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[摘  要]目的  探讨智能化评估与个性化参数优化下多通道射频（MCRF）结合真空负压系统（VS）治疗

敏感性肌肤的有效性。方法  选取2023年3月-2025年3月江阴市中医院收治的90例敏感性肌肤患者为研究

对象，采用随机数字表法分为对照组（n=30）、联用组（n=30）和智能化联用组（n=30）。对照组采用固

定参数MCRF治疗，联用组采用固定参数的MCRF与VS联合治疗，智能化联用组则基于患者皮肤敏感程

度、屏障功能、炎症因子水平等进行智能化评估，并据此优化MCRF的能量功率、作用时间及VS的吸附

压力、脉冲模式。比较三组敏感性肌肤症状评分（SSS）、皮肤屏障功能指标（TEWL、SC水合度）、皮

肤炎症因子（IL-1α、TNF-α）水平、皮肤镜下血管分布密度、满意度及不良反应发生情况。结果  智能

化联用组第2次治疗后、第4次治疗后和治疗后1个月SSS评分低于对照组和联用组（P＜0.05）；智能化联用

组第2次治疗后、第4次治疗后和治疗后1个月TEWL水平低于对照组和联用组，SC水合度高于对照组和联

用组（P＜0.05）；智能化联用组第2次治疗后、第4次治疗后和治疗后1个月IL-1α、TNF-α水平低于

对照组和联用组（P＜0.05）；智能化联用组第2次治疗后、第4次治疗后和治疗后1个月血管分布密度均低

于对照组和联用组（P＜0.05）；智能化联用组治疗后1个月满意度评分为（4.48±0.50）分，高于对照组的

（3.15±0.75）分和联用组的（3.82±0.65）分（P＜0.05）；三组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。结论  多通道射频结合真空负压系统治疗敏感性肌肤治疗效果良好效果，通过智能化评估实

现个性化参数优化，能提升治疗效果，改善皮肤屏障功能和炎症状态，且安全性与患者满意度较高。
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[Abstract]Objective  To explore the efficacy of multi-channel radiofrequency (MCRF) combined with vacuum system (VS) under 

intelligent evaluation and personalized parameter optimization in the treatment of sensitive skin. Methods  A total of 90 patients 
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with sensitive skin admitted to Jiangyin Hospital of TCM from March 2023 to March 2025 were selected as the research subjects, 

and they were divided into the control group (n=30), the combination group (n=30) and the intelligent combination group (n=30) 

by the random number table method. The control group was treated with MCRF with fixed parameters, the combination group was 

treated with combined MCRF and VS with fixed parameters, and the intelligent combination group was given intelligent evaluation 

based on patients' skin sensitivity, barrier function and inflammatory factor levels, and optimized MCRF's energy power, application 

time, and VS's suction pressure and pulse mode accordingly. The sensitive skin symptom score (SSS), skin barrier function 

indicators (TEWL, SC hydration), skin inflammatory factor (IL-1α, TNF-α) levels, dermoscopic vascular distribution density, 

satisfaction and adverse reactions were compared among the three groups. Results  The SSS scores of the intelligent combination 

group after the second treatment, the fourth treatment and at 1 month after treatment were lower than those of the control group 

and the combination group (P<0.05). The TEWL level of the intelligent combination group after the second treatment, the fourth 

treatment and at 1 month after treatment was lower than that of the control group and the combination group, and the SC hydration 

was higher than that of the control group and the combination group (P<0.05). The levels of IL-1α and TNF-α in the intelligent 

combination group after the second treatment, the fourth treatment and at 1 month after treatment were lower than those in the 

control group and the combination group (P<0.05). The vascular distribution density of the intelligent combination group after the 

second treatment, the fourth treatment and at 1 month after treatment was lower than that of the control group and the combination 

group (P<0.05). The satisfaction score of the intelligent combination group at 1 month after treatment was (4.48±0.50)points, which was 

higher than (3.15±0.75)points of the control group and (3.82±0.65)points of the combination group (P<0.05). There was no significant 

difference in the incidence of adverse reactions among the three groups (P>0.05). Conclusion  Multi-channel radiofrequency combined 

with vacuum system has a good effect in the treatment of sensitive skin. Personalized parameter optimization through intelligent 

evaluation can improve the therapeutic effect, enhance skin barrier function and alleviate inflammatory state, with high safety and 

patient satisfaction.
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Skin barrier

