
﹣74﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

DOI：10.3969/j.issn.1004-4949.2025.14.019 				                         

超完美脉冲光联合术前舒敏导入治疗对敏感性皮肤患者

皮肤状态的影响

刘秋慧
（北京新时代伊美尔幸福医学美容专科医院美容皮肤科，北京  100028）

[摘  要]目的  探讨在敏感性皮肤患者中采用超完美脉冲光（AOPT）联合术前舒敏导入治疗对其皮肤状

态的影响。方法  选取2023年11月-2024年11月本院收治的60例敏感性皮肤患者，根据随机数字表法分为

对照组（30例）和试验组（30例）。对照组给予AOPT治疗，试验组给予AOPT联合术前舒敏导入治疗，

比较两组面部皮肤状态（血红素含量、ITA-a、皮肤光泽度）及皮肤症状改善效果评分。结果  两组术后

14、28 d皮肤血红素含量、ITA-a均低于术前，且试验组低于对照组（P＜0.05）；两组术后14、28 d皮肤

光泽度均高于术前，且试验组高于对照组（P＜0.05）；试验组术后即刻及术后28 d皮肤症状改善效果评分

均高于对照组（P＜0.05）。结论  在敏感性皮肤患者中开展AOPT治疗前联合术前舒敏导入治疗可优化患

者的皮肤状态，有利于促进皮肤症状改善，值得临床应用。
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Effect of Advanced Optimal Pulse Technology Combined with Preoperative Soothing Active 
Ingredient Introduction on Skin Status in Patients with Sensitive Skin

LIU Qiuhui

(Department of Cosmetic Dermatology, Beijing New Era Ever Care Fortune Medical Cosmetic Hospital, Beijing 100028, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of Advanced Optimal Pulse Technology (AOPT) combined with preoperative soothing 

active ingredient introduction on skin status in patients with sensitive skin. Methods  A total of 60 patients with sensitive skin 

admitted to our hospital from November 2023 to November 2024 were selected, and they were divided into the control group (30 

patients) and the experimental group (30 patients) according to the random number table method. The control group was treated 

with AOPT, and the experimental group was treated with AOPT combined with preoperative soothing active ingredient introduction. 

The facial skin status (hemoglobin content, ITA-a, skin glossiness) and skin symptom  improvement scores were compared between 

the two groups. Results  The skin hemoglobin content and ITA-a of the two groups at 14 and 28 days after operation were lower 

than those before operation, and those of the experimental group were lower than those of the control group (P<0.05). The skin 

glossiness of the two groups at 14 and 28 days after operation was higher than that before operation, and that of the experimental 

group was higher than that of the control group (P<0.05). The skin symptom improvement scores in the experimental group 

immediately after operation and at 28 days after operation were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion  The 

combination of preoperative soothing active ingredient introduction before AOPT in patients with sensitive skin can optimize the 

skin status, help to promote the improvement of skin symptoms, and is worthy of clinical application.

[Key words] Sensitive skin; AOPT; Preoperative soothing introduction; Skin status; Skin glossiness; Improvement effect of skin 
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敏感性皮肤（sensitive skin）表现为皮肤容

易受到外界刺激而引发红肿、炎症、干燥、脱

皮及不耐受某些化妆品或药物等情况。针对敏

感性皮肤的治疗，传统方法往往侧重于症状的

缓解，而忽略了皮肤屏障功能的修复。然而，

皮肤屏障功能的完整与否直接关系到皮肤的健康

状态。近年来，超完美脉冲光（advanced optimal 

pulse technology, AOPT）在临床实践中逐渐崭露

头角，作为最佳脉冲技术（OPT）的升级版，是

通过更高级的完美脉冲技术来更安全、更有效

地治疗敏感性皮肤，同时能够减少表皮反应[1]。

而舒敏导入治疗能够快速修复皮肤屏障，补充

皮肤所需的水分和脂质，改善微循环，可以为

AOPT治疗奠定良好的基础。研究指出[2]，AOPT

在OPT基础上增加双波段滤光片，可针对性解决

痤疮、红血丝等问题，治疗过程更舒适。基于

此，本研究旨在探究AOPT联合术前舒敏导入治

疗对敏感性皮肤患者皮肤状态的影响，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年11月-2024年11月

