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贻贝粘蛋白在敏感性皮肤修复治疗中的应用

饶嘉玲
（厦门思明饶嘉玲医疗美容诊所，福建  厦门  361000）

[摘  要]目的  探讨在敏感性皮肤修复治疗中应用贻贝粘蛋白的效果。方法  选取厦门思明饶嘉玲医疗美容

诊所2024年1月-12月收治的220例敏感性皮肤患者，以随机数字表法分为对照组、研究组，各110例。对照组

接受常规治疗，研究组接受贻贝粘蛋白治疗，比较两组血清炎症因子、主观症状改善程度、皮肤屏障功能

指标、治疗效果、不良反应发生率。结果  研究组TSLP、IL-3水平低于对照组（P＜0.05）；研究组治疗后灼

热感、刺痛感、瘙痒感、紧绷感评分低于对照组（P＜0.05）；研究组治疗后皮肤水分含量高于对照组，皮肤

油脂含量、TEWL低于对照组（P＜0.05）；研究组总有效率（95.45%）高于对照组（65.45%）（P＜0.05）；

研究组不良反应发生率（4.55%）低于对照组（7.27%），但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  贻贝粘

蛋白在敏感性皮肤修复治疗中的应用效果确切，能够有效改善患者的主观症状，降低血清炎症因子水平，

有利于促进皮肤屏障功能恢复，且治疗后不会增加不良反应发生风险，应用安全性良好。
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Application of Mussel Adhesive Protein in the Repair and Treatment of Sensitive Skin
RAO Jialing

(Xiamen Siming RAO Jialing Medical Beauty Clinic, Xiamen 361000, Fujian, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of mussel adhesive protein in the repair and treatment of sensitive skin. Methods  A 

total of 220 patients with sensitive skin admitted to Xiamen Siming RAO Jialing Medical Beauty Clinic from January to December 

2024 were selected, and they were divided into the control group and the study group by the random number table method, with 

110 patients in each group. The control group received conventional treatment, and the study group received mussel adhesive 

protein treatment. The serum inflammatory factors, subjective symptom improvement, skin barrier function indicators, 

treatment effect and adverse reaction rate were compared between the two groups. Results  The levels of TSLP and IL-3 

in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). The scores of heat sensation, pricking sensation, 

itching sensation and tightness in the study group after treatment were lower than those in the control group (P<0.05). The 

skin moisture content in the study group after treatment was higher than that in the control group, and the sebum content 

and TEWL were lower than those in the control group (P<0.05). The total effective rate of the study group (95.45%) was 

higher than that of the control group (65.45%) (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the study group (4.55%) was 

lower than that in the control group (7.27%), but the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion  The 

application of mussel adhesive protein in the treatment of sensitive skin repair is effective, which can effectively improve patients' 

subjective symptoms, reduce serum inflammatory factor levels, help to promote the recovery of skin barrier function, and does not 

increase the risk of adverse reactions after treatment, with good application safety.
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敏感性皮肤（sensitive skin）以灼热、刺