敏感性肌肤（sensitive skin, SS）表现为对物

理刺激、化学刺激、神经-血管高反应性及激素

水平波动等多种内外源性因素产生过度反应，会

严重影响患者生活质量。在既往临床实践中，敏

感性肌肤的传统管理方案多以温和护肤、避免刺

激和抗炎修复为主，但对于症状持续存在或反复

发作的患者，单一的保守治疗策略往往难以达到

理想的干预效果[1]。因此，开发更有效、更精准

的治疗策略成为当前皮肤医学领域的研究热点。

近年来，能量源设备在皮肤治疗中展现出广阔的

应用前景。多通道射频（MCRF）作为一种非侵

入性技术，通过产生不同频率的高频电流在组织

中产生热量，可促进胶原蛋白新生，改善血液循

环，减轻炎症反应。真空负压系统（VS）则通过

机械吸附作用，促进淋巴循环，减轻组织水肿，

辅助射频能量的更深层传导，并可能通过机械

刺激调节细胞功能[2]。而MCRF结合VS的联合应

用，理论上能够发挥协同效应，既可通过射频能

量改善皮肤微循环和炎症，还可通过负压作用促

进代谢、减轻水肿，从而更全面地解决敏感性肌

肤问题。在其基础上引入智能化评估系统及个性

化参数优化策略，能够根据患者具体的皮肤状况

提供精准的治疗方案，避免传统固定参数治疗的

局限性，从而有望提升治疗的针对性和有效性，

减少不良反应，改善临床预后。基于此，本研

究提出将智能化评估系统引入MCRF结合VS治疗

中，探讨智能化评估与个性化参数下MCRF结合

VS治疗敏感性肌肤的有效性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年3月-2025年3月江阴

市 中 医 院 收 治 的 9 0 例 敏 感 性 肌 肤 患 者 ， 采 用

随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 （n = 3 0 ） 、 联 用 组

（n =30）和智能化联用组（n =30）。对照组男

7例，女23例；年龄26.89~43.35岁，平均年龄

（35.12±8.23）岁；病程18.19~38.91个月，平

均病程（28.55±5.36）个月；SSS评分8.08~12.38

分，平均SSS评分（10.23±2.15）分 ； T E W L 

17.77~24.01 g/（m2·h），平均TEWL（20.89±3.12）

g / （ m 2· h ） ； S C 水 合 度 3 8 . 7 8 ~ 5 2 . 5 6  A U ，
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平 均 S C 水 合 度 （ 4 5 . 6 7 ± 6 . 8 9 ） A U ； I L - 1 α 

