4.5 能够提供一般性的化验检查和心电图检查。 

4.6 配备毛囊单位移植体提取、分离及植入等设备与器械，医疗设备

与器械有三证、有标识，各类设备完好可用，消毒器械、耗材和药品

无过期。 

     

5 手术相关人员资质 (Qualification) 

5.1 主刀医生须取得皮肤科或外科专业的执业医师资格证书，须经历

毛发移植正规培训，考核合格，并有参与 50例以上的相关手术经历。 

5.2 经过省级或以上卫生行政部门认定的毛发移植技术系统培训并

考核合格。 

5.3 部分省市实施“美容主诊医师”制度，按照相关规定执行。 
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5.4 毛发移植供区毛囊单位获取必须由主刀医生操作，护士可作为助

手辅助主刀医生进行操作。 

5.5 毛囊单位分离与种植须具有皮肤科或外科护理资质的护士或者

医生进行操作，并经历毛发移植相关护理知识正规培训并考核合格，

并有参与 20例以上的相关手术经历。 

 

6 手术级别划分( Surgical Grade) 

6.1 毛发移植手术级别归为一级手术。 

 

7 术前准备与评估(Preoperative Preparation and Evaluation) 

7.1 获取完整的病史信息 

患者基本信息：发病年龄，病程；既往病史，家族遗传史；既往

采用治疗手段，治疗效果；身体状况及心理期望值。 

7.2 手术相对适应证和禁忌证： 

7.2.1 适应证见 2 临床应用适应证，相对适应证如下： 

7.2.1.1 患者年龄：选择年龄在 20～70 岁之间的健康成人，包括身

体健康和心理健康。尽量避免给年龄不满 20 周岁的男性雄激素性秃

发患者行毛发移植手术，因为在年轻时很难预测他们将来脱发进展的

情况，同时会影响安全供区范围的评价。对年龄大于 70 岁的患者需

要综合评估患者身体状况与手术耐受能力，并且补充必要的检查项目。 

7.2.2 禁忌证见 3临床应用禁忌证，相对禁忌证如下 ： 

7.2.2.1 受区血供欠佳：如萎缩性瘢痕，可以先行脂肪移植，或者首
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次低密度移植带有足够组织的毛囊单位；扩张器术后早期的瘢痕会再

增宽，可以等待瘢痕稳定后再移植。 

7.2.3  毛囊单位头皮条切取术（Follicular Unit Transplantation，

FUT） 相对适应证和禁忌证 

 7.2.3.1 FUT 相对适应证：局部皮肤松弛，供区毛发密度高；以前

未做过FUE提取的患者；需要较长毛发，如眉毛移植，睫毛移植，长

发移植等。 

7.2.3.2  FUT 相对禁忌证：供区会留下一条状瘢痕，不适合剃光头

或者短发者；头皮张力过高难以缝合者；需要经过多年整形外科或皮

肤科训练经验丰富的医生，否则可能会造成创面难以关闭或者局部血

运不良。 

7.2.4  毛囊单位切取术（Follicular Unit Excision，FUE） 相对

适应证和禁忌证   

7.2.4.1 FUE 相对适应证：可用于修复前次移植后不自然的状况，如

发际线修复；可用于修复明显的线性瘢痕或烧伤瘢痕、瘢痕不能切除

的患者；头皮弹性差的患者；体毛提取。 

7.2.4.2 FUE 相对禁忌证：皮肤松弛度大，局部较难固定提取毛囊单

位；供区密度低于美容密度，毛发细软，同时或局部皮肤颜色浅，毛

发与皮肤反差大；儿童期的毛发移植；需要大量植发且有明显瘢痕体

质的患者。 

7.3 供区评估及准备 

7.3.1 安全供区范围：对雄激素性秃发患者来说，中间部分上界位于
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枕骨隆突上方6～8cm，下界为枕骨隆突下方2～4cm，两侧上界位于外

