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前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由成都首瑞医疗管理有限公司提出。 

本文件由成都市医疗美容产业协会归口。 

本文件起草单位：成都首瑞医疗管理有限公司…… 

本文件主要起草人：…… 
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引 言 

植发技术自20世纪50年代起源，历经数十年的演变与精进，已成为全球范围内广受认可的美容整形

技术之一。我国植发行业自21世纪初起步，伴随着技术的持续进步和市场需求的不断扩大，经历了迅速

的成长阶段。主流毛发移植技术主要包括FUT（头皮切开毛囊提取）和FUE（点状微创毛囊提取），这两

种技术通过将患者自身后枕部（供区）的健康毛囊移植至脱发区域（受区），有效地实现了头发的移植

再生，为脱发患者开辟了新的治疗途径。 

女性植发需求展现出多元化的特点，不仅包括治疗脱发，还涉及形象提升和个性化美学需求。目前，

针对女性植发的技术规范尚不健全，在一定程度上导致了女性群体的植发安全与效果问题频发，本文件

的制定旨在填补女性植发领域的技术空白。 
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女性植发技术规范 

1 范围 

本文件规定了女性植发的适应证及禁忌证、环境、人员和设备要求、术前评估及方案设计、操作流

程、术后护理、并发症及处理。 

本文件适用于各级各类开展女性植发的医疗机构。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 50333—2013  医院洁净手术部建筑技术规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

植发  hair transplantation 

将自体的部分毛发通过外科手术的方式使其重新分布于毛发稀疏或秃发区。 

4 适应证及禁忌证 

适应证 

女性植发适应证如下： 

a) 雄激素性秃发； 

b) 非活动期瘢痕性秃发； 

c) 毛发部位的稳定期白癜风； 

d) 美容手术需求。 

禁忌证 

女性植发禁忌证如下： 

a) 孕期、经期、哺乳期者； 

b) 头皮感染或炎症者； 

c) 供区或受区存在恶性肿瘤、感染者； 

d) 血液疾病者：如出血性疾病、血小板减少证； 

e) 严重系统性疾病者； 

f) 期望过高者； 

g) 精神疾病者； 
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h) 其他参见外科手术禁忌证。 

5 环境、人员和设备要求 

环境要求 

5.1.1 应为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。 

5.1.2 配备的手术室洁净级别应为 10 000，符合 GB 50333—2013中 III级的规定。 

5.1.3 单间手术室使用应符合当地医疗质控要求，不含更衣、洗手等区域的面积宜为 10 m
2
～15 m

2
，手

术室应有清洁区、污染区和无菌区。 

5.1.4 手术室应配备必要的急救设备和药品。 

人员资质和能力 

5.2.1 女性植发手术操作人员基本资质要求如下： 

a) 应经省级或省级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； 

b) 主刀医生应取得相关专业执业医师资格证书，经正规毛发移植培训并考核合格，拥有 5年以上

整形外科经验且参与植发手术经历 100例及以上。 

5.2.2 女性植发手术操作人员及能力要求如下： 

a) 毛囊提取：应由每小时能提取不少于 1 200 单位毛囊的主刀医生进行； 

b) 毛囊分离：应由每小时能分离不少于 1 000单位毛囊的医生或护士进行； 

c) 毛囊种植：应由每小时能种植不少于 1 200单位毛囊的医生或护士进行，护士应在医生指导下

进行。 

医疗器械和材料 

5.3.1 医疗设备器械应有医疗器械产品注册证、医疗器械生产许可证和医疗器械经营许可证，并有标

识。 

5.3.2 应配备化验检查和心电图检查的医疗设备器械。 

5.3.3 应按表 1配备女性植发手术器材。 

表1 女性植发手术器材 

手术阶段 器材名称 备注 

毛囊提取 
不剃发毛囊提取仪器 / 

细软毛发单根提取测量仪 / 

毛囊分离 

专用毛囊分离目镜 / 

毛囊分离多功能手术刀 / 

细软毛囊分类分离培育设备 / 

毛囊储存溶液 / 

毛囊种植 
超微种植针 / 

多直径种植针 / 

其他 

手术床 根据女性生理特征设计制造 

手术灯 / 

无菌手套、口罩、手术帽 / 
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表 1  女性植发手术器材（续） 

手术阶段 器材名称 备注 

其他 

无菌纱布 / 

手术剪、注射器针头、镊子等基本外科器械 / 

皮肤消毒剂 / 

 