北 京 新 时 代 伊 美 尔 幸 福 医 学 美 容 专 科 医 院 收

治 的 6 0 例 敏 感 性 皮 肤 患 者 ， 根 据 随 机 数 字 表

法 分 为 对 照 组 （ 3 0 例 ） 和 试 验 组 （ 3 0 例 ） ，

均 为 女 性 。 对 照 组 年 龄 2 8 ~ 5 3 岁 ， 平 均 年 龄

（39.27±2.89）岁；BMI 21~27 kg/m2，平均BMI

（24.31±2.11）kg/m2。试验组年龄27~54岁，平均

年龄（38.89±2.67）岁；BMI 22~27 kg/m2，平均

BMI（24.13±2.09）kg/m2。两 组 年 龄 、 B M I 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P ＞0.05），研究

可比。患者均自愿参与研究并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：参考《中国敏感

性皮肤临床诊疗指南（2024版）》[3]，均经敏感肌

量表和医生面诊确诊敏感性皮肤，均存在面部皮

肤泛红/潮红、紧绷、发痒、刺痛、灼热、干燥等

症状；年龄≥18岁；符合治疗指征。排除标准：

合并面部感染、烧伤等皮肤问题；3个月内接受

过敏感性皮肤相关物理及药物治疗；瘢痕体质；

对本研究治疗相关药物存在不耐受情况；精神异

常，认知功能障碍。

1.3  方法  两组治疗前均接受相同接待流程，包括

个人信息登记；参与初步筛选（中国敏感皮肤临

床诊疗指南敏感肌自评量表、医生敏感肌诊断，

筛选不合格者不纳入研究）；签署肖像权协议；

进行面部清洁，并让患者面部皮肤在恒温恒湿环

境内静候15 min；使用CK-MPA10仪器采集相关数

据，并使用CSKIN智能肌肤检测仪采集面部图像

信息，完成治疗前的相关检测。

1.3.1对照组  给予AOPT治疗：治疗前先用纯净水对

患者皮肤进行清洁，并对指定治疗区域涂抹专业导

光凝胶（涂抹厚度2~3 mm），然后使用M22-AOPT

超光子治疗仪（美国科医人激光公司）进行操作，

将仪器调整为Vascular滤光片模式，参数设置为

双脉冲模式，总脉宽介于12~15 ms，时间延迟为

35~45 ms，能量密度则在13~21 J/cm2，导光晶体大

小为15 mm×35 mm；治疗过程中依据患者的皮肤

分析报告及对治疗能量的即时反馈，采取由低至高

逐步增加能量强度的策略。治疗结束后立即使用冷

敷透明质酸修护生物膜（昆明贝泰妮生物科技有限

公司，滇械注准20192140007，规格：80 g）进行冷

敷治疗，持续15 min；从治疗当日起，嘱患者每日

早晚使用生理性海水鼻腔喷雾器（苏州乐泰医疗科

技有限公司，苏械注准20192140027，型号规格：

成人型60 ml）（4~6喷/次），以及N6深层滋润保湿

霜（每次1泵）。

1.3.2试验组  给予AOPT联合术前舒敏导入治疗：

①术前舒敏导入：将医用冷敷护理贴（珠海市雅

莎医疗器械有限公司，粤珠械备20170123号，型

号：冷敷修复型/椭圆形）按操作规范贴敷于治疗

区域后，进行舒敏导入，持续15 min，期间保持

护理贴与皮肤贴合；②AOPT治疗同对照组一致。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组面部皮肤状态  分别于术前及术后

14、28 d对患者的皮肤血红素含量、ITA-a及皮肤

光泽度进行检测。①血红素含量：采用血常规检

测；②ITA-a：采用皮肤色度仪检测；③皮肤光泽

度：采用扫描反射比分光光度仪（日本美能达公

司，型号：CR-400）检测。

1.4.2记录两组皮肤症状改善效果评分  分别于术

后即刻、28 d对皮肤症状（泛红/潮红、紧绷、发

痒、刺痛、灼热、干燥）改善效果进行评分，

总分1~10分，5分表示皮肤无改善，＜5分改善效

果差，＞5分改善效果明显。
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1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组面部皮肤状态比较  两组术后14、28 d皮

肤血红素含量、ITA-a均低于术前，且试验组

低于对照组（P＜0.05）；两组术后14、28 d

皮肤光泽度均高于术前，且试验组高于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组皮肤症状改善效果评分比较  试验组术