耳颅沟上5～6cm，下界为枕颞部发际线上方1cm，前缘不超过经耳屏

垂直线。 

7.3.2 可能影响供区毛发密度的因素：各种形态的头皮瘢痕或其他皮

肤疾病（包括斑秃、银屑病等）。 

7.3.3 评估供区毛发的方向、颜色、角度、直径及卷曲度。 

7.3.4 其他可作为供区的区域：首选胡须区域；其次可选择阴毛、腋

毛等体毛区域。 

7.4 受区评估及准备 

7.4.1 脱发程度评估规范：受区脱发面积过大（Norwood-Hamilton

Ⅶ级脱发或者全秃）；超大面积的瘢痕性秃发；女性重度弥漫性毛发

稀疏；进展期的斑秃等，则基本不考虑植发。 

7.4.2 移植区域设计规范：合适的毛囊单位移植体被种植于适当的种

植受区，发际线边缘、眉毛、睫毛、胡须和鬓角等区域基本种植含单

根毛发的毛囊单位移植体，其他部位可以考虑用含双根或者多根毛发

的毛囊单位移植体。 

7.4.3 移植密度、角度、方向规范：移植毛发的密度、角度和方向与

邻近毛发的密度，角度和方向原则上要保持一致，以达到自然的美容

效果。 

7.4.4 术前剃发规范：一般尽量全部剃短毛发进行移植，保留 1～2mm

长度，有助于术中操作和术后护理；对于不愿意全部剃发的患者，需

告知术中操作比较麻烦，并且会延长手术时间，术后护理也需要更加
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小心；对于长发植发者，不建议一次性提取数量较多的长发。 

7.5 手术方式的评估与选择 

7.5.1 年龄 

对于年轻患者，皮肤松弛度小，头皮较紧，一般建议 FUE；而年

长的皮肤松弛性大的患者，可以考虑 FUT；前额发际线高度设计原则

为宁高勿低，以防年龄增长后低矮不自然的年轻发际线高度。 

7.5.2 性别 

男性一般留短发，原则上以 FUE 为好，女性一般都留足够长发，

FUE 或者 FUT 都可选择。男性发际线设计，一般为 M型，在前额、颞

交界位置通常为增大的额颞三角；而对于女性，一般是半圆形或者较

为低平的前发际线，但都不可设计非常平直的前发际线形状，需要有

数个不规则的三角或者峰，或者设计美人尖形状。 

7.5.3 脱发严重程度 

对于受区需要移植量大的患者，可以考虑：第一、先做 FUT，1

年后等皮肤松弛了再做 FUE提取；第二、FUT 联合 FUE 提取，这样既

可以保证 FUT 提取的较大数量，又可以使 FUE 提取对局部供区张力皮

肤带来的相对松弛度。 

7.5.4  种族 

白种人头皮不容易遗留瘢痕，FUT和 FUE 都很适合；如果亚洲人

或者黑人，在同等条件下建议 FUE为主，FUT为辅。 

7.5.5 对再次植发建议 

对前一次植发不理想的修复；前提条件是要有足够的供区范围和
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密度；如果供区密度低，毛发直径细软，毛发颜色变浅等，预计术后

效果不理想，无论 FUT 还是 FUE都不推荐再次使用。 

7.6 术前告知 

7.6.1 术前检查内容告知：常规术前检查项目，个性化的特殊检查项

目，如果发现有问题，则延期或者暂缓手术。 

7.6.2 术前准备告知：术前相关药物停用或者使用，头部备皮，饮食

睡眠情况调整等。 

7.6.3 手术方案告知：手术方式，麻醉方式，各区域移植密度和移植

范围，总移植数量，大致需要移植时间，以便患者有充分心理准备配

合手术。 

7.6.4 移植效果告知：移植成活率（正常头皮 90%以上，瘢痕头皮 65%

左右），出现效果的时间，最终达到的密度等。可能出现的早期和晚

期并发症，以及如何预防和处理。 

7.6.5 联合治疗：尤其对年轻的男性雄激素性秃发患者，提倡非手术

和毛发移植手术联合治疗的重要性。非手术治疗包括：非那雄胺片

（1mg/片）每天一片口服、5%米诺地尔液外用、低能量激光治疗以及

其他头皮抗衰老的治疗等。 

 