5.3.4 应配备以下辅助器材： 

a) 女性专用胸贴； 

b) 女性专用手术服装； 

c) 扎发工具：如发箍、发夹； 

d) 手拿镜； 

e) 电子设备：如视听设备。 

6 术前评估及方案设计 

获取患者信息 

患者基本信息包括： 

a) 发病年龄、病程； 

b) 既往病史、家族遗传史； 

c) 既往采用治疗手段、治疗效果； 

d) 身体状况及心理期望值。 

临床适应证及禁忌证评估 

6.2.1 适应证见 4.1，相对适应证如下： 

a) 雄激素性秃发患者一般选择年龄在 20周岁～70周岁之间的健康成人，包括身体健康和心理健

康； 

b) 瘢痕性秃发患者年龄可适当放宽，能配合局部麻醉即可； 

c) 对年龄大于 70 周岁的患者，应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。 

6.2.2 禁忌证见 4.2，相对禁忌证受区血供欠佳：如萎缩性瘢痕，可以先行脂肪移植，或首次低密度移

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，可待瘢痕稳定后再移植。 

供区毛发及皮肤评估 

供区毛发及皮肤评估按表2进行。 

表2 供区毛发及皮肤评估 

评估内容 评估步骤 说明 

皮肤健康评估 

视诊 检查头皮是否存在炎症迹象，如脂溢性皮炎、银屑病、红斑或感染 

显微镜检查 评估头皮的质地、弹性、是否存在异常肿块或瘢痕 

记录 记录评估结果，如有炎症，应在治疗和控制后植发 
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表 2  供区毛发及皮肤评估（续） 

评估内容 评估步骤 说明 

毛发特征评估 

视诊 观察毛发的粗细、颜色和卷曲程度，特别是螺旋状毛发的分布情况 

显微镜检查 
观察粗细头发的分布位置，评估能达效果的供区毛发数量，以及原生发中螺旋状

毛发的比例 

记录 记录受区所需的粗细头发的分布位置及数量 

原生发密度评估 

视诊 使用皮肤显微镜确认毛囊的密度和健康状态 

显微镜检查 选择待提取毛囊评估 

记录 记录密度评估结果 

其他评估 

询问 了解患者是否有嫁接头发、烫发或染发情况及相关时间点 

风险评估 评估化学处理剂（如染发剂、烫发剂）对植发手术的潜在影响和后遗症风险 

注意事项 对于近期使用过化学处理剂的用户，需推迟手术时间，降低感染和过敏风险 

 

受区毛发及皮肤评估 

受区毛发及皮肤评估按表3进行。 

表3 受区毛发及皮肤评估 

评估内容 评估步骤 说明 

皮肤健康评估 
视诊 检查受区域是否存在炎症、疤痕、感染或其他皮肤异常 

注意事项 皮肤炎症可能影响手术进程和毛囊存活率 

皮肤弹性与血液

循环检查 

视诊 检查皮肤的弹性和血运情况 

注意事项 无 

额角区域原生绒

毛评估 

视诊 观察原生发绒毛的颜色、直径和质地 

显微镜检查 使用显微镜确认毛囊的密度和健康状态 

记录 详细记录原生发绒毛的特征，与待移植毛发进行对比 

注意事项 评估原生绒毛与待移植毛发的匹配度，避免移植后出现明显差异 

 

植发方案设计 

6.5.1 植发密度评估 

女性植发密度宜为55 Fu/cm
2
～65 Fu/cm

2
，可根据患者的具体情况和美学目标进行调整。 

6.5.2 移植角度与方向设计 

发际线角度设计应考虑患者面部轮廓和个人风格，依据患者的面部特征和原生发的生长方向进行

设计，发际线的中部角度宜为45°，两侧额角区域的角度宜逐渐减小至30°～15°。 

6.5.3 头发蓬松度与轮廓调整 

设计时应考虑面部宽度与头发蓬松度的比例及发际线与面部特征的对称性。 

示例：面部较宽的患者使用蓬松的头发平衡面部比例。 

6.5.4 术后效果预测 
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根据“三庭五眼”原则、毛流感、颜色匹配、生长周期预测术后效果，发际线的高度和形状应与面