26.67~37.63 pg/ml，平均IL-1α（32.15±5.48）

pg/ml；TNF-α 23.84~33.68 pg/ml，平均TNF-α

（28.76±4.92）pg/ml；血管密度15.85~21.19条/mm2，

平均血管密度（18.52±2.67）条/mm 2。联用

组男8例，女22例；年龄28.14~43.96岁，平均

年龄（36.05±7.91）岁；病程18.16~40.20个

月，平均病程（29.18±5.02）个月；SSS评分

8.27~12.43分，平均SSS评分（10.35±2.08）分；

TEWL 17.98~24.08 g/（m2·h），平均TEWL

（21.03±3.05）g/（m2·h）；SC水合度38.79~52.83 

AU，平均SC水合度（45.81±7.02）AU；IL-1α 

26.89~37.67 pg/ml，平均IL-1α（32.28±5.39）pg/ml；

TNF - α  2 4 . 0 4 ~ 3 3 . 7 4  p g / m l ， 平 均 T N F - α

（28.89±4.85）pg/ml；血管密度15.89~21.31条/

mm2，平均血管密度（18.60±2.71）条/mm2。

智能化联用组男6例，女24例；年龄26.32~43.44

岁 ， 平 均 年 龄 （ 3 4 . 8 8 ± 8 . 5 6 ） 岁 ； 病 程

18.04~37 .78个月，平 均 病 程（27.91±5.87）

个月；SSS评分7.98~12 .40分，平均SSS评分

（10.19±2.21）分；TEWL 17.56~23.96 g/（m2·h），

平均TEWL（20.76±3.20）g/（m2·h）；SC水合

度38.73~52.27 AU，平均SC水合度（45.50±6.77）

AU；IL-1α 26.46~37.56 pg/ml，平 均 IL-1α

（32.01±5.55）pg/ml；TNF-α 23.66~33.64 pg/ml，

平均TNF-α（28.65±4.99）pg/ml；血管密度

15.75~21.15条/mm2，平均血管密度（18.45±2.70）

条/mm 2。三组性别、年龄、病程、SSS评分、

TEWL、SC水合度、IL-1α、TNF-α及血管密度

比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），具有可

比性。所有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：年龄18~60岁；

符合敏感性肌肤诊断标准[3]，且症状持续或反复

发作超过3个月；敏感性肌肤症状评分（SSS）

≥3分[4]；依从性良好，能够配合完成各项评估和

治疗。排除标准：患有其他严重皮肤疾病，可能

影响敏感性肌肤评估或治疗效果者；近3个月内接

受过其他激光、射频、光子等能量源治疗或化学

剥脱、微针等侵入性治疗者；伴有严重系统性疾

病或精神疾病者；妊娠期、哺乳期女性；瘢痕体

质者；服用光敏性药物或抗凝药物者；对治疗设

备或治疗过程存在明确禁忌证者。

1.3  方法

1.3.1对照组  接受固定参数的MCRF治疗：治疗

仪器采用MCRF（以色列，Sinclair公司，国械

注进20153091800，型号：Reaction ），设定治疗

参数为：射频模式4（0.8/1.7/2.45 MHz共同发射）

预热5 min后，模式2（1.7 MHz）作用3~5 min，模

式3（2.45 MHz）作用3~5 min，射频治疗能量功

率为8 W。治疗头紧密贴合皮肤，使用控制法

令 治 疗 头 无 负 压 辅 助 。 每 个 治 疗 区 域 （ 如 面

颊、额头、下巴）均匀覆盖，每个点治疗1次。

1.3.2联用组  接受固定参数的MCRF与VS联合治

疗：真空负压功能是MCRF设备（即Reaction设

备）的集成部分，通过其自带的真空负压系统实

现，负压吸引力为中等（约-40 kPa），脉冲模式

为间歇性吸附。治疗时，通过负压吸附皮肤，使

射频能量更深层、均匀地作用于靶组织，其余步

骤同对照组一致。每个治疗区域均匀覆盖，每个

点治疗1次。

1.3.3智能化联用组  在MCRF+VS联用治疗的基础

上，通过智能化评估系统进行个性化参数优化：

①皮肤屏障功能评估：使用皮肤水分流失仪测量

经表皮失水率（TEWL）评估皮肤屏障完整性；

使用皮肤角质层水合仪测量角质层水合度（SC

水合度）评估皮肤含水量[5]；②皮肤炎症因子检

测：采集患者浅表皮肤拭子或使用非侵入性角质

层胶带法采集角质层细胞，通过酶联免疫吸附法

（ELISA）检测IL-1α和TNF-α等关键炎症因

子水平，评估皮肤炎症状态；③皮肤镜评估：使

用高分辨率皮肤镜对治疗区域进行拍摄，通过图

像分析软件量化皮肤表面血管分布密度和红斑程

度；④记录敏感性肌肤症状评分（SSS）：患者填

写问卷，主观评估刺痛、灼热、瘙痒、紧绷、泛

红、脱屑等症状的频率和严重程度（0~5分）；

⑤智能化评估：将上述客观指标（TEWL、SC水

合度、IL-1α、TNF-α、血管密度）和主观评分

（SSS）[6]输入到预设的智能化评估算法中；⑥个

性化参数优化策略：根据智能化评估系统给出的

综合皮肤敏感指数、屏障受损类型和炎症活动

度，调整MCRF的能量功率、作用时间与VS的

吸附压力、脉冲模式，其中能量功率8~14 W，

根据患者皮肤反应及评估结果逐渐调整，最高

不超过20~35 W，但具体还需依据设备和患者
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个体差异确定；在作用时间方面，对于面部较小