8 毛发移植术的麻醉（Anesthesia of Hair transplantation） 

毛发移植术麻醉以局部麻醉为主，良好的麻醉使患者在整个手术

过程中身体上和心理上同时感到舒适，有利于缓解手术中因痛苦和焦

虑而产生的影响，也减少麻醉用药剂量和降低麻醉意外风险。 
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8.1 减少局部麻醉注射时疼痛的措施 

8.1.1 触摸、压力、掐捏、敲打或震动都有可能减少人对疼痛刺激的

感知。 

8.1.2 使用缓冲液：一般使用适量碳酸氢钠溶液缓冲 2%利多卡因溶

液可减轻注射时疼痛。 

8.1.3 尽量选用较小口径的注射针头，及时更换针头。 

8.1.4 添加表面麻醉或者局部低温麻醉，一般不建议静脉麻醉。 

8.2 降低麻醉风险的措施 

8.2.1 术前约 30 分钟，给予苯二氮卓类药物口服，可较好缓解患者

紧张，保障手术过程顺利。 

8.2.2 尽量使用局部麻醉，神经阻滞麻醉，肿胀麻醉等方式，可明显

减少麻醉失败和患者术中的不适感。肿胀麻醉技术是一种可减少局麻

药物中毒风险的手段，肿胀麻醉不但有术中止血效果，还可额外增加

麻醉深度和延长麻醉时间。 

8.2.3  一般使用 2%利多卡因溶液作为麻醉药物，剂量不超过当天最

大中毒剂量。预估手术时间较长，也可以适当加入布比卡因溶液，一

次最大剂量不超过 150mg。罗哌卡因是一种长效酰胺类局部麻醉药，

较布比卡因对心脏的毒性更小，亦可使用。  

8.3 常见的麻醉方式及麻醉药物的使用 

8.3.1 常用的外周神经阻滞麻醉 

8.3.1.1眶上神经是三叉神经的分支----额神经的一个的较大感觉分

支，左右眶上神经支配着前额部双外眦之间由发迹线到“人字纹”区
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域的感觉； 每侧 1.5ml 含 1:100000 肾上腺素的 2％利多卡因溶液注

入，即可达到很好的效果。  

8.3.1.2 枕大神经第Ⅱ颈神经（C2）背侧支是颈神经背侧支中最大的

一支，枕大神经与耳大神经、枕小神经、耳后神经、眶上神经和第三

枕神经都存在共同的头皮感觉交叉支配区。 

在患者头枕正中项线位置两侧，深度达骨膜浅面，各注入 2ml 含

1:100000肾上腺素的 2%利多卡因溶液。枕部神经阻滞的有效率约 90%。 

8.3.2 常用的区域浸润阻滞麻醉  

8.3.2.1 环状阻滞麻醉技术--由于头皮部的神经支配主要是由眶上、

滑车上、颧颞、耳颞、枕大、枕小、耳大、第三枕神经等完成，这些

神经的主干都是由发际线以下部位发出，故如果沿发际线行局部浸润

麻醉，可缓解整个受区的疼痛感。 

8.3.2.2 区域阻滞麻醉具体操作技术方法包括：多皮丘技术、连续皮

丘技术、脊椎穿刺针技术等，原则是缓慢注射，减少过多疼痛刺激。 

8.3.2.3 手术过程中，受区区域浸润阻滞麻醉可以使用含 1:100000

肾上腺素的 2%利多卡因溶液加强注射维持麻醉效果，如果术区出血

影响视野及操作可以使用含 1:100000 肾上腺素的生理盐水局部注射

来止血（每个点不超过 0.5ml，总量不超过 5ml）。 

8.3.3  常用的肿胀麻醉技术：是指使用大量稀释的局部麻醉剂（含

肾上腺素）的麻醉技术。 

8.3.3.1 一般在毛发供区的初步肿胀麻醉使用含 1:500000 肾上腺素

的 0.2%利多卡因溶液，若出血不多亦可使用不含肾上腺素的生理盐
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水溶液，不超过 50ml，缓慢注射于皮下，切记不宜过深，注射后等