部特征相协调。 

注： “三庭五眼”：脸的长度分为三个等分，前额发际线至眉骨、眉骨至鼻底、鼻底至下颏，面部最宽处为插入耳

朵的眼宽的两倍。 

7 操作流程 

术前准备 

7.1.1 血液检查 

术前应进行全面的血液检查，包括但不限于血常规、传染病筛查（如乙肝、丙肝、艾滋病、梅毒）、

血糖水平、凝血功能及人绒毛膜促性腺激素（HCG）检查，若发现问题，应延期或暂缓手术。 

7.1.2 术前告知 

7.1.2.1 术前准备告知：术前相关药物停用或使用，头部备皮，饮食睡眠情况调整等。 

7.1.2.2 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、大致手术

时间。 

7.1.2.3 移植效果告知：移植存活率、出现效果的时间、最终达到的密度、可能出现的早期和晚期并

发症及预防和处理方法。 

7.1.3 受区规划 

确定受区的范围和轮廓，确保种植方案与患者的面部特征和美学需求相符合，为手术提供清晰的指

导。 

7.1.4 供区准备 

将供区头发进行绑扎，每个绑扎单位的头发直径应不超过0.5 cm。 

7.1.5 影像记录 

拍照存档，包括患者正面、侧面、头顶等，用于术后效果对比。 

7.1.6 术前补液 

根据患者的具体情况，术前适量补充液体以维持术中循环稳定，降低手术风险。 

麻醉 

7.2.1 麻醉方式 

以局部麻醉为主。 

7.2.2 减少局部麻醉注射时疼痛的措施 

7.2.2.1 麻醉前：触摸、压力、掐捏、敲打或震动，减少对疼痛刺激的感知。 

7.2.2.2 麻醉中措施如下： 

a) 使用适量碳酸氢钠溶液缓冲 2％利多卡因溶液； 

b) 选用较小口径的注射针头，且及时更换针头； 

c) 添加表面麻醉或者局部低温麻醉。 
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注： 不建议静脉麻醉。 

7.2.3 麻醉并发症防治 

麻醉并发症防治方法如下： 

a) 利多卡因毒性反应： 

1) 控制术中局部麻醉药使用总量，同时应用血管收缩药物； 

2) 分次间隔注射使用局部麻醉药物； 

3) 避免将局部麻醉药物注入血管之中； 

4) 注意心脏、肝脏、肾脏疾病对局部麻醉药吸收的影响，必要时需减少用量。 

b) 局部药物中毒： 

1) 保持患者仰卧位或俯卧位； 

2) 静脉注射 10 mg～20 mg 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。 

c) 血管迷走神经性反应： 

1) 术前口服地西泮，减少患者在注射或手术时的焦虑和恐惧反应； 

2) 仰卧位或头低脚高位、吸氧等，一般无需特殊的药物治疗，患者多可自行缓解。 

毛囊提取 

7.3.1 毛囊钻取 

将毛囊提取设备调整至最低适宜转速，典型的初始设置为插入深度2.0 mm～3.0 mm。提取过程中，

应持续监测毛囊单位移植体的完整性。 

7.3.2 毛囊离体提取 

7.3.2.1 毛囊离体提取方法如下： 

a) 单镊法：使用镊子轻轻拔出已钻取的毛囊； 

b) 双镊法：对于单镊法难以拔出的毛囊，用两把镊子接力操作提取毛囊。 

7.3.2.2 长发毛囊离体提取时，应避免头发打结损伤毛囊。 

7.3.3 毛囊提取后处理 

毛囊提取后，立即对供区涂抹适量的外用抗生素类药物，如红霉素软膏、美宝软膏，减少术后出血

和血肿形成，预防感染并促进伤口愈合。 

毛囊单位移植体分类 

7.4.1 根据毛囊内包含的毛发数量，将毛囊分为： 

a) 单根毛囊（细/软毛囊）； 

b) 两根毛囊（常规毛囊）； 

c) 三根毛囊（粗硬毛囊）； 

d) 四根毛囊（粗硬毛囊）。 

7.4.2 分类过程中应全程佩戴目镜，对提取的毛囊进行完整性检查。 

毛囊单位移植体储存 

毛囊单位移植体应储存以下温度的无菌恒温环境中： 
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a) 单根毛囊：4.5 ℃±0.2 ℃； 