后即刻及术后28 d皮肤症状改善效果评分均高于

对照组（P＜0.05），见表2。

表 1  两组面部皮肤状态比较（ ）

试验组

对照组

t

P

试验组

对照组

t

P

30

30

术前

354.40±14.53

354.00±14.85

0.422

0.675

术后 28 d

253.83±17.42a

313.00±18.26a

12.842

0.001

术后 14 d

13.24±0.58a

13.98±0.64a

4.693

0.001

术后 14 d

312.17±14.67a

342.61±14.69a

8.031

0.001

术前

  9.93±0.85

10.05±0.75

0.580

0.564

术前

14.87±0.52

14.67±0.54

1.461

0.149

术后 14 d

12.64±0.87a

11.38±0.79a

5.873

0.001

术后 28 d

12.30±0.33a

13.50±0.41a

12.488

0.001

术后 28 d

13.97±0.90a

12.59±0.78a

6.347

0.001

 组别	       n
		         血红素含量 [g/（m2·h）]	                    ITA-a（c.u）

 组别	        
		                   皮肤光泽度（c.u）

3  讨论

敏感性皮肤作为常见皮肤问题，对患者生

活质量及心理健康影响较大。传统治疗方法效

果有限，近年来超完美脉冲光联合术前舒敏导

入治疗逐渐成为研究焦点。超完美脉冲光治疗

基于选择性光热作用原理，可精准作用于皮肤

内色素、血管等靶组织，改善皮肤色泽、质地

与弹性；对于敏感性皮肤患者，其能调节皮肤

微生态环境，促进新陈代谢并增强自我修复能

力。但单纯应用超完美脉冲光可能引发皮肤短

期炎症反应，导致敏感症状暂时加重[4，5]。术前

舒敏导入治疗是在行超完美脉冲光治疗前，通

过特定导入技术将具有舒缓、抗炎作用的药物

或护肤品成分导入皮肤深层，以降低皮肤敏感

性、减轻炎症反应，为后续脉冲光治疗创造良

好条件[6，7]。

本研究结果显示，试验组术后14、28 d皮肤

血红素含量低于对照组（P＜0.05），表明AOPT

联合术前舒敏导入治疗能有效减少敏感性皮肤患

者的面部血红素含量，减轻皮肤潮红症状。术前

舒敏导入可能通过缓解皮肤炎症 反 应 、 增 强 皮

肤 屏 障 功 能 ， 为 A O P T 治 疗 提 供 了 更 好 的 治

疗 环 境 ， 使 得 A O P T 的 褪 红 效 果 得 以 更 充 分

地发挥。试验组术后14、28 d ITA-a低于对照组

（P＜0.05），说明联合治疗方案对敏感肌表皮红

色的改善效果较好。术前舒敏导入治疗通过预先

舒缓皮肤，减少了治疗过程中的刺激反应，有助

于AOPT更精确地作用于目标组织，促进皮肤颜色

表 2  两组皮肤症状改善效果评分比较（ ，分）

组别

试验组

对照组

t

P

术后即刻

9.34±0.43

6.56±0.32

28.408

0.001

术后 28 d

9.58±0.41

7.39±0.33

22.791

0.001

n

30

30

     注：与同组术前比较，aP ＜ 0.05。
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的均匀化[8，9]。试验组术后14、28 d皮肤光泽度高

于对照组（P＜0.05），这反映了AOPT联合术前

舒敏导入治疗在提升皮肤质感方面的优势确切。

术前舒敏导入可能通过为皮肤提供必要的营养和

水分，增强了皮肤的保湿能力和弹性，为AOPT治

疗后的皮肤修复创造了有利条件，同时AOPT的

光热作用也促进了胶原蛋白的再生和重组，进一

步提升了皮肤的光泽度和紧致度[10-13]。此外，试

验组术后即刻及术后28 d皮肤症状改善效果评分

均高于对照组（P ＜0.05），说明联合治疗方案

改善患者皮肤症状的效果更佳。术前舒敏导入治

疗通过减轻治疗前的皮肤不适感，提高了患者的

治疗耐受性和依从性，有利于进一步提升症状改

善效果[14，15]。

综上所述，在敏感性皮肤患者中开展AOPT治

疗前联合术前舒敏导入治疗可优化患者的皮肤状

态，有利于促进皮肤症状改善，值得临床应用。
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