区域，每次作用时间10~20 s，若为颈部、背部

等较大面积部位，作用时间延长至20~30 s，甚

至更长；⑦综合调整：根据各项指标的权重和相

互影响，综合调整参数，通常根据循序渐进、从

小能量开始的原则，由具备相应资质的皮肤科医

生根据智能化评估结果对参数优化方案最终确认

和微调，确保治疗的安全性和有效性。

1.3.4治疗流程  三组均接受4次治疗，每次间隔

2周。每次治疗前，清洁患者面部皮肤，并涂抹医

用耦合剂。治疗过程中，密切观察患者反应，及

时调整。治疗结束后，进行冷敷，并嘱患者使用

温和的护肤品，避免刺激。

1.4  观察指标  在治疗前（基线）、第2次治疗后

（第2周）、第4次治疗后（第6周）和治疗结束后

1个月（第12周）评估。

1.4.1记录三组敏感性肌肤症状评分（SSS）  采用

自行设计的敏感性肌肤症状问卷，评估刺痛、灼

热、瘙痒、紧绷、泛红、脱屑6项主观症状，每项

评分范围为0~5分（0=无，1=轻微，2=中度，3=

明显，4=严重，5=极度严重），总分0~30分，总

分越高提示症状越严重。

1.4.2评估三组皮肤屏障功能  包括经表皮失水率

（TEWL）[7]与角质层水合度（SC水合度）[8]。

TEWL使用Tewameter® TM 300测量，数值越高表示屏

障功能越差。SC水合度使用Corneometer® CM 825测

量，数值越高表示水合度越好。

1.4.3测定三组皮肤炎症因子水平  采用非侵入性

角质层胶带法采集治疗区域浅表角质层细胞，通

过酶联免疫吸附法（ELISA）检测白细胞介素-1α

（IL-1α）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。

1.4.4测定三组皮肤镜下血管分布密度 [9]  使用

DermLite DL4皮肤镜拍摄治疗区域图像，通过

Image-Pro Plus 6.0图像分析软件对图像进行处

理，计算单位面积内可见血管数量及总长度，以

评估皮肤微循环情况和红斑程度。

1.4.5调查三组满意度  在治疗结束后1个月，通过

5级量表评估患者对治疗效果的满意度，1分为非

常不满意，2分为不满意，3分为一般，4分为满

意，5分为非常满意。

1.4.6记录三组不良反应发生情况  包括红斑、水

肿、灼热感等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，两组间比较

行t 检 验 ， 多 组 比 较 采 用F 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  三组SSS比较  智能化联用组第2次治疗后、第

4次治疗后和治疗后1个月SSS评分均低于对照组和

联用组（P＜0.05），见表1。

2.2  三组皮肤屏障功能指标比较  智能化联用组第

2次治疗后、第4次治疗后和治疗后1个月TEWL水

平均低于对照组和联用组，SC水合度均高于对照

组和联用组（P＜0.05），见表2。

2.3  三组皮肤炎症因子水平比较  智能化联用组第

2次治疗后、第4次治疗后和治疗后1个月IL-1α、

TNF-α水平均低于对照组和联用组（P＜0.05），

见表3。

2.4  三组皮肤镜下血管分布密度比较  智能化联用

组第2次治疗后、第4次治疗后和治疗后1个月血管

分布密度均低于对照组和联用组（P＜0.05），见

表4。

表 1  三组 SSS 比较（ ，分）

组别

对照组

联用组

智能化联用组

F

P

干预前

10.23±2.15

10.35±2.08

10.19±2.21

0.983

0.331

第 4 次治疗后

7.55±1.76

 5.58±1.30*

  2.82±0.77*#

12.084

0.000

第 2 次治疗后

 8.67±1.89

  6.91±1.54*

   4.50±1.05*#

9.092

0.000

治疗后 1 个月

7.02±1.63

 4.87±1.15*

  2.11±0.65*#

9.883

0.000

n

30

30

30

     注：与同期对照组比较，*P ＜ 0.05；与同期联用组比较，#P ＜ 0.05。
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表 4  三组皮肤镜下血管分布密度比较（ ，条 /mm2）