待 5-10 分钟起效。 

8.3.3.2 在整个受区头皮区域浅层均匀注射含 1:500000 肾上腺素的

0.1％利多卡因溶液，不超过 50ml，缓慢注射于皮下，注射后等待 5～

10 分钟达到肿胀麻醉效果。 

8.4 麻醉并发症的防治 

8.4.1 利多卡因毒性反应，一般是由于药物过敏反应或是更加常见的

利多卡因过量注入机体并被吸收所导致。 

预防措施 ：1）控制术中局部麻醉药使用总量；2）同时应用血

管收缩药物；3）分次间隔注射使用局部麻醉药物；4）避免将局麻药

误注入血管之中；5）严格注意心脏、肝脏、肾脏疾病对局麻药吸收

的影响，必要时需减少用量。 

8.4.2 局部麻药药物中毒的神经系统症状及处理：早期反应有口周麻

木、肌肉抽搐、震颤、寒战以及视物障碍等，晚期反应则可能出现癫

痫发作、昏迷、呼吸停止等更加严重的并发症。 

处理：1）保持患者仰卧位（或俯卧位）；2）静脉注射 10～20mg 

地西泮；3）吸氧；4）开放静脉通路并准备开放气道及心血管支持的

药物及设备。 

8.4.3 血管迷走神经性反应（Vasovagal Reaction）可引发心动过缓，

血管扩张及低血压，表现的典型早期症状包括虚弱、出汗、面色苍白、

和恶心，症状也可能会迅速发展到接近或完全晕厥。 

处理：1）仰卧位或头低脚高位、吸氧等，一般无需特殊的药物
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治疗，患者多可自行缓解；2）预防是在术前口服地西泮，通过减少

患者在注射或手术时的焦虑和恐惧反应而起到预防效果。  

 

9 毛囊单位移植体的获取（Harvesting） 

9.1 FUT技术获取毛囊单位移植体 

9.1.1 患者体位：一般采用坐位或俯卧位。 

9.1.2 头皮条切取过程中观察毛发的角度与方向，刀刃方向与毛发方

向平行，将毛囊横断率降到最低。原则上头皮条的切取宽度不应超过

2 cm。 

9.1.3 充分止血、清除碎发后双层减张缝合关闭切口。 

9.1.4 可采用“隐藏式缝合技术”（Trichophytic Closure）缝合，

不适用于切口张力过大者。 

9.1.5 缝合时如果张力大，可在切口上下缘多点注射肉毒毒素有助于

减少切口张力，优化瘢痕愈合。 

9.2 FUE技术获取毛囊单位移植体 

9.2.1 剃发：大多数 FUE 手术会将头发剃短到 0.5～1.5mm 长；整个

供区可以剃光，这将有助于提高毛囊的钻取速度以提高效率；如果计

划做一系列的小范围头皮 FUE 手术，供区可以条带状或分区剃发，这

样在愈合过程中可以用相邻的毛发遮盖伤口；必须告知患者，如果术

后头发剪得太短，这些“被提取区域”可能是易见的。如果选择不剃

发的方式钻取毛囊，则应告知受术者毛囊的损伤率会偏高。如遇到毛

囊离断率过高时，应及时终止不剃发钻取毛囊转而行经典 FUE 术式，
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以保护患者供区有限的毛囊量。 

