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微针导入含玻色因液体敷料对面部年轻化患者

GAIS、VISIA评分的影响

顾智明1，张峻源1，高  冬2

（1.滨州医学院第二临床医学院，山东  烟台  264003；

2.烟台毓璜顶医院，山东  烟台  264000）

[摘  要]目的  分析微针导入含玻色因液体敷料对面部年轻化患者GAIS、VISIA评分的影响。方法  选取

2024年10月-2025年1月于烟台毓璜顶医院就诊的60例面部年轻化患者为研究对象，按随机数字表法分

为对照组与观察组，每组30例。对照组单纯使用含玻色因液体敷料治疗，观察组采用微针导入含玻色

因液体敷料治疗，比较两组GAIS评分、VISA评分、疼痛程度、不良反应发生情况。结果  观察组治疗

2、4周后GAIS评分分别为（1.78±0.69）分、（1.13±0.09）分，均低于对照组的（2.36±0.78）分、

（1.75±0.69）分（P＜0.05）；观察组治疗2、4周后斑点、皱纹、毛孔、纹理、红色区VISIA评分均低于对

照组（P＜0.05）；观察组术中、术后疼痛程度评分分别为（4.12±1.23）分、（2.41±0.89）分，均高于

对照组的（1.12±0.75）分、（0.78±0.36）分（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论  微针导入含玻色因液体敷料干预方案能够优化面部年轻化作用效果，有效改善患者

肤质细腻程度，减少皱纹，并缩小毛孔，治疗过程中安全性良好。
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Effect of Microneedle Introduction of Pro-Xylane-containing Liquid Dressing on GAIS and 
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of microneedle introduction of pro-Xylane-containing liquid dressing on GAIS and 

VISIA scores in patients with facial rejuvenation. Methods  A total of 60 patients with facial rejuvenation admitted to Yantai 

Yuhuangding Hospital from October 2024 to January 2025 were selected as the research subjects, and they were divided into 

the control group and the observation group by the random number table method, with 30 patients in each group. The control 

group was treated with pro-Xylane-containing liquid dressing alone, and the observation group was treated with microneedle 

introduction of pro-Xylane-containing liquid dressing. The GAIS score, VISIA score, pain degree and adverse reactions were 

compared between the two groups. Results  The GAIS scores of the observation group at 2 and 4 weeks after treatment were 

(1.78±0.69)scores and (1.13±0.09)scores, respectively, which were lower than those of the control group [(2.36±0.78)scores and 

(1.75±0.69)scores] (P<0.05). The VISIA scores of spots, wrinkles, pores, texture and red areas in the observation group at 2 and 4 weeks 

after treatment were lower than those in the control group (P<0.05). The pain scores during and after operation in the observation group 

were (4.12±1.23)scores and (2.41±0.89)scores, respectively, which were higher than those in the control group [(1.12±0.75)scores and 

(0.78±0.36)scores] (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). 
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Conclusion  The intervention scheme of microneedle introduction of pro-Xylane-containing liquid dressing can optimize the effect of 

facial rejuvenation, effectively improve the fineness of skin texture, reduce wrinkles, shrink pores, and has good safety during treatment.

[Key words] Pro-Xylane-containing liquid dressing; Microneedle; Facial rejuvenation; GAIS score

面部年轻化治疗（facial rejuvenation）是通

过多种手段改善面部老化，使皮肤恢复细腻、弹

性、光泽与紧致的综合治疗。传统的面部年轻化

治疗包括激光、注射等，这些治疗方法虽疗效较

为理想，但存在恢复周期长、费用较高等局限

性 [1]。微针疗法通过可控物理刺激诱导皮肤微

损伤，激活创伤修复机制，促进表皮重塑和真

皮胶原再生[2]。玻色因作为新型抗衰成分，通过

激活GAGs生物合成通路，特异性促进基底膜带

Ⅳ型胶原组装，增强真皮-表皮连接[3]。然而，

现有临床研究表明[4]，单独使用玻色因难以实现

理想的面部年轻化效果，因此目前医疗界更倾

向于开发联合治疗方案。微针技术通过创建皮

肤微渗透通道，可提高活性成分的吸收效率[2]。

尽管微针联合玻色因在面部年轻化方面具有潜

在协同作用，但相关研究报道仍较为有限。基

于此，本研究旨在分析微针导入含玻色因液体

敷料对面部年轻化患者GAIS、VISIA评分的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年10月-2025年1月于烟