b) 两根毛囊：4.0 ℃±0.2 ℃； 

c) 三根毛囊、四根毛囊：3.5 ℃±0.2 ℃。 

毛囊种植 

7.6.1 发受区毛孔重塑 

7.6.1.1 毛孔重塑深度应与毛囊单位移植体的长度相匹配，可稍浅于毛囊单位移植体，宜为 4 mm～6 

mm。 

7.6.1.2 毛孔重塑方向和角度应与植发方案一致，宜与不同区域邻近毛发的生长方向和角度保持一致，

或与残留毛发方向和角度接近或者一致。瘢痕区域的移植方向应进行个体化分析。 

7.6.2 毛囊单位移植体植入 

7.6.2.1 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，控制进针深度，

插入针头后迅速退出，使用镊子立即植入适合大小的毛囊单位移植体。 

7.6.2.2 植入角度的参考数据如下： 

a) 前额区：45°； 

b) 额角区：30°； 

c) 颞角区：15°； 

d) 鬓角区：根据具体情况。 

8 术后护理 

术后即刻护理 

8.1.1 头发清理 

使用温热生理盐水轻柔冲洗头发，去除血渍和消毒液，不应直接接触受区。 

8.1.2 种植区域清洗 

使用空针缓慢轻柔地冲洗受区，去除血渍。 

8.1.3 吹发 

使用温热低速吹风机，避开种植区域将头发吹干。头发吹干后使用夹子或皮筋帮助患者整理头发，

不应对受区域造成牵拉。 

术后当天居家护理 

术后当天居家护理要求如下： 

a) 睡眠姿势调整：使用高体位枕头，保持头部位置高于心脏水平； 

b) 种植区域保湿：术后 48 h 内，定期使用喷雾式营养液轻轻喷洒在受区，维持皮肤湿润状态，

促进毛囊存活； 

c) 面部清洁：术后 24 h内不应清洗受区，使用湿巾轻轻擦拭非受区； 

d) 种植区域瘙痒处理：不应使用指甲抓挠种植区域，如出现瘙痒，可用棉签轻轻按压缓解； 

e) 若术后第一天晚上出现种植区域出血或毛囊受损，应立即联系专业人员处理。 



T/CMAIA XXX—2024 

8 

术后到院护理 

术后到院护理要求如下： 

a) 第一天：将术后专用洗发水喷于受区等待 5 min后，用温水轻轻冲洗干净；使用温水打湿后枕

部，用术后专用洗发水轻轻揉搓发梢 3 min～5 min 后，用水冲洗干净；将护发素涂抹在发梢，

保留 3 min 后清洗干净；使用干净毛巾擦干头发并吹干；在供区涂抹碘伏、薄涂红霉素软膏，

受区喷保湿精华液再次吹干，蓝光照射 30 min； 

b) 第三天：剪开前额橡皮筋，将术后专用洗发水喷于受区，用温水打湿整个头部，用术后专用洗

发水揉搓未受区 3 min～4 min后清水冲洗，重复一次；将涂抹护发素于发干位置，揉搓 3 min

后用清水冲洗干净，使用温热的生理盐水冲洗受区；使用干净毛巾擦干头发并吹干；询问顾客

后枕区是否有痒痛症状，必要时喷洒莫匹罗星；红光照射 15 min； 

c) 第七天：雾化熏蒸 25 min，熏蒸温度不宜过高，臭氧熏蒸时间应不超过 15分钟；将洗发液喷

于受区，用温水打湿整个头部，用术后专用洗发水清洗整个头部，用水冲洗干净；使用纱布包

裹手指，轻轻打圈揉搓毛干组织及血痂，不可强行去除血痂，重复 2遍～3遍，力度适中；使

用术后专用洗发水清洗整个头部，冲去毛发上的组织与血痂；使用护发素揉搓 3 min后，用水

冲洗干净；使用干净毛巾擦干头发并吹干；红光照射 15 min。 

9 并发症及处理 

术后并发症和处理方法见表4。 

表4 术后并发症和处理方法 

症状 症状描述 处理方法 

疼痛 
术后手术区域可能会出现不同程度

的疼痛感 

根据疼痛程度，可口服非处方止痛药物，如布洛芬，或遵医嘱使

用更强效的止痛药 

出血 术中或术后可能出现局部出血 
术中可通过局部按压止血或注射含肾上腺素的生理盐水或肿

胀麻醉液控制出血；术后保持头部清洁，避免剧烈活动 

水肿 术后手术区域可能出现肿胀 
可通过肌肉注射或口服糖皮质激素等抗水肿药物；在肿胀麻醉

药中加入糖皮质激素；保持头部高位睡眠 

感染 
术后可能出现感染症状，如红肿、热

痛、脓液分泌等 

根据患者状况和手术具体情况，术后可预防性使用抗生素，感

染发生后需及时就医，进行抗感染治疗 

囊肿、脓肿、 

毛囊炎 

术后可能出现毛囊炎，严重者可能导

致囊肿或脓肿 
保持手术区域清洁，必要时使用抗生素药膏或口服抗生素治疗 

新生长头发特性

异常 

术后新生长的头发可能出现螺旋状

或其他异常生长特性 

通常在术后5个月后进行毛发软化处理，一般处理2次～3次后

头发生长属性可恢复正常 

表皮凸起/凹陷 
毛囊单位植入深度不当可能导致头

皮出现凸起或凹陷 

轻微的不平整通常会在一段时间后自行改善，严重者可能需要

通过修复手术调整 

应激性脱发 

（休止期脱发） 

术后一段时间内，患者可能会经历毛

发进入休止期并脱落的现象 

向患者提供心理支持，解释这是暂时现象，指导正确的头皮护

理和营养补充，必要时使用促进毛发生长的药物 
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