9.2.2 在供区绘制网格：设置每个网格区域的提取上限；并有助于均

匀提取，降低过度提取的风险；确定所需毛囊单位移植体的数量和网

格数，然后确定每个网格的计划提取数量；由于不同网格的毛囊密度

不同，计划提取密度也不同。 

9.2.3 患者体位：患者可以采取卧位或俯卧位，术者最好坐/站在患

者头部的顶部或侧面；助手位置在患者头部的一侧，与主刀医生的主

导手相对。 

9.2.4 毛囊单位移植体提取设备 

一般原则：所有直接参与手术的器械、FUE 手柄和毛囊钻取针头等必

须经过灭菌；了解一种以上的 FUE 钻取技术或设备可提高处置各类情

形的能力；有备用设备可防止操作中断。 

9.2.5 毛囊单位移植体提取技术 

9.2.5.1 使用皮肤张力：不握环钻的手用来拉紧皮肤，张紧方向通常

与毛发生长方向相反，助手可以用双手向相反方向拉紧皮肤，产生反

向牵引力；ARTAS 辅助机器人系统采用了特定张紧器。 

9.2.5.2 进行浅表肿胀：术区应进行真皮及真皮浅层的局部肿胀麻醉，

具体应根据使用的 FUE 设备、患者头皮情况和医生的经验调整肿胀麻

醉的范围和用量。 

9.2.5.3 根据毛发生长方向调整 FUE钻取针的进针方向，以 FUE 钻取

针的空心部分刚好包绕被钻取毛囊、其进针方向与被钻取毛发的生长

方向平行。 
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9.2.5.4 锐针 ：必须自定义设置，在开始和整个进行过程中随时检

测毛囊单位移植体的完整性，在皮肤不变形的前提下使用最低转速，

典型初始设置为插入深度 2.0～3.0mm。 

9.2.5.5 钝针：必须自定义设置，在开始和整个进行过程中随时检测

毛囊单位移植体的完整性；典型初始设置为插入深度 4.0～5.0mm；

保持钻头平稳，但保持一定角度，直到表皮切开，将钻头推入至所需

深度。 

9.2.5.6 机器人辅助：必须自定义设置，张紧器必须正确放置和调整，

必须在医生监督下插入钻头，由外科医生决定锐针的深度、钝针的深

度、钻头尺寸和选取的模式，并检测毛囊单位的完整性。 

9.2.5.7 确定合适的钻头直径：常用 FUE 钻取针的针头内径介于

0.6-1.0mm。 

9.2.5.8 毛囊拔取技术：单镊法与双镊法。 

在术者钻取毛囊的过程中，助手既可同步拔出已经钻过的毛囊，

也可于术者钻取毛囊完毕后统一拔取。毛囊拔取方法分为：单镊法与

双镊法。单镊法是指术者或助手用一把镊子拔出钻过的毛囊；双镊法

是指对于单镊法无法拔出的毛囊，可以用两把镊子接力拔出钻过的毛

囊。 

9.2.5.9 毛囊提取比例：后枕部供区毛囊切取比例建议控制在 50%以

内。 

 

10 毛囊单位移植体的制备(Graft Preparation) 
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10.1 FUT获取的毛囊单位移植体制备：FUT 技术切取的头皮条在显微

镜下，先分离成薄片，再分离成单个的毛囊单位；一个完美的毛囊单

位移植体应具备以下特征：只有很少表皮、足够的皮下脂肪、完整的

皮脂腺、呈梨形或泪滴状。 

10.2 FUE 获取的毛囊单位移植体通常具有较少的包裹脂肪，通常被

称为“极瘦的移植体”，对干燥和重复放置易受损。推荐使用显微镜

对毛囊单位移植体进行评估。 

10.3 毛囊单位移植体的制备过程要保证在低温、湿润的环境下进行，

防止脱水。常规可采用冰碗保持低温状态，建议维持在 2～8℃。 

10.4 不同毛囊单位可以含有 1～4 根毛发，根据毛囊单位所含毛发根

数的不同，分别放置并精确计数。 

 

11 移植受区打孔（Recipient Site Making） 

11.1 打孔刀或针制备裂隙尺寸：根据毛囊单位移植体的粗细以及受

区情况，选用刀刃或者楔形针头宽度为 0.8～1.5mm 的打孔工具打孔。 

11.2 打孔深度：打孔深度应与毛囊单位移植体的长度一致（可以略

浅，不能过深，以免毛囊单位移植体表皮埋入皮下），一般为 4～6 mm。 

11.3 打孔方向和角度与邻近毛发的生长方向和角度尽可能保持一致，

或者与残留毛发方向和角度接近或者一致；但是瘢痕区域的移植方向

需要个体化分析，以达到最大覆盖头皮的目的。 

11.4 打孔密度须按照与发际线的距离，梯度逐渐递减（离发际线越

远密度越低），最大限度还原术前设计时的分配密度。 
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11.5 打孔时注意避免损伤毛囊粗壮的原生发。 