痛、瘙痒、紧绷及皮肤屏障功能受损为主要表

现，严重影响患者生活质量。目前临床常规治

疗包括一般护理（避免刺激、温和护肤、防晒

保湿等）、药物治疗（外用抗炎药或口服抗组

胺药缓解炎症与瘙痒）及物理治疗（激光、强

脉冲光、黄光等光电疗法，通过刺激胶原再生

或调节免疫改善屏障功能）。但现有手段多以

缓解症状为主，难以从根本上修复受损皮肤屏

障，且部分药物存在副作用或长期使用效果减

弱的问题，因此亟需探索安全有效的新型治疗

方法[1]。贻贝粘蛋白（mussel adhesive protein, 

MAP）作为一种源自海洋生物的天然物质，因

其独特的黏附性和生物活性受到广泛关注。有

研究表明 [2]，贻贝粘蛋白在促进组织修复、调

节炎症反应及增强皮肤屏障功能方面具有良好

的效果，相较于传统治疗手段，其核心优势体

现在多靶点协同作用机制上，通过高含量多巴

基团形成的微观生物膜支架，不仅物理性阻隔

外界刺激，还通过静电作用促进角质细胞与成

纤维细胞的贴壁迁移，加速创面愈合。这一机

制在激光术后修复、痤疮凹陷性瘢痕改善等场

景中已获临床验证。贻贝粘蛋白的多巴胺成分

通过调控cAMP信号通路抑制NLRP3炎症小体

激活，从根源上减少IL-1β、TNF-α等促炎

因子释放，在湿疹、玫瑰痤疮等慢性炎症性皮

肤病治疗中表现出更强的炎症控制能力 [3，4]。

此外，贻贝粘蛋白形成的纳米级保护膜可持续

37 h附着于皮肤表面，其抗氧化能力较常见抗

氧化成分提升200倍，能够有效清除自由基并

抑制黑色素生成，在改善炎症后色沉、延缓皮

肤光老化方面具有独特价值。本研究旨在探讨

贻贝粘蛋白在敏感性皮肤修复治疗中的应用效

果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取厦门思明饶嘉玲医疗美容诊所

2024年1月-12月收治的220例敏感性皮肤患者，以

随机数字表法分为对照组、研究组，各110例。对

照组男24例，女86例；年龄19~55岁，平均年龄

（35.12±3.34）岁；病程4个月~10年，平均病

程（3.61±2.04）年。研究组男22例，女88例；

年龄18~55岁，平均年龄（35.62±3.21）岁；

病程3个月~10年，平均病程（3.51±2.21）年。

两组性别、年龄及病程比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。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：面部皮肤受到

