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富血小板血浆联合强脉冲光治疗轻中度面部敏感性皮肤的效果

何慧楠，赵小忠
（北京小忠丽格北三环医疗美容门诊部，北京  100120）

[摘  要]目的  探讨轻中度面部敏感性皮肤患者采用富血小板血浆联合强脉冲光治疗的效果。方法  选择

2022年1月-2023年12月北京小忠丽格北三环医疗美容门诊部收治的轻中度面部敏感性皮肤患者50例作为研

究对象，以随机数字表法将患者分为常规组和试验组，每组25例。常规组采用强脉冲光治疗，试验组在常

规组基础上结合应用富血小板血浆注射治疗，比较两组临床疗效、皮肤评分、治疗满意率。结果  试验组

治疗总有效率为96.00%，高于常规组的76.00%（P＜0.05）；试验组红斑、毛孔粗大、皱纹以及光泽度评分

均低于常规组（P＜0.05）；试验组治疗满意率高于常规组（P＜0.05）。结论  富血小板血浆联合强脉冲光

治疗轻中度面部敏感性皮肤患者的效果确切，可有效改善其皮肤状况，提升患者治疗满意度。
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Effect of Platelet-rich Plasma Combined with Intensive Pulsed Light in the Treatment of 
Mild to Moderate Facial Sensitive Skin

HE Huinan, ZHAO Xiaozhong

(Beijing Laserking BeauCare Clinic North Third Ring Road Medical Cosmetic Clinic, Beijing 100120, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect platelet-rich plasma combined with intensive pulsed light in the treatment of mild to 

moderate facial sensitive skin. Methods  From January 2022 to December 2023, 50 patients with mild to moderate facial sensitive 

skin admitted to Beijing Laserking BeauCare Clinic North Third Ring Road Medical Cosmetic Clinic were selected as the research 

subjects. According to the random number table method, they were divided into conventional group and experimental group, 

with 25 patients in each group. The conventional group was treated with intenseive pulsed light, and the experimental group was 

treated with platelet-rich plasma injection on the basis of the conventional group. The clinical efficacy, skin score and treatment 

satisfaction rate were compared between the two groups. Results  The total effective rate of treatment in the experimental group 

was 96.00%, which was higher than 76.00% in the conventional group (P<0.05). The scores of erythema, enlarged pores, wrinkles 

and glossiness in the experimental group were lower than those in the conventional group (P<0.05). The treatment satisfaction rate 

in the experimental group was higher than that in the conventional group (P<0.05). Conclusion  The effect of platelet-rich plasma 

combined with intensive pulsed light in the treatment of patients with mild to moderate facial sensitive skin is accurate, which can 

effectively improve their skin condition and enhance their treatment satisfaction.
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面部敏感性皮肤（facial sensitive skin）是一

种常见的皮肤问题，疾病表现为对外界刺激如环

境因素、化学物质或护肤品等过度反应，导致皮

肤出现红斑、瘙痒、灼热感等症状，严重影响患

者的生活质量和心理健康[1]。有研究认为[2]，面部

敏感性皮肤的发病机制与皮肤屏障功能障碍、免

疫反应异常及神经传导过敏有关。传统治疗方法

如使用抗炎药物和皮肤屏障修复产品虽可暂时缓
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解症状，但往往难以达到长期治疗效果。富血小

板血浆（PRP）富含多种生长因子，可以促进皮

肤细胞的增殖和修复，改善皮肤屏障功能；而强

脉冲光（IPL）治疗通过特定波长的光波影响皮肤

真表皮层，能够改善皮肤红血丝、色素沉着等问

题[3，4]。有研究认为[5，6]，PRP联合IPL治疗可通

过协同作用，能够有效改善面部敏感性皮肤的症

状和皮肤的整体美观。对此，本研究结合2022年

1月-2023年12月我院收治的50例轻中度面部敏感

性皮肤患者临床资料，旨在探讨PRP联合IPL治疗

轻中度面部敏感性皮肤的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2022年1月-2023年12月北京