台毓璜顶医院就诊的60例面部年轻化患者为研

究 对 象 ， 按 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 与 观 察

组，每组30例。对照组男7例，女23例；年龄

3 6 ~ 5 5 岁 ， 平 均 年 龄 （ 4 3 . 7 5 ± 8 . 2 3 ） 岁 。 观

察组男9例，女21例；年龄35~54岁，平均年龄

（44.96±7.65）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

患者均知情同意，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：35~55岁中青年

人群，具备面部年轻化需求；近半年未接受面部

年轻化医美治疗；无活动性皮肤炎症或感染。排

除标准：瘢痕体质或创伤愈合异常者；妊娠期或

哺乳期妇女；长期服用抗凝/抗血小板药物；免疫

系统疾病或免疫功能障碍者；对研究成分过敏。

1.3  方法 

1.3.1对照组  单纯使用含玻色因液体敷料治疗：

由专业皮肤科医师使用经环氧乙烷灭菌的医用脱

脂棉片对受试区域进行三重清洁处理，确保角质

层表面达到无脂质屏障状态。随后精确量取1 ml

玻色因液体敷料（西安德诺海思医疗科技有限公

司，陕械注准20232140082，规格：5 ml）。采用

国际通用的五点定位法，即额部中点、左侧颧骨

高点、右侧颧骨高点、鼻尖点、下巴中点，每点

定量分配0.2 ml，并采用点涂法进行涂抹，然后

环形按摩2 min促进敷料的吸收。治疗频次为每

周2次（周二、周五各1次），8周完成全部疗程。

为确保实验数据的可靠性，研究期间实施严格的

护肤管控措施，仅允许使用经实验室认证的弱酸

性保湿乳液及SPF 50+物理防晒产品。

1.3.2观察组  采用微针导入含玻色因液体敷料

治 疗 ： 术 前 准 备 阶 段 采 用 0 . 1 % 氯 己 定 溶 液 进

行皮肤消毒，外敷复方利多卡因乳膏30 min，

进 行 表 面 麻 醉 。 选 用 德 国 原 装 进 口 针 体 直 径

（0.25±0.02）mm，针长1.5 mm的192针钛合金微

针系统（广州浩阳医疗科技有限公司，粤穗械备

20191769号）进行操作。施术过程严格遵循“三

区六向”标准化滚针手法，按照三区顺序先颧

颊 到 额 再 至 下 颌 颈 ， 每 个 区 域 均 按 照 六 个 方

向 即 纵 向 、 横 向 、 左 斜 4 5 ° 、 右 斜 4 5 ° 顺 时

针画弧、逆时针画弧进行垂直滚动，全脸滚动

2~3遍，以面部皮肤微红为终点反应，并于治疗

区导入含3%玻色因液体敷料。治疗间隔期设置

为（14±1）d，全程共8周，完成4次干预。术后

即刻使用4 ℃预冷的同款玻色因成分重组胶原软

膏敷料（西安德诺海思医疗科技有限公司，陕械

注准20232140082，规格：50 g）外敷；后续24 h

面部避水，早晚各1次外喷贝复济（外用重组牛

碱性成纤维细胞生长因子，珠海亿胜生物制药有

限公司，国药准字S10980075，规格：35 000 IU/

瓶），研究期间实施严格的护肤管控措施，仅允

许使用经实验室认证的弱酸性保湿乳液及SPF 50+

物理防晒产品。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组GAIS评分  采用整体美容改善量表

（Global Aesthetic Improvement Scale，GAIS）评

分评估患者整体肤质改善情况，分为显著改善
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（外观显著提升，达到预期目标皱纹减少50%以

上）、改善（外观有可见改善，但未完全达到理

想效果，皱纹减少在30%~50%）、无变化（治疗

前后无差异）、变差（外观较治疗前恶化）、明

显变差（出现严重并发症或效果远低于预期），

各项评分逐项为1~5分，评分越低表明效果越好。

1.4.2评估两组VISIA评分 根据受试者治疗前后的

VISIA检测照片获得相应指标分值，包括斑点、

皱纹、毛孔、纹理、红色区，各项评分范围均为

0~50分，评分越低表明治疗效果越好。

1.4.3评估两组疼痛程度  采用视觉模拟评分法

（VAS）评估患者疼痛程度，评分范围为0~10分，

评分越低表明疼痛程度越轻。

1.4.4记录两组不良反应发生情况  记录晕针、过

敏、色素沉着等不良反应的发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2 . 1   两 组 G A I S 评 分 比 较   观 察 组 治 疗 2 周 后

GAIS评分为（1.78±0.69）分，低于对照组的

（2.36±0.78）分（t=3.050，P=0.003）；观察组

治疗4周后GAIS评分为（1.13±0.09）分，低于对

照组的（1.75±0.69）分（t=5.868，P=0.000）。

2.2  两组VISIA评分比较  观察组治疗2、4周后斑

点、皱纹、毛孔、纹理、红色区VISIA评分低于对

照组（P＜0.05），见表1。

2 . 3   两 组 疼 痛 程 度 比 较   观 察 组 术 中 疼 痛 程

度 评 分 为 （ 4 . 1 2 ± 1 . 2 3 ） 分 ， 高 于 对 照 组 的

（1.12±0.75）分（t=11.405，P=0.000）；观察组

术后疼痛程度评分为（2.41±0.89）分，高于对照

组的（0.78±0.36）分（t=9.299，P=0.000）。

2.4  两组不良反应发生情况比较  观察组晕针

1例，色素沉着1例，不良反应发生率为6.67%

（2/30）；对照组过敏3例，不良反应发生率为

10.00%（3/30）。两组不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（χ2=0.218，P=0.640）。