 

12 毛囊单位移植体植入（Graft Implantation） 

12.1 一般原则：采用显微，眼科或者移植专用的无齿镊，动作轻柔，

勿夹伤或者误伤毛乳头，按区域分期分批植入，避免孔隙遗漏，植入

过程中时刻注意将毛囊单位移植体置于低温湿润环境，避免移植体脱

水，常规在前发际线区、眉毛、睫毛、胡须等与面部皮肤移行部位植

入单根毛发的毛囊单位移植体，在其他区域则可混合植入含 1～4 根

毛发的毛囊单位移植体。 

12.2 不同植入技术： 

12.2.1 镊子种植：使用镊子（无齿，显微，眼科或者专用移植镊比

较合适）种植需要有很好的手指和双手灵活性，以取得良好的毛发移

植效果。不当的镊子种植技术可能导致不好的结果，因为移植体容易

出现重复植入创伤和脱水干燥；为了最大程度地减少对毛囊单位移植

体的伤害，请考虑采用“无接触”技术：即用镊子尖端、针头或探针

将植入孔隙先行扩张或扩大，然后仅从表皮夹取移植体，并在不使镊

子接触毛球的情况下将移植体植入头皮或者需要的毛发修复区域。 

12.2.2 种植笔：在种植笔末端有可放入单个毛囊单位的中空针头，

在使用前需要将一个毛囊单位提前放入，（放入毛囊的种植笔必须浸

泡在低温保存液中），再通过中空针头后的推杆将毛囊植入皮肤。这

些装置可轻松高效地植入移植体，而无重复植入创伤的风险。使用种

植笔的技术很容易掌握，并且可以最大程度地减少移植体的过度操作，
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但是需要人工把毛囊单位移植体提前放入种植笔，此过程对辅助人员

要求较多，同时需要防止钩状畸形形成以及防止毛囊单位移植体的体

外脱水。 

12.2.3 即插即种：根据毛囊单位移植体的大小选择适宜的注射器针

头在毛发间隙进行加密使用，严格控制进针深度，并与原生发方向和

角度一致，插入针头后迅速退出，使用种植镊立即植入适合大小的毛

囊单位移植体。此过程需要对移植受区的出血和渗血做非常严格管理，

否则会发生跳胚或者毛囊因出血点而蹦出，从而使移植密度稀疏不一。 

 

13 毛发移植术后处理（Postoperative Treatment） 

13.1 术后伤口的护理 

13.1.1 术后抗生素的应用：术后是否应用抗生素应视患者的状况、

手术时间及手术具体情况而定，即使应用一般口服抗生素 3～4 天即

可。 

13.1.2 包扎：是术后护理很重要的一方面。其目的在于可以减少出

血和防止移植体的移位、脱出和减少微生物入侵所造成的感染。包扎

的压力要适中，压力太大影响血液循环，不利于伤口的愈合；压力太

小则，起不到应有的作用。 

13.1.2.1 供区：包扎 24小时左右。 

13.1.2.2 受区：视手术情况而定。可以包扎 24 小时左右，如手术区

域无渗血、移植体固定较好、暴露环境污染不重的情况下，也可不包

扎。 
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13.1.3 渗血：术后伤口和移植区域如有轻度渗血，属于正常现象。 