小忠丽格北三环医疗美容门诊部收治轻中度面

部敏感性皮肤患者50例作为研究对象，以随机

数字表法分为常规组和试验组，每组25例。常

规组男9例，女16例；年龄18~56岁，平均年龄

（35.87±4.67）岁；病程6个月~5年，平均病程

（2.49±0.70）年；皮肤敏感度类型：轻度敏感

14例，中度敏感11例。试验组男8例，女17例；年

龄18~55岁，平均年龄（35.64±4.81）岁；病程

6个月~5年1个月，平均病程（2.58±0.68）年；皮

肤敏感度类型：轻度敏感15例，中度敏感10例。

两组性别、年龄、皮肤敏感度类型比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究患

者知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：诊断为轻中度面

部敏感性皮肤[7]；病程至少持续6个月以上；近

3个月未使用激素类药物；无光敏感性药物史；

能够完成整个研究期间的所有访视。排除标准：

存在严重心血管疾病的患者；急性或慢性皮肤炎

症活动期；近期内有使用光敏性药物者；怀孕或

哺乳期女性；近期有光疗或激光治疗史；皮肤有

感染或有创伤；参与其他临床试验者。

1.3  方法

1.3.1常规组  采用IPL治疗：采用Lumenis®M22IPL

强脉冲光治疗仪进行治疗。治疗前彻底清洁面

部，确保无任何化妆品、污垢或油脂残留。根据患

者的肤色和敏感性状况调整IPL设备的能量设置。

一般玻片选择及治疗参数如下：波长640 nm，双

脉冲，三脉冲，3.5~6.0 ms，间隔时长30~40 ms，

14~18 J/cm2；波长560 nm，双脉冲，三脉冲，

3.5~6.0 ms，间隔时长30~40 ms，12~16 J/cm2；

Vascular血管滤光片，双脉冲，三脉冲，3.5~6.0 ms，

间隔时长30~40 ms，14~20 J/cm2。在治疗区域涂

抹冷凝胶，以保护皮肤表面并增加舒适度。治疗

过程中患者和操作者佩戴适当的防护眼镜。使用

IPL设备时均匀照射面部，注意避开眼睛周围区

域。局部治疗区域需重复叠加照射，治疗终点反

应为局部潮红，轻微水肿。IPL治疗后立即采用

冷敷措施以减轻红肿。治疗后48 h内应避免高温

环境和剧烈运动，使用防晒霜，避免治疗后1周

内直接暴露在阳光下。治疗次数一共5次，间隔

1个月治疗1次。

1.3.2试验组  在常规组基础上结合应用PRP注射治

疗。面部PRP注射治疗使用RegenKit®BCT（瑞士

RegenLab公司）进行血小板富集血浆的制备。离

心机Eppendorf 5702（德国Eppendorf公司），设

置为3500 rpm，持续时间10 min。PRP注射器：

1 ml无菌一次性注射器，配备30 G细针。在治疗

前对患者进行全面的面部皮肤评估，确认无皮

肤感染或其他禁忌证。行常规的血液检查以确

保无血液传播疾病。治疗前24 h内避免使用任何

非处方药物或补充剂。静脉抽取8 ml全血，置入

RegenKit®BCT抗凝血管中。将含血样的抗凝血管

放入离心机中，按上述参数离心。离心后小心取

出血浆层，避免扰动红细胞层。使用无菌技术操

作将PRP装入预先准备的无菌注射器中。治疗部

位涂5%复方利多卡因乳膏，表面麻醉30 min后，

取治疗卧位，清洁，用0.5%碘伏消毒3遍，生理盐

水脱碘。具体注射过程：注射层次为真皮内及真

皮下层，选择34 G锐针，注射方向为30°~45°进

针，于注射部位按设计点逐个注射，将PRP均匀

注射到面部敏感区域，特别关注红斑和皱纹较为

严重的区域。每个治疗点注射量为0.02~0.05 ml，

注射深度根据皮肤厚度调整，一般为1~2 mm。

注射后立即进行冷敷以减少肿胀和瘀青。治疗后

24 h使用温和的洁面产品和保湿产品，避免使用

含酒精或刺激性化妆品。治疗次数一共5次，间隔

1个月治疗1次。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  痊愈：患者主观症状基本

消失，客观检查显示皮肤红斑、毛孔、皱纹等显

著改善，皮肤光泽度明显提高；显效：患者症状

明显减轻，皮肤红斑、毛孔、皱纹等有所改善；

有效：患者症状有所缓解，但改善不明显，皮肤

状况略有好转；无效：患者症状无明显改善，皮
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肤状况变化不大或无变化。总有效率=（痊愈+显