3  讨论

当前对于面部年轻化治疗策略众多，其核心

是通过对抗面部各层次组织的退行性变化来进行

治疗[5]。其中，光电技术（如射频、超声刀）通

过热刺激实现真皮胶原重塑，但存在表皮损伤风

险[6]；注射填充虽可快速改善容积缺失，却面临

血管栓塞及代谢周期短的局限[7]；而肉毒毒素仅

针对动态皱纹，对皮肤质地衰退无显著改善[5]。

故不同的治疗方案在疗效性及安全性方面存在一

定差异。

本 研 究 结 果 表 明 ， 观 察 组 治 疗 2 、 4 周 后

GAIS评分均低于对照组（P ＜0.05）。分析原因

是玻色因激活GAGs（糖胺聚糖）通路，特异性

促进真皮胶原合成，发挥改善肤质，提升外观

的作用。联合微针治疗效果更理想的原因是微

针通过物理方法打破皮肤屏障，能将有效成分

表 1  两组 VISIA 评分比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

30

30

治疗前

35.69±1.26

35.84±1.32

0.450

0.654

治疗 4 周后

28.65±1.65

30.85±1.21

5.889

0.000

治疗 2 周后

6.71±0.56

7.89±0.62

7.735

0.000

治疗 2 周后

30.56±1.14

33.69±1.28

10.001

0.000

治疗前

8.99±0.78

8.89±0.81

0.487

0.628

治疗 4 周后

5.26±0.59

6.59±0.61

8.583

0.000

 组别       n
                          斑点                                                 皱纹

观察组

对照组

t

P

治疗前

22.89±1.39

22.59±1.45

0.818

0.416

治疗 2 周后

15.56±1.32

18.59±1.45

8.463

0.000

治疗 4 周后

4.49±0.46

6.02±0.71

9.905

0.000

治疗前

9.98±0.81

9.78±0.89

0.910

0.366

治疗 2 周后

13.01±1.02

14.66±1.32

5.417

0.000

治疗 4 周后

12.54±1.65

14.53±1.24

5.280

0.000

治疗前

16.69±2.12

16.99±2.03

0.559

0.577

治疗 2 周后

5.95±0.78

6.99±0.65

5.610

0.000

治疗 4 周后

9.69±0.89

12.01±1.04

9.283

0.000

 组别           
               毛孔                                               纹理                    红色区

医
学
美
学
美
容



﹣65﹣《医学美学美容》2025年6月第34卷第12期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  June  2025 Vol. 34, No. 12

递送至血供更丰富的真皮层，提高有效成分吸

收，从而发挥更好的疗效。观察组治疗2、4周

后VISIA评分均低于对照组（P ＜0.05）。分析

原因为，改善斑点的机制在于其能够稳定基底

膜带，从而减少黑素细胞及黑素向真皮层的迁

移[8]，在一定程度上减少炎症后的色素形成[9]。

而皮肤皱纹、毛孔和纹理的改善与GAGs和蛋白

聚糖结合后参与胶原组装与稳定、增强皮肤弹

性和机械强度、维持皮肤水合状态密切相关[10]。

GAGs不仅能发挥抗炎作用，还可通过调节EGF

信号通路和CD44分子促进表皮分化，加速角质

形成，从而改善因炎症和角质层薄弱导致的红

色区[11]。由于皮肤角质层对分子量超过500 Da

的物质有屏障作用，单纯外用药物的修复效果

有限[12]。而微针联合含玻色因液体敷料可显著

提升透皮吸收效率达6~8倍，其产生的可控微损

伤不仅能激活皮肤自我修复机制，促进角质细胞

更新和黑素代谢，还能刺激成纤维细胞分泌Ⅳ

型、Ⅶ型和ⅩⅦ型胶原，进一步稳固基底膜带结

构，从而有效减少斑点形成[13-15]。观察组术中及

术后疼痛程度评分均高于对照组（P ＜0.05）。

分析原因是观察组采用微针治疗，由于物理方

法打开通道引发疼痛，对照组使用药物外涂的

治疗方法，无疼痛，但微针疼痛较小，属于轻

度疼痛，在患者可承受范围内。两组不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P ＞0.05）。

分析原因是微针属于轻医美范畴，其整体安全

性较高，此次研究采用的是1.5 mm的针长，发

生炎症性色沉可能性降低，安全性较高。

综上所述，微针联合含玻色因液体敷料干预

方案能够优化面部年轻化作用效果，有效改善患

者肤质细腻程度，减少皱纹，并缩小毛孔，治疗

过程中安全性良好。
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