13.1.4 手术后应避免刺激性食物，暂停饮酒；术后 1 周内停用阿司

匹林、维生素 E，避免渗血的发生。 

13.2 减轻术后水肿：术后 7 天内出现颜面部水肿，属正常现象。为

减轻水肿可以枕高位睡眠，也可于围手术期口服抗水肿药物。 

13.3 洗头：术后 1～3 天，医护人员可为患者溶痂和清洗术区，血痂

要尽量清洗干净，保持头皮清洁。一般术后 5～7 天，患者可以自行

洗头。 

13.4 拆线：一般术后 10～14 天拆 FUT术后供区的缝合线。由于 FUT

供区缝合后的伤口有一定的张力，不建议过早拆线，以免伤口裂开。 

13.5 术后休息：术后 7～10天避免从事脏、累劳动。由于术后 3～7

天面部水肿影响外观，患者可以结合自身的需求休息。术后 1 周可以

适当运动，但 2周内避免剧烈运动。 

13.6 佩戴假发：手术 3 天后可以佩戴假发，但假发的内表面不能粗

糙，胶带粘贴和发夹不能在供、受区。佩戴前假发要清洗干净。 

13.7 外用米诺地尔：手术 7 天后视患者的情况决定是否应用，一般

不建议过早应用。 

13.8 移植后毛发的生长情况：移植后的毛发会逐渐脱落，1～2 月有

可能大部分脱落，3 个月后再逐渐长出，需要 8～9 个月的时间完全

长出。 

13.9 何时可以选择二次手术：在前次手术 6 个月之后，才可以考虑

二期手术。 
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14 毛发移植术并发症 (Complications of Hair Transplantation) 

14.1 疼痛：FUT术后供区痛感明显，可以采用口服止痛药缓解。FUE

术后疼痛感不明显，一般不需要止痛药。 

14.2 出血：术中出血明显时，局部采用适量的肿胀麻醉，同时应把

控打孔的深度，不应深于毛根的长度。 

14.3 水肿：毛发移植术后 3-7 天额部甚至整个颜面的上半部分水肿，

影响外观。可以考虑采用：1）肌肉注射糖皮质激素或者额部肿胀麻

醉药中加入糖皮质激素；2）术后枕高位睡眠。 

14.4 感染：头皮术后感染发生率较低，但仍有发生的可能。有可能

造成感染的因素：1）血糖水平过高伤口愈合不好、易于感染。术前

应检查血糖的水平；2）手术器械和手术室的消毒不够严格；手术操

作没有在无菌状态下进行；3）术后佩戴假发清洁度不够、出汗等也

有可能造成术后的感染。术后抗生素应用视患者的状况、手术的时间

及手术具体情况而定。 

14.5 囊肿、脓肿、毛囊炎：术后毛囊炎的发生比较常见。受区与移

植体的重复植入，植入过深移植体被包埋，断发的植入等有关。供区

在移植体获取时，移植体被推入皮下，愈合时被包埋等有关。有报道

外用米诺地尔也是其中的因素之一。而严重的毛囊炎常与局部的感染

和易于造成感染的局部环境和全身状况有关。 

14.6 供区伤口裂开、坏死、瘢痕明显：FUT 供区缝合时边缘对合不

好、张力过高、拆线过早，都有可能会导致伤口裂开。切取皮瓣过宽
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造成张力过高、血管损伤、感染有可能会造成局部的坏死，愈合不良。

缝合时减张不够、不良愈合后也会造成过宽的疤痕。受区孔洞间距太

小，血运不好，也有可能造成局部的坏死。 

14.7 术后脱发： 

14.7.1 受区脱发：手术的影响、孔洞制备时毛囊的切断，有可能会

造成术后的部分脱发。通常术后 2～3个月后会再长出。 

14.7.2 供区区域性脱发：应考虑血管损伤；肾上腺素过量造成的血

管收缩，供血不足；局部获取过量的毛囊单位，伤口愈合不好等因素。

外用米诺地尔有助于毛发的生长。 

14.8 移植后毛发的成活率过低： 

14.8.1 移植体获取和制备过程中的机械性、物理性损伤，移植时夹

持的部位不当等都有可能会造成成活率的降低。 

14.8.2 血液供应受影响：移植体被过度挤压、术中的压迫、包扎压

力过大、离体时间过长等都有可能造成成活率的降低。 

14.9 其他： 

14.9.1 毛发生长方向不好：操作者不熟悉局部毛发的生长方向，孔

洞制备时，方向、角度不对。 

14.9.2 移植后头皮凹凸不平：是因为移植体植入过深或者过浅而造

成。 

14.9.3 密度不够：脱发面积相对过大，获取毛发不足而造成。应把

握好适应证，可以考虑重点分布的策略。 

14.9.4 移植的毛发生长卷曲：植入过程中造成毛囊单位下端弯曲可
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能是毛发生长弯曲的原因。 
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