效+有效）/总例数×100%。

1.4.2评估两组皮肤状况  基于ThinkView皮肤检测

系统进行检测，评价维度涉及红斑、毛孔粗大、

皱纹、光泽度，评分均为0~3分，0分为无症状，

3分为症状严重，评分越高则表明患者皮肤状况

越差。

1.4.3调查两组治疗满意率  通过自我评估问卷进行

评分，非常满意：患者主观感受皮肤更加光滑、健

康，外观显著改善，治疗效果超出预期；满意：患

者对治疗结果较为满意，红斑、毛孔、皱纹有所

改善，光泽度有所提高；不满意：患者认为治疗

效果不明显，未达到预期，可能不会继续治疗。

满意率=（非常满意+满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  数据使用SPSS 23.0统计学软件进

行分析。计量资料以（x-±s）表示，组内比较采

用配对t检验，组间比较采用独立样本t检验。计数

资料以[n（%）]表示，采用χ2检验。以P＜0.05表

示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  试验组治疗总有效率高于

常规组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组皮肤状况比较  试验组红斑、毛孔粗大、

皱纹及光泽度评分均低于常规组（P＜0.05），见

表2。

2.3  两组治疗满意率比较  试验组治疗满意率高于

常规组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

IPL是一种非剥脱性的光学美容技术，基于

选择性光热作用原理，通过发射不同波长的脉冲

光束，能够靶向作用于皮肤的特定色素和血红蛋

白，达到淡化色斑、减少红血丝、改善皮肤质地

的效果[8]。此外，IPL能够通过加热皮肤的真皮

层，刺激胶原蛋白的生成和重新排列，从而改善

皮肤的弹性和紧致度。PRP是从患者自身血液中

提取的高浓度血小板悬液，包含大量的血小板和

多种生长因子，例如血小板衍生生长因子、表皮

生长因子、转化生长因子β等，能够刺激成纤维

细胞的增殖，促进胶原蛋白和弹性蛋白的生成，

加速组织修复和伤口愈合，在皮肤修复过程中起

着至关重要的作用[9，10]。

表 2  两组皮肤状况比较（ ，分）

组别

试验组

常规组

t

P

红斑

0.84±0.34

1.98±0.24

2.401

＜ 0.05

皱纹

1.00±0.31

1.77±0.21

2.011

＜ 0.05

毛孔粗大

1.05±0.20

2.04±0.13

1.684

＜ 0.05

光泽度

1.03±0.16

1.89±0.10

2.634

＜ 0.05

n

25

25

     注：* 与常规组比较，χ2=16.507，P ＜ 0.05。

     注：* 与常规组比较，χ2=12.387，P ＜ 0.05。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 3  两组治疗满意率比较 [n（%）]

组别

试验组

常规组

组别

试验组

常规组

n

25

25

n

25

25

有效

10（40.00）

9（36.00）

满意

10（40.00）

8（32.00）

痊愈

7（28.00）

3（12.00）

显效

7（28.00）

7（28.00）

非常满意

14（56.00）

10（40.00）

无效

1（4.00）

6（24.00）

不满意

1（4.00）

7（28.00）

总有效率

24（96.00）*

19（76.00）

满意率

24（96.00）*

18（72.00）
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本研究结果显示，试验组治疗总有效率高于

常规组（P＜0.05）；试验组红斑、毛孔粗大、皱

纹以及光泽度评分均低于常规组（P ＜0.05）；

试验组治疗满意率高于常规组（P ＜0.05），证

明PRP联合IPL治疗具有积极作用。分析认为，

IPL通过光热选择性作用加速了PRP在皮肤修复中

的作用，有助于皮肤屏障的恢复和炎症的减轻。

首先，PRP中的生长因子可以促进皮肤组织的修

复，增强皮肤屏障功能，有效缓解面部敏感性

皮肤常见的红斑、刺痛、干燥等症状，另通过

调节皮肤中的炎症反应，帮助修复受损的皮肤

屏障，改善皮肤的耐受性，减少敏感性皮肤对

外界刺激的反应[11，12]。与此同时，IPL则通过

光热作用对红斑、色素沉着和毛细血管扩张等

敏感性皮肤常见问题进行靶向治疗，不仅能够有

效减少红血丝和毛细血管扩张的可见性，还能

通过刺激胶原蛋白的再生，使皮肤更加紧致、光

滑[13]。因此，PRP和IPL联合应用可以发挥协同作

用，PRP的注射治疗可以增强皮肤的修复能力，

减轻IPL治疗可能带来的刺激或不适，而IPL通过

促进胶原蛋白的生成，可以进一步加强PRP中生

长因子的修复效果，从而实现更全面的皮肤改善

效果[14，15]。

综上所述，PRP联合IPL治疗轻中度面部敏感

性皮肤的效果确切，可有效改善皮肤状况，提升

患者治疗满意度。
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