组别

对照组

联用组

智能化联用组

F

P

干预前

18.52±2.67

18.60±2.71

18.45±2.70

0.983

0.773

第 4 次治疗后

14.88±2.07

 11.50±1.64*

    8.25±1.16*#

10.983

0.000

第 2 次治疗后

16.08±2.21

 13.24±1.86*

 10.01±1.48*#

13.982

0.000

治疗后 1 个月

14.32±1.95

 10.95±1.53*

     7.80±1.08*#

8.871

0.000

n

30

30

30

     注：与同期对照组比较，*P ＜ 0.05；与同期联用组比较，#P ＜ 0.05。

     注：与同期对照组比较，*P ＜ 0.05；与同期联用组比较，#P ＜ 0.05。

     注：与同期对照组比较，*P ＜ 0.05；与同期联用组比较，#P ＜ 0.05。

表 2  三组皮肤屏障功能指标比较（ ）

表 3  三组皮肤炎症因子水平比较（ ，pg/ml）

对照组

联用组

智能化联用组

F

P

对照组

联用组

智能化联用组

F

P

对照组

联用组

智能化联用组

F

P

对照组

联用组

智能化联用组

F

P

30

30

30

30

30

30

干预前

20.89±3.12

21.03±3.05

20.76±3.20

0.983

0.121

干预前

32.15±5.48

32.28±5.39

32.01±5.55

0.983

0.863

干预前

45.67±6.89

45.81±7.02

45.50±6.77

0.984

0.283

干预前

28.76±4.92

28.89±4.85

28.65±4.99

0.763

0.653

第 4 次治疗后

17.02±2.81

 14.19±2.22*

  10.88±1.75*#

12.874

0.000

第 4 次治疗后

26.10±4.76

 21.80±3.90*

  16.50±2.80*#

12.398

0.000

第 4 次治疗后

 50.55±7.30

  56.32±7.91*

   63.90±8.85*#

13.093

0.000

第 4 次治疗后

23.61±4.02

 19.88±3.40*

  14.53±2.57*#

10.872

0.000

第 2 次治疗后

18.51±2.90

 16.28±2.50*

  13.04±2.01*#

10.993

0.000

第 2 次治疗后

28.01±4.95

 24.55±4.25*

 19.12±3.30*#

10.983

0.000

第 2 次治疗后

48.20±7.15

 52.88±7.50*

  58.75±8.22*#

8.991

0.000

第 2 次治疗后

25.20±4.30

 22.01±3.75*

  17.05±2.90*#

12.983

0.000

治疗后 1 个月

16.55±2.75

 13.50±2.10*

  10.15±1.62*#

11.763

0.000

治疗后 1 个月

25.55±4.63

 20.93±3.74*

  15.88±2.72*#

8.971

0.000

治疗后 1 个月

51.80±7.45

 58.11±8.10*

  66.50±9.10*#

10.983

0.000

治疗后 1 个月

23.01±3.95

 19.16±3.25*

  13.82±2.38*#

9.883

0.000

        组别	                     n
		  TEWL[g/（m2·h）]

