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一种添加透明质酸钠与依克多因的无菌皮肤修复贴在医美术后的应用
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[摘  要]目的  通过不同评价方式研究添加透明质酸钠与依克多因的无菌皮肤修复贴对医美术后皮肤损伤

的修复作用。方法  使用体外皮肤模型测定无菌皮肤修复贴对炎症因子及炎性介质的抑制作用、对丝聚蛋

白（FLG）及兜甲蛋白（LOR）分泌的促进作用。并于受试者分别给予人体水光、射频治疗术后试用，拍摄

VISIA红区图对比验证无菌皮肤修复贴对医美术后皮肤损伤的舒缓修护作用。结果  阴性对照组IL-1α、TNF-α

水平显著高于空白对照组（P＜0.01）；样品组IL-1α、TNF-α水平显著低于阴性对照组（P＜0.01）；样品组

IL-1α抑制率为9.68%，TNF-α抑制率为28.25%；阴性对照组LOR、FLG含量显著低于空白对照组

（P＜0.01）；样品组LOR、FLG含量高于阴性对照组（P＜0.01）；样品组LOR提升率为310.53%，FLG提

升率为46.15%。14名受试者水光术后使用无菌皮肤修复贴，其中9名受试者红区颜色较术前变淡、面积变

小；11名受试者射频术后使用无菌皮肤修复贴，其中8名受试者红区颜色较术前变淡、面积变小。受试者均

无不良反应发生，舒缓修护作用确切，整体保湿与修复满意度达100.00%。结论  添加透明质酸钠与依克多

因的无菌皮肤修复贴对医美术后的皮肤损伤有显著的舒缓修复作用，可减轻皮肤受损的现象。

[关键词]  无菌皮肤修复贴；体外皮肤模型；医美术后修复；透明质酸钠；依克多因
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[Abstract]Objective  To study the repairing effect of a sterile skin repair patch added with sodium hyaluronate and ectoin on 

skin damage after medical aesthetic treatment through different evaluation methods. Methods  An in vitro skin model was used 

to measure the inhibitory effect of the sterile skin repair patch on inflammatory factors and inflammatory mediators, as well as the 

promoting effect on the secretion of filaggrin (FLG) and loricrin (LOR). Subjects were given the patch after hydrating needle and 

radiofrequency treatments, and VISIA red zone images were taken to compare and verify the soothing and repairing effect of the 

sterile skin repair patch on skin damage after medical aesthetic treatment. Results  The levels of IL-1α and TNF-α in the negative 

control group were significantly higher than those in the blank control group (P<0.01). The levels of IL-1α and TNF-α in the sample 

group were significantly lower than those in the negative control group (P<0.01). The inhibition rates of IL-1α and TNF-α in the 

sample group were 9.68% and 28.25%, respectively. The contents of LOR and FLG in the negative control group were significantly 
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lower than those in the blank control group (P<0.01). The contents of LOR and FLG in the sample group were higher than those 

in the negative control group (P<0.01). The promotion rates of LOR and FLG in the sample group were 310.53% and 46.15%, 

respectively. After hydrating needle treatment, 9 out of 14 subjects who used the sterile skin repair patch showed lighter red zone 

color and smaller area compared with those before treatment. After radiofrequency treatment, 8 out of 11 subjects showed lighter 

red zone color and smaller area. No adverse reactions occurred in the subjects, the soothing and repairing effect was definite, and 

the overall satisfaction with moisturizing and repair reached 100.00%. Conclusion  The sterile skin repair patch added with sodium 

hyaluronate and ectoin has a significant soothing and repairing effect on skin damage after medical aesthetic treatment, which can 

alleviate skin damage.

