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皮肤科

·全科护理·

射频治疗仪联合丝塔芙润肤乳对面部敏感肌屏障功能
修复疗效的分析

杨秋艳 张建平 孙晓芳

敏感性皮肤是对于一般性刺激产生疼痛、瘙

痒、灼热和紧绷感等不适症状，患者的皮肤外观正

常或伴有红斑、鳞屑、毛细血管扩张[1]。近年来，敏感

性皮肤发病率在全球范围内呈持续增高趋势。女性

相较于男性更易受困扰[2,3]。敏感性皮肤可累及全身

任何部位，尤其是面部，发病机制可能是累及皮肤屏

障-神经血管-免疫炎症的复杂过程。本次研究旨在

探究射频治疗仪对于面部敏感肌的修复疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2021 年 1 月至 2023
年 10 月嘉兴大学附属第二医院皮肤科诊治的面

部敏感肌肤患者 100 例为研究对象。纳入标准包

括：①均符合面部敏感性肌肤诊断标准；②近一个

月未外用其他药物；③自愿参与本次研究并签署知

情同意书。排除标准包括：①妊娠、哺乳期女性；

②伴有精神类疾病；③体内装有心脏起搏器或除

颤器；④治疗区域有破溃或感染；⑤对丝塔芙润肤

乳成分过敏。本次研究经医院伦理委员会批准。

依照不同治疗方法分为治疗组和对照组，各 50例。

治疗组男性4 例、女性46 例；平均年龄（31.08±9.17）岁；

平均病程（14.33±8.11）个月；对照组男性 3 例、女性

47 例；平均年龄（29.12±10.02）岁；平均病程（13.58±
7.87）个月。两组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组患者研究过程中均嘱避免暴晒、

避免过冷或过热环境、保证充足睡眠。对照组患

者予基础治疗：丝塔芙润肤乳（由法国 Galderma
制药公司生产）以指尖单位每日 2 次外用于面部，

连续 4 周。治疗组予基础治疗联合射频皮肤治疗

仪（由武汉光燚激光科技有限公司生产）治疗，每

周一次，每次 30 min，连续 4 周。射频皮肤治疗仪

操作步骤：患者在治疗前需摘除佩戴的金银首饰手

表等含金属材质物件；卸妆洁面后平躺，在待治疗

区域均匀涂抹丝塔芙润肤乳，选择RFatomization活

氧脱敏治疗模式，治疗时先从低能量开始，根据患

者的耐受能力递增调节能量（2~5档），将治疗头轻

压在治疗区域，确保其与皮肤垂直接触，顺面部皮

肤纹理滑动，治疗过程中喷洒纯净水以保持治疗头

滑动无阻力，治疗 15 min 后选择 Ultrasonicwater
film音波弥散治疗模式，更换探头选择合适能量档

位继续治疗 15 min。
1.3 观察指标 ①症状评分：患者每周复诊一次，

由科室固定研究者和患者共同评判：患者主观的瘙

痒、刺痛、灼热、紧绷感症状以及客观的红斑、鳞屑

症状。采用 3级评分法，即 0=无，1=轻度，2=重度。

②修复疗效评估：疗效指数=（治疗前总积分-治疗后

总积分）/治疗前总积分×100％。根据疗效指数，分

为：痊愈（≥90%），显效（60%≤疗效指数＜90%），好

转（20%≤疗效指数＜60%），无效（疗效指数＜20%）。

有效率=（痊愈例数+显效例数）/总例数×100%。③皮

肤屏障功能：治疗前后，采用皮肤测试仪检测经表皮

水分流失量、角质层含水量以及油脂含量。④安全

性评估：记录不良反应发生例数，包括水肿、刺痛加

重、瘙痒加重、皮疹增多。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0软件对数据进行

统计分析，计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，两

组间比较采用 t检验。计数资料以例（%）表示，两

组间比较采用 χ2检验。设 P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后症状评分比较见表1
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表1 两组治疗前后症状评分比较/分
组别