各种物理、化学、环境因素刺激后出现灼热、刺

痛、瘙痒及紧绷感等不适症状；皮肤出现潮红的

客观体征；无持续性红斑、毛细血管扩张和鳞屑

等其他客观体征；乳酸刺痛试验分数≥3分。排除

标准：伴有敏感性皮肤的原发疾病；正在使用或

在临床观察前1周内使用过糖皮质激素、免疫抑制

剂及抗组胺药等；合并严重肝肾疾病；妊娠期或

哺乳期女性；对贻贝粘蛋白过敏。

1.3  方法

1.3.1对照组  接受常规治疗：每日早晚使用温和

氨基酸洁面乳清洁面部，水温控制在32~35 ℃，

以 避 免 刺 激 皮 肤 ， 清 洁 后 涂 抹 保 湿 乳 霜 ， 每

2 h通过喷雾补充水分，针对红斑区域外涂吡美

莫司乳膏[江苏知原药业股份有限公司，国药准字

H20223820，规格：10 g∶0.1 g（1%）]，1次/d，

连续使用7 d后转为隔日1次；同时，给予维生素

C咀嚼片（广东仙乐制药有限公司，国食健字

G20100227，规格：1.0 g/片）嚼食，1.0 g/次，

1次/d；给予维生素E片（大同市利群药业有限责

任公司，国药准字H14020834，规格：5 mg）口

服，10 mg/次，2~3次/d，以增强抗氧化能力。

1.3.2研究组  接受贻贝粘蛋白治疗：治疗前向患

者详细介绍本次治疗的目的、具体操作方法、治

疗过程中可能出现的正常反应以及需要特别注意

的事项，患者取仰卧位，充分暴露面部皮肤，确

保治疗区域无衣物遮挡；选用温和无刺激的洁面

产品，重点清洁T区、鼻翼两侧等油脂分泌旺盛

且易堆积污垢的部位。根据患者皮肤情况进行

分类：敏感脆弱肌：特征为皮肤偏薄、细腻敏

感、屏障不耐受伴微红，采用3次/疗程、每次间

隔至少15 d的治疗周期，操作时使用麻药面膜，

以0.5微针滚针按“米”字单方向滚2~3遍（力度

以滚针自重为准），打开通道后涂抹1瓶易可美

新肌瓶；粗糙暗沉肌：表现为皮肤粗糙、暗黄色

沉、油脂旺盛、毛孔粗大伴微炎症及小闭口，采

用6次/疗程、每次间隔至少15 d的治疗周期，使

用1.0微针滚针按“米”字单方向滚2~3遍（力度

稍加压至微出血），涂抹1~2瓶新肌瓶；炎症问

题肌：包括痤疮、玫瑰痤疮等炎性皮肤问题，

采用9次/疗程、每次间隔至少15 d的治疗周期，
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使用1.0微针滚针按“井”字单方向滚2~3遍（力

度以滚针自重为准至微红）， 涂 抹 1 ~ 2 瓶 新 肌

瓶。所有皮肤类型患者术后均需在3~7 d内配

合修复面膜及次抛产品早晚使用，嘱患者在治

疗期间要注意做好防晒工作，避免使用刺激性

的化妆品和护肤品，保持充足的睡眠，促进皮肤

的修复和康复。

1.4  观察指标

1.4.1检测两组血清炎症因子  治疗周期结束后采

集患者空腹静脉血5 ml，分离血清后，采用酶联

免疫吸附试验（ELISA）法检测胸腺基质淋巴细

胞生成素（TSLP）、白细胞介素-3（IL-3）的

浓度。

1.4.2评估两组主观症状改善程度  治疗后采用视

觉模拟评分法（VAS）[5]对患者主观症状改善程度

进行评估，VAS是在一条长10 cm的直线上，左侧

端点表示无症状，右侧端点表示症状极其严重，

患者根据自身主观感受，在直线上标记出代表当

前症状严重程度的点，测量该点到左侧端点的距

离，即为该症状的评分，评估症状包括灼热、刺

痛、瘙痒、紧绷感等敏感性皮肤常见主观症状，

评分范围0~10分，0分表示无该症状，10分表示症

状极其严重。

1.4.3检测两组皮肤屏障功能指标  ①皮肤水分

含 量 ： 运 用 专 业 的 皮 肤 检 测 仪 器 在 患 者 面 部

固定部位进行测量，记录皮肤水分含量数值，

皮 肤 水 分 含 量 数 值 越 高 ， 表 示 皮 肤 水 分 越 充

足，一般认为，皮肤水分含量在40%~60%为正

常水平，低于40%表示皮肤干燥，高于60%表

示皮肤水分含量较好[6]；②皮肤油脂含量：使用

Sebumeter SM 815皮肤油脂测量仪在相同部位

测量皮肤油脂含量，油脂含量数值反映 了 皮 肤

油 脂 分 泌 的 多 少 ， 通 常 油 脂 含 量 正 常 范 围 为

20~120 μg/cm2，数值过低表示皮肤油脂分泌

不足，可能较为干燥，数值过高提示皮肤油脂

分泌旺盛，可能易出现毛孔堵塞等问题[7]；③经

皮水分流失（ T E W L ） ： 借 助 T e w a m e t e r  T M 

300经皮水分流失测量仪测量患者面部的TEWL

值，TEWL值越低表示皮肤屏障功能越好，水

分流失越少，TEWL值越高说明皮肤屏障功能

受损，水分容易散失，一般健康皮肤的TEWL

值为5~25 g/（h·m2）[8]。

1.4.4评估两组治疗效果  治愈：主观症状VAS评分

较治疗前降低≥80%，皮肤水分含量恢复正常，

油脂含量处于正常范围，TEWL值明显降低，血

清炎症因子浓度接近正常水平；显效：主观症状

VAS评分较治疗前降低50%~79%，皮肤水分含量

有所提高，油脂含量趋于正常，TEWL值降低，

血清炎症因子浓度明显下降；有效：主观症状

VAS评分较治疗前降低30%~49%，皮肤水分含

量、油脂含量和TEWL值有一定改善，血清炎症

因子浓度有所降低；无效：主观症状VAS评分较

治疗前降低＜30%，皮肤水分含量、油脂含量、

TEWL值和血清炎症因子浓度无明显变化或改善

不明显[9，10]。总有效率=（治愈+显效+有效）/总

例数×100%。

1.4.5记录两组不良反应发生率  包括局部皮肤轻微

发红以及轻微瘙痒等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0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  两组血清炎症因子比较  研究组TSLP、IL-3水