[Key words]  Sterile skin repair patch; In vitro  skin model; Postoperative repair of medical aesthetic treatment; Sodium 

hyaluronate; Ectoin

医疗美容（aesthetic medicine）是利用医学

技术改善外貌与身体形态，以提升美学效果的学

科。常见的医美项目，如激光美容通过高能量光

束击碎色素颗粒，微针美容利用微针滚轮在皮肤

表面制造微小创口来促进营养成分吸收，果酸换

肤使用高浓度果酸促使角质层脱落等。然而，各

类医美操作也会对皮肤造成一定程度的创伤，进

而引发如干燥、红肿、疼痛等不适症状[1，2]。因

此，医美术后如何快速修复皮肤，减轻不良反

应，成为医美领域的重要研究方向。医美术后的

皮肤损伤主要是皮肤屏障受损、炎症反应等[3-5]。

近年来，依克多因与透明质酸的联合应用在医美

术后修复领域崭露头角，并展现出显著优势[6]。

在使用依克多因与透明质酸联合制剂后，医美术

后人群的皮肤干燥、红肿等症状得到明显缓解，

皮肤屏障功能也得以有效修复。本研究通过体外

皮肤模型实验、人体试用，研究含依克多因与透

明质酸的产品无菌皮肤修复贴在医美术后的修复

作用，现报道如下。

1  材料与方法

1.1  仪器与材料

1.1.1实验设备  细胞培养设备：CO2培养箱（Thermo 

Scientific，150I）；显微成像系统：荧光显微镜

（Olympus BX43）、正置显微镜（BX53）、倒置

显微镜（CKX41）；分析仪器：酶标仪（BioTek 

Epoch）、超净工作台（苏净安泰，SW-CJ-1F）；

治疗设备：德玛莎水光注射仪（韩国）、射频

仪；皮肤检测仪器：Corneometer® CM825皮肤含水

量测试仪（Courage+Khazaka electronic）、VISIA

皮肤图像分析仪（Canfield Scientific，美国）。

1.1.2  试剂  3D表皮皮肤模型：EpiKutis®（广东博

溪生物），EpiGrowth培养液（广东博溪生物）；

基础试剂：甘油（国药集团）、PBS（索莱宝）、

SLS（Sigma-Aldrich）、二甲苯（国药集团）、伊红

（碧云天）、苏木精（碧云天）；信号通路试剂：

WY14643（Sigma-Aldrich）、地塞米松（中国食品药品

检定研究院）；固定与染色：多聚甲醛（Biosharp）；

检测抗体：IL-1α ELISA试剂盒（Abcam）、

TNF-α ELISA试剂盒（NOVUS Biologicals）、

FLG抗体（Abcam）、LOR抗体（Abcam）。

1.1.3样品  无菌皮肤修复贴（陕西佰傲再生医学有

限公司，陕械注准20232140102）。

1.2  方法

1.2.1舒缓、修护功效体外测试方法  根据《基

于十二烷基硫酸钠（SLS）刺激3D表皮皮肤模

型（EpiKutis®）的组织形态、炎症因子（IL-1α、

T N F - α ） 、 丝 聚 蛋 白 （ F L G ） 和 兜 甲 蛋 白

（LOR）含量检测方法》开展检测。①实验设

计：采用表1所示分组，通过SLS刺激构建皮肤

屏障损伤模型，评估受试物的舒缓与修护作用；

②操作流程：按上述测试分组，将模型转移至预

装0.9 ml EpiGrowth培养液的6孔板，标注测试组

编号；NC组、PC组及样品组表面均匀滴加25μl 

0.1% SLS溶液，刺激30 min；刺激后，PC组添加工

作液（液下操作），样品组均匀涂抹受试物，转移

至37 ℃、5% CO2培养箱孵育24 h；使用无菌PBS清

洗模型表面残留物，棉签清除内外残留液体；

③检测分析：免疫荧光检测：4%多聚甲醛固定

24 h后，免疫荧光标记，显微成像分析组织结构

变化；ELISA检测：收集培养液于离心管（-80 ℃

保存），按试剂盒说明书测定IL-1α、TNF-α、

FLG及LOR含量；④数据分析：提升率（样品

组较NC组改善）=（样品组值-NC组值）/NC组值

×100%；抑制率（样品组较NC组降低）=（NC组

值-样品组）/NC组值×100%。
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1.2.2水光术后舒缓、修护测试方法  术前用温和