        组别	                     n
	           IL-1α

        组别	                 
		           SC 水合度（AU）

        组别	                 
		           TNF-α

医
学
美
学
美
容



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

2.5  三组满意度比较  智能化联用组治疗后1个月

满意度评分为（4.48±0.50）分，高于对照组的

（3.15±0.75）分和联用组的（3.82±0.65）分

（F=21.293，P=0.000）。

2.6  三组不良反应发生情况比较  三组在治疗过程

中均未出现严重不良反应。主要不良反应为暂时

性红斑和轻度水肿，通常在治疗后数小时内自行

消退。对照组有2例（6.67%）报告轻度灼热感持

续时间稍长（＜24 h），联用组有1例（3.33%）

报告轻度淤血点，智能化联用组无特殊不良反应

报告。三组不良反应发生率比较，差异无统计学

意义（χ2=2.102，P=0.350）。

3  讨论

敏感性肌肤作为一种复杂的皮肤综合征，

对患者的身心健康可造成严重影响[10]。既往临床

工作中所采取的传统的保守治疗方法虽然能缓解

部分症状，但对于慢性或重度敏感性肌肤，往往

效果有限。在能量源设备广泛应用于皮肤治疗的

背景下，MCRF结合VS作为一种新型协同治疗模

式，在理论层面具备协同增效的潜力。然而，尽

管单一的MCRF技术与VS技术已在皮肤美容领域

得到广泛应用，但二者在敏感性肌肤治疗中的联

合应用，尤其是结合智能化评估与个性化参数优

化的治疗模式，目前仍处于初步探索阶段。现有

的研究多集中于技术可行性或单一参数的影响，

缺乏针对敏感性肌肤特性的系统性、个性化治疗

方案的临床验证。此外，智能化评估系统在皮肤

科的应用尚未普及，其数据采集标准化、算法精

准性以及临床决策支持的有效性等方面，仍存在

一定的研究局限性，需要更多高质量的临床数据

来验证和完善。因此，本研究旨在探索MCRF结合

VS在敏感性肌肤治疗中的应用价值，并通过引入

智能化评估实现个性化参数优化，以期提供更有

效、更安全的治疗方案。

本研究结果显示，MCRF结合VS的联合治疗

在改善敏感性肌肤症状、修复皮肤屏障功能以

及减轻炎症反应方面均优于单纯的MCRF治疗

（P＜0.05），充分体现了MCRF与VS具有一定的协

同作用，其中MCRF通过产生热效应，能够刺激真

皮胶原纤维收缩和新生，改善皮肤紧致度，增加

局部血液循环，促进细胞代谢和营养供应[11]；同

时其温热效应还可通过调节神经末梢的敏感性，

减轻刺痛、灼热等不适感。而VS的引入，通过机

械吸附作用，可抬升皮肤组织，使得射频能量能

够更深层、更均匀地传递到靶组织，从而提高能

量利用率和治疗深度[12]。此外，负压按摩作用还

能促进淋巴回流，减轻组织水肿，加速炎症产物

的清除，为皮肤炎症的消退创造有利条件。此种

物理和能量的结合，能够从多个层面作用于敏感

性肌肤的病理生理机制，使得其疗效优于单一的

射频治疗[13]。同时，本研究中智能化联用组在改

善敏感性肌肤症状、修复皮肤屏障功能以及减

轻炎症反应、改善皮肤微循环、减轻皮肤红斑

及提高满意度方面的表现优于联用组及对照组

（P ＜0.05），体现了“智能化评估与个性化参

数优化”在敏感性肌肤治疗中的重要性。分析认

为，通过引入皮肤屏障功能指标（TEWL、SC水

合度）、炎症因子水平（IL-1α、TNF-α）以

及皮肤镜下血管分布密度等客观量化指标，结合

主观症状评分，构建了一个多维度的智能化评估

系统。基于此评估结果，对MCRF的能量密度、

作用时间以及VS的吸附压力和脉冲模式进行个性

化调整，有助于精确匹配患者个体化的皮肤状态

和病理特征，避免“一刀切”的固定参数治疗。

对于屏障功能受损严重的患者，降低射频能量

和负压强度，可以最大限度地减少对脆弱皮肤

的刺激，促进皮肤屏障修复；而对于炎症活跃

的患者，则可适当调整参数以增强抗炎效果，

加速炎症消退。通过动态、精细化的参数调整，

可以提高射频能量的靶向性，优化负压辅助的效

果，从而在保证安全性的前提下，实现最佳的治

疗效果，提升患者的舒适度和满意度[14]。

另外，本研究结果显示，智能化联用组第

2次治疗后、第4次治疗后和治疗后1个月SSS评分

均低于对照组和联用组（P＜0.05）。分析认为，

通过智能化评估系统进行个性化参数优化，可促

进胶原蛋白和弹性纤维重塑，间接改善表皮和真

皮的连接，稳固皮肤屏障功能。同时，负压的机

械效应可能改善局部微循环，促进营养物质的输

送，为角质形成细胞的修复提供良好环境，改善

敏感性皮肤患者临床症状[15]。此外，三组发生的
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不良反应均轻微且短暂，主要为暂时性红斑和轻

度水肿，未出现严重不良反应，表明MCRF结合

VS在合理操作下是安全的。尤其是在智能化优化

组中，由于参数的个性化调整，避免了不必要的

过高能量或过强负压，进一步提升了治疗的舒适

性和安全性。

综上所述，MCRF结合VS在敏感性肌肤治疗

中的应用效果良好，通过智能化评估实现个性化

参数优化，能进一步提升治疗效果，改善皮肤屏

障功能和炎症状态，且安全性及患者满意度较

高。未来可进行多中心、大样本量的研究来进一

步验证该治疗方法的临床优势。
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