治疗组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

主观症状

6.60±1.81
2.00±1.22*
6.92±1.62
3.08±1.49

客观症状

3.46±1.31
1.90±0.81*
3.54±1.36
2.68±1.10

总积分

10.06±2.13
3.90±1.17*

10.46±1.55
5.76±1.54

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组患者治疗前的主观、客观症

状评分及总积分比较，差异均无统计学意义（t分别

=0.93、0.30、1.07，P均＞0.05）。治疗后，治疗组的

主观、客观症状评分及总积分均低于对照组（t分别

=3.97、4.04、6.80，P均＜0.05）。
2.2 两组临床疗效比较见表2

表2 两组临床疗效比较/例（%）

组别

治疗组

对照组

n

50
50

痊愈

0
0

显效

26（52.00）
9（18.00）

好转

24（48.00）
38（76.00）

无效

0
3（6.00）

有效率

26（52.00）*
9（18.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，治疗组患者的有效率高于对照组，

差异有统计学意义（χ2=12.70，P＜0.05）。
2.3 两组治疗前后的皮肤屏障功能比较见表3

表3 两组治疗前后的皮肤屏障功能比较

组别

治疗组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

水分流失量

/g·cm-2·h-1

23.14±2.91
10.85±4.81*
22.06±3.49
15.38±4.85

角质层含

水量/%
44.25±6.13
74.65±9.77*
43.87±5.64
67.31±8.19

油脂含量

/μg/cm2

55.04±4.08
79.21±5.56*
54.31±3.81
68.54±4.14

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表3可见，两组患者治疗前的水分流失量、角

质层含水量、油脂含量比较，差异均无统计学意义（t

分别=1.68、0.32、0.93，P均＞0.05）。治疗后，治疗组的

水分流失量低于对照组，而角质层含水量和油脂含量

均高于对照组（t分别=-6.69、4.07、10.88，P均＜0.05）。
2.4 两组安全性比较见表4

表4 两组安全性比较/例（%）

组别

治疗组

对照组

n

50
50

水肿

1（2.00）
3（6.00）

刺痛

加重

4（8.00）
3（6.00）

瘙痒

加重

2（4.00）
2（4.00）

皮疹

增多

2（4.00）
3（6.00）

总不良

反应率

9（18.00）
11（22.00）

由表4可见，两组总不良反应率比较，差异无统

计学意义（χ2=0.25，P＞0.05）。

3 讨论

敏感性皮肤发病机制可能是一些内外因素作

用下，患者皮肤屏障功能受到损伤后，感觉神经传

入信号增加，使皮肤对外界刺激的反应性增强，从

而引发皮肤免疫炎症反应[4]。敏感性皮肤不能耐受

过度化妆品刺激，选择安全性高的医学护肤品对于

维护皮肤屏障、减轻炎症反应具有重要作用。

丝塔芙润肤乳配方含有甘油、泛醇、烟酰胺、生

育酚乙酸酯、鳄梨果油、向日葵籽油等成分，经过多

年临床验证，常作为婴儿湿疹及成人面部过敏性皮

炎的基础辅助治疗。本次研究结果显示，治疗组患

者有效率高于对照组（P＜0.05），提示两者联合应用

可产生协同效应。同时，治疗组治疗后经表皮水分

流失量降低、角质层含水量以及油脂含量均较对照

组提高，机制可能是射频治疗仪通过加快角质层细

胞代谢，促进真皮层分泌更多新的胶原生成，同时导

入丝塔芙润肤乳，有助于补充脂质及恢复角质层储

水功能，共同促进敏感肌肤屏障的修复[5]。本次研究

治疗期间未出现严重不良反应，两组的轻度不良反

应主要发生在治疗早期，考虑与患者初期皮肤敏感

性较高有关。

综上所述，射频治疗仪联合丝塔芙润肤乳应用

对于面部敏感肌肤修复取得满意疗效，对皮肤屏障

功能具有改善作用，安全性高。但本次研究也存在

不足，纳入病例偏少，采用了主观评估法。因而后

续仍需探究更客观检测方法，加大样本量、进行随

访远期效应研究。
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