的洁面乳清洁面部，15 min后进行VISIA拍摄，水

光注射定点给药剂量0.016~0.018 ml，进针深度

0.8~1.2 mm，水光术后即刻用VISIA拍摄，然后使

用无菌皮肤修复贴15 min后、2 h后分别用VISIA拍

摄，对比使用无菌皮肤修复贴前后红区变化，参

与验证受试者共14名。

1.2.3射频术后舒缓、修护测试方法  术前用温和的

洁面乳清洁面部，15 min后进行VISIA拍摄，射频

导入后即刻用VISIA拍摄，然后使用无菌皮肤修复

贴15 min后VISIA拍摄，对比使用无菌皮肤修复贴

前后红区变化，参与验证受试者共11名。

1.3  观察指标  结合《敏感性皮肤诊断标准》[7]中

主观评价内容设计自我评价调查问卷。针对水

光、射频术后人群，在敷贴样品0、4、8、24 h 

时，由受试者依据自身面部状态，对发红、刺激

感、灼热、丘疹、瘙痒及其他异常，按严重程度

做0~5分量化评价（0分=从未出现，5分=极其严

重）。总得分≤8分为恢复良好；9~15分为恢复欠

佳；≥16分为存在明显不良反应

1.4  统计学方法  采用SPSS 28.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，根据数据正