平均低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组主观症状改善程度比较  研究组治疗后灼

热感、刺痛感、瘙痒感、紧绷感评分低于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组皮肤屏障功能指标比较  研究组治疗后皮

肤水分含量高于对照组，皮肤油脂含量、TEWL

低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组治疗效果比较  研究组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表4。

2.5  两组不良反应发生率比较  对照组发生局部

皮肤轻微发红4例，轻微瘙痒4例；研究组发生

局 部 皮 肤 轻 微 发 红 2 例 ， 轻 微 瘙 痒 3 例 。 研 究

组不良反应发生率为4.55%（5/110），低于对

照组的7.27%（8/110），但差异无统计学意义

（χ2=0.219，P＞0.05）。

表 1  两组血清炎症因子比较（ ，pg/ml）

组别

研究组

对照组

t

P

TSLP

40.07±8.01

120.11±15.03

4.522

＜ 0.05

IL-3

25.04±5.08

80.05±12.21

3.627

＜ 0.05

n

110

110
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3  讨论

敏感性皮肤是一种由于皮肤屏障功能减弱、

神经末梢过于敏感而导致的皮肤状态，往往表现

为容易受到外界刺激的影响，引发灼热、刺痛、

瘙痒、紧绷等不适感，这种皮肤状态通常与遗

传、环境因素、生活方式及护肤不当等多种因素

相关，敏感性皮肤修复的核心在于强化皮肤屏

障功能，降低神经末梢的敏感性，同时减少炎

症反应的发生，达到缓解症状、恢复肌肤健康

的目的 [11]。皮肤屏障功能的修复是治疗敏感性

皮肤的关键所在，正常情况下，皮肤屏障由角质

层细胞和细胞间脂质构成，形成了一道保护屏

障，有效阻止外界刺激物的侵入和水分的过度

流失，敏感性皮肤的皮肤屏障往往存在结构上

的缺陷，细胞间脂质含量下降，从而导致屏障

功能减弱[12]。在修复过程中，可以通过外用补

充皮肤脂质成分的方式，帮助恢复皮肤屏障的

完整性，合理选择含有温和保湿因子的护肤品也

是改善屏障功能的重要手段，比如透明质酸、甘

油等成分可以增加角质层的含水量，缓解干燥和

紧绷感[13]。除了屏障功能修复，降低皮肤的神经

敏感性同样至关重要，敏感性皮肤的神经末梢较

普通皮肤更加活跃，对外界刺激反应过度，因此

需要采取措施缓解这种过度敏感状态，含有抗刺

激或舒缓成分的护肤产品可以起到较好的辅助作

用，如洋甘菊提取物、积雪草等天然植物成分，

其对神经末梢具有一定的舒缓效果，还能减轻炎

症反应。

近年来，贻贝粘蛋白在降低皮肤敏感性和修

复方面展现出了确切优势，相较于常规治疗，贻

贝粘蛋白具有多重独特作用机制，分子结构中的

高含量多巴基团不仅能通过静电作用促进表皮细

胞贴壁爬行，加速皮肤屏障修复，还能抑制炎症

小体激活和炎症因子分泌，从根源上缓解皮肤炎

症，形成的纳米级保护膜可物理阻隔外界刺激，

同时具备抗氧化和清除自由基能力，可有效延缓

皮肤光老化。同时，贻贝粘蛋白抑制黑色素形成

的作用可改善炎症后色素沉着，无激素类药物的

副作用，这种集抗炎、修复、抗氧化于一体的作

用模式，使贻贝粘蛋白在改善敏感性皮肤主观症

状和客观体征方面效果理想。临床试验显示[14]，

贻贝粘蛋白能显著提高皮肤水分含量、调节油脂

平衡、降低TEWL值及血清炎症因子浓度，为敏

感性皮肤治疗提供了更安全、高效的选择。

表 2  两组主观症状改善程度比较（ ，分）

表 3  两组皮肤屏障功能指标比较（ ）

组别

研究组

对照组

t

P

组别

研究组

对照组

t

P

灼热感

1.20±0.50

7.50±1.20

4.410

＜ 0.05

瘙痒感

1.81±0.72

7.03±1.34

4.419

＜ 0.05

皮肤油脂含量（μg/cm2）

  80.30±10.41

150.11±20.10

3.027

＜ 0.05

刺痛感

1.52±0.61

6.83±1.14

3.940

＜ 0.05

皮肤水分含量（g/cm3）

48.21±6.10

35.30±5.22

2.911

＜ 0.05

紧绷感

1.03±0.41

6.21±1.05

3.225

＜ 0.05

TEWL[g/（h·m2）]

18.30±3.25

35.13±5.30

4.422

＜ 0.05

n

110

110

n

110

110

     注：* 与对照组比较，χ2=10.920，P ＜ 0.05。

表 4  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

n

110

110

有效

55（50.00）

40（36.36）

治愈

50（45.45）

32（29.09）

无效

5（4.55）

38（34.55）

总有效率

105（95.45）*

72（65.45）
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本研究结果显示，研究组TSLP、IL-3水平低

于对照组（P＜0.05）；研究组治疗后灼热感、刺痛

感、瘙痒感、紧绷感评分低于对照组（P＜0.05）；

研究组治疗后皮肤水分含量高于对照组，皮肤油

脂含量、TEWL低于对照组（P ＜0.05）；研究

组总有效率高于对照组（P＜0.05），提示对敏感

性皮肤患者采用贻贝粘蛋白治疗可降低血清炎症

因子释放，有效改善了患者的灼热、刺痛、瘙痒

和紧绷感等主观症状，同时减轻了皮肤的客观体

征潮红、红斑等，且治疗后患者皮肤水分增加，

油脂分泌趋于平衡，表皮水分流失降低，这进一

步证明了贻贝粘蛋白对皮肤屏障功能的修复作

用。从机制层面分析，贻贝粘蛋白独特的分子结

构是其发挥多效作用的关键，富含的多巴基团能

与皮肤表面蛋白形成牢固的共价键，构建起类似

生物胶水的物理屏障，不仅能阻隔外界刺激物，

还为受损角质细胞的迁移和增殖提供了稳定的脚

手架，从而加速表皮屏障的修复进程。在炎症调

控方面，贻贝粘蛋白可通过抑制NF-κB信号通

路，减少炎症因子释放，同时其抗氧化特性能够

中和自由基，减少氧化应激对皮肤细胞的损伤，

有助于维持皮肤的正常代谢和功能，是其调节油

脂分泌、改善皮肤潮红、红斑等客观体征的重要

原因。两组不良反应发生率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），提示在敏感性皮肤修复治疗中

应用贻贝粘蛋白的安全性良好，不会增加不良反

应发生风险。与传统治疗手段相比，贻贝粘蛋白

源自海洋生物，具有天然、低毒的特性，避免了

传统药物可能带来的副作用和依赖性，其多靶点

的作用方式能从多个层面改善敏感性皮肤状态，

为敏感性皮肤患者提供了更安全、有效的治疗选

择，也为临床治疗开辟了新的思路和方向[15]。

综上所述，贻贝粘蛋白在敏感性皮肤修复治

疗中的应用效果确切，能够有效改善患者的主观

症状，降低血清炎症因子水平，有利于促进皮肤

屏障功能恢复，且治疗后不会增加不良反应发生

风险，应用安全性良好。
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