态性检验结果选用t检验方法（正态分布数据）或

者选用Wilcoxon符号秩检验方法（非正态分布数

据）。P＜0.05表示差异有统计学意义，P＜0.01表

示差异的统计学意义显著。

2  结果

2.1  体外舒缓、修护实验结果

2.1.1各组抑制炎症因子实验结果比较  阴性对

照组IL-1α、TNF-α水平显著高于空白对照组

（P＜0.01）；样品组IL-1α、TNF-α水平显著低

于阴性对照组（P＜0.01），见表2。IL-1α抑制

率为9.68%，TNF-α抑制率为28.25%。

2.1.2各组修护实验结果比较  阴性对照组LOR、

FLG含量显著高于空白对照组（P＜0.01）；样品组

LOR、FLG含量显著低于阴性对照组（P＜0.01），见

表3。LOR提升率为310.53%，FLG提升率为46.15%。

2.2  水光术后舒缓、修护测试结果  14名受试者对

本次术后试用的无菌皮肤修复贴无不良反应，且

对保湿、修复效果均比较满意，图中典型案例的

VISIA红区图可以看出无菌皮肤修复贴对水光术后

有明显的舒缓修护作用，且9名受试者的红区颜色

较术前变淡、面积变小，见图1。

2.3  射频术后舒缓、修护测试结果  11名受试者对

本次术后试用的无菌皮肤修复贴无不良反应，且

对保湿、修复效果均比较满意，图中典型案例的

VISIA红区图可以看出无菌皮肤修复贴对射频术后

有明显的舒缓修护作用，且8名受试者的红区颜色

较术前变淡、面积变小，见图2。

表 1  实验分组

组别

空白对照（BC）组

阴性对照（NC）组

阳性对照 1（PC1）组

阳性对照 2（PC2）组

样品组

样品名称

-

-

WY14643

地塞米松

-

给药浓度

-

-

50 μmol/L

0.01%（m/v）

原样

刺激条件

-

SLS（0.1%）

检测模型型

Epikutis®

检测指标

① TNF-α、

IL-1α；

② FLG、LOR

检测方法

① ELISA 检测；

②免疫荧光检测

     注：阳性对照 1 组为 FLG、LOR 检测的阳性对照组；阳性对照 2 组为 IL-1α、TNF-α 检测的阳性对照组。

     注：## 表示与空白对照组比较，P ＜ 0.01；** 表示与阴性对照组比较，

P ＜ 0.01。

     注：积分光密度（IOD）数值反映 LOR、FLG 的含量；## 表示与空

白对照组比较，P ＜ 0.01；** 表示与阴性对照组比较，P ＜ 0.01。

表 2  各组抑制炎症因子实验结果比较（ ，pg/ml） 表 3  各组修护实验结果比较（ ）

组别

空白对照组

阴性对照组

阳性对照 2 组

样品组

组别

空白对照组

阴性对照组

阳性对照 1 组

样品组

IL-1α

2.37±0.05

28.20±0.20##

13.74±0.05**

25.47±0.08**

TNF-α

4.52±0.51

  8.92±0.69##

  5.67±0.65**

  6.40±0.40**

LOR

1.00±0.14

  0.19±0.03##

  0.79±0.05**

  0.78±0.03**

FLG

1.00±0.11

   0.26±0.04##

   1.10±0.11**

   0.38±0.02**
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3  讨论

皮肤作为人体最大的器官，是人体的第一道

防线，有屏障、免疫调节等多种功能[8]，皮肤屏

障受损会导致多种皮肤疾病。而在医美术后，皮

肤屏障功能会被暂时性破坏，皮肤处于高敏期，若

术后护理不当会导致表皮角质层受损，皮肤表面的

非致病菌（细菌、真菌、病毒等）进入真皮后会被

树突细胞识别，而后共生菌抗原激活免疫系统，引

发炎症，严重者发展为敏感性肌肤[9]。无菌皮肤修复

贴是一种由透明质酸钠与依克多因作为主要功效原

料的敷贴，依克多因具有抗炎、细胞保护及促进胶

原蛋白合成等作用[10，11]。Buommino E等[12]发现依

克多因可以抑制蛋白IκB-α的降解，从而起到与钙

蛋白酶抑制剂（NF-κB抑制剂）相同的抗炎效果。

另外，透明质酸钠也有一定的抗炎作用。郑博文[13]

发现不同分子量透明质酸钠样品均可以抑制NO和

IL-6的过量分泌，高分子量的HA-P能显著降低

TNF-α的分泌，起到抗炎效果。此外，透明质酸图 2  射频术后典型案例治疗前后 VISIA 红区图片

术前        术后即刻 
使用无菌皮肤

修复贴 15 min 后

案
例
一

案
例
二

案
例
三

图 1  水光术后典型案例治疗前后 VISIA 红区图片

使用无菌皮肤
修复贴 15 min 后

使用无菌皮肤
修复贴 2 h 后术前 术后即刻

案
例
一

案
例
二

案
例
三
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钠在皮肤保湿、促进细胞迁移及润滑缓冲方面有

突出贡献[14-16]。王瑞等[17]研究中在大鼠烧伤模型

创面标记后涂抹透明质酸钠，观察烧伤创面渗液

和愈合情况，发现透明质酸钠可促使大量处于G1

和G0期的静止细胞进入S期进行DNA复制，有明显

的细胞增殖效果。

本研究采用体外皮肤模型及人体术后试用结

合的方法，综合评估依克多因与透明质酸钠联合

使用的无菌皮肤修复贴对医美术后的舒缓修护功

效。基于体外皮肤模型测试结果，样品组IL-1α

抑制率为9.68%，TNF-α抑制率为28.25%，LOR

提升率为310.53%，FLG提升率为46.15%，表明

含透明质酸钠与依克多因组合物的无菌皮肤修复

贴可有效抑制炎症因子释放，有明显舒缓、修

护作用。人体术后试用中，9/14水光术后受试者

VISIA红区颜色变浅、面积变小，8/11射频术后

受试者VISIA红区颜色变浅、面积缩小，整体保

湿与修复满意度达100.00%。无菌皮肤修复贴以

依克多因和透明质酸钠为核心成分，二者协同增

强皮肤锁水能力，通过多靶点协同作用实现屏障

修复。同时，依克多因与透明质酸钠通过不同但

互补的作用机制，从抗炎、保湿、细胞保护与修复

等多个方面协同促进皮肤的恢复，显著改善医美术

后皮肤的各种不适症状，改善皮肤的整体状态。

综上所述，添加透明质酸钠与依克多因的无

菌皮肤修复贴对医美术后的皮肤损伤有显著的舒

缓修复作用，可减轻皮肤受损的现象，为医美术

后修复提供了一种安全、有效的解决方案。
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