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果酸联合微针导入重组贻贝粘蛋白创面敷料治疗炎症后

色素沉着的有效性与安全性

李  进
（陆良县第一人民医院皮肤科，云南  曲靖  655600）

[摘  要]目的  探讨采用果酸联合微针导入重组贻贝粘蛋白创面敷料治疗炎症后色素沉着（PIH）的有效

性及安全性。方法   选择2023年1月-2024年12月陆良县第一人民医院皮肤科收治的60例PIH患者，采用随

机数字表法分为对照组与观察组，每组30例。对照组采用果酸联合微针导入重组胶原蛋白溶液治疗，观

察组采用果酸联合微针导入重组贻贝粘蛋白创面敷料治疗，比较两组整体肤质改善情况、VISIA皮肤

图像指标、皮肤屏障功能及不良反应发生情况。结果   观察组治疗后2、4周后GAIS评分均高于对照组

（P＜0.05）；观察组治疗后斑点、紫外线色斑、棕色斑、红色区VISIA评分均低于对照组（P＜0.05）；观

察组治疗后角质层含水量、TEWL均优于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率为3.33%，与对照组

的6.67%比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  果酸联合微针导入重组贻贝粘蛋白可有效改善PIH，

淡化各色素亚型及伴随红斑，同时可有效改善皮肤屏障功能，且安全性良好，值得临床应用。
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Efficacy and Safety of Glycolic Acid Combined with Microneedle-introduced Recombinant Mussel 
Adhesive Protein Wound Dressing in the Treatment of Post-inflammatory Hyperpigmentation

LI Jin

(Department of Dermatology, Luliang County First People's Hospital, Qujing 655600, Yunnan, China)

[Abstract]Objective  To explore the efficacy and safety of glycolic acid combined with microneedle-introduced recombinant 
mussel adhesive protein wound dressing in the treatment of post-inflammatory hyperpigmentation (PIH). Methods  A total of 

60 patients with PIH admitted to the Department of Dermatology, Luliang County First People's Hospital from January 2023 to 

December 2024 were selected, 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 glycolic acid combined with microneedle-introduced 

recombinant collagen solution, and the observation group was treated with glycolic acid combined with microneedle-introduced 

recombinant mussel adhesive protein wound dressing. The overall skin quality improvement, VISIA skin image indicators, skin 

barrier function and adverse reactions were compared between the two groups. Results  At 2 and 4 weeks after treatment, the 

GAIS scores of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). The VISIA scores of spots, ultraviolet 

spots, brown spots and red areas in the observation group after treatment were lower than those in the control group (P<0.05). The 

stratum corneum hydration and TEWL of the observation group after treatment were better than those of the control group (P<0.05). 

The incidence of adverse reactions in the observation group was 3.33%, compared with 6.67% in the control group, the difference 

was not statistically significant (P>0.05). Conclusion  Glycolic acid combined with microneedle-introduced recombinant mussel 

adhesive protein can effectively improve PIH, lighten various pigment subtypes and associated erythema, and effectively repair skin 

barrier function, with good safety. It is worthy of clinical application.
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炎 症 后 色 素 沉 着 （ p o s t - i n f l a m m a t o r y 

hyperpigmentation, PIH）是一种临床常见的皮肤

问题，表现为炎症区域的棕色、灰色或黑色色素

沉着，严重影响患者容貌及心理健康[1]。PIH的

发病受多种内外因素的影响，其中肤色较深的

PIH最常见的病因是寻常痤疮、特应性皮炎和

脓疱病[2]。目前临床治疗PIH的方法包括化学剥脱

（如果酸）、激光疗法、微针治疗等，但单一疗

法效果有限，且存在损伤皮肤屏障的风险。重组

胶原蛋白有助于形成湿润-微酸环境，通过刺激皮

肤修复和细胞外基质重塑来加速表皮再生，已广

泛应用于创面修复、炎症性皮肤病治疗和瘢痕治

疗中，然而对于色素沉着作用单一，效果受限。

重组贻贝粘蛋白具有强粘附性、抗炎及促进创面

修复的作用，可预防色沉，修复皮肤屏障。微针

治疗通过机械刺激打开皮肤通道，可促进外用药

物渗透，两者联合可能协同改善PIH的色素沉着

及屏障功能[3]。基于此，本研究旨在探讨果酸联

合导入重组贻贝粘蛋白创面敷料对PIH患者色沉

淡化、皮肤屏障功能改善的效果与安全性，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2023年1月-2024年12月陆良县

第一人民医院皮肤科收治的60例PIH患者，采用

随机数字表法分为对照组与观察组，每组30例。

对照组男8例，女22例；年龄19~35岁，平均年龄

（25.74±3.35）岁。观察组男10例，女20例；年

龄18~35岁，平均年龄（26.89±2.65）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：年龄18~35岁；

痤疮病史≥6个月，炎症性皮损消退后遗留色素沉

着≥3个月；色素沉着区域为面颊部或下颌部，面

积≥2 cm2；VISIA检测显示色素沉着区域的黑素

指数较周围正常皮肤高20%以上。排除标准：近

3个月内接受过激光、果酸等其他治疗；合并严

重肝、肾功能不全或自身免疫性疾病；瘢痕体质

者；妊娠或哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用果酸联合微针导入重组胶原蛋白

溶液治疗：清洁面部并麻醉消毒后，避开眼周、

口鼻等位置，在色素沉着区域均匀涂抹20%~35%

果酸[陕西崇文生物科技有限公司，规格：2 ml/

支]，进行轻柔按摩促渗，观察其皮肤反应，治疗

终点为面部出现红斑白霜或患者无法忍受。果

酸治疗后即刻进行微针治疗，先将重组胶原蛋

白溶液1 g（山西锦波生物医药股份有限公司，晋

械注准20162140009，规格：2 g/支）均匀涂抹于

面部，随后采用1.0~2.0 mm滚轮微针（苏州美沃

思医疗科技有限公司，苏械注准20202201228，型

号：Ⅲ型）对色素沉着区域以垂直方向、“米”

字形匀速滚动，力度以皮肤轻微渗血为度，边滚

边将剩余重组胶原蛋白溶液涂抹导入，治疗后立

即外敷医用无菌修复面膜。每4周治疗1次，连续

治疗4次。

1.3.2观察组  采用果酸联合微针导入重组贻贝粘

蛋白创面敷料治疗：果酸治疗方法和滚轮微针

操作方法同对照组一致，果酸治疗后即刻进行

微针治疗，先将重组贻贝粘蛋白创面敷料2 ml

（湖南科妍创美医疗科技有限公司，湘械注准

20222142097，规格：5 ml/支）均匀涂抹于面部，

随后用1.0~2.0 mm滚轮微针边滚边将剩余3 ml敷料

涂抹导入，治疗后立即外敷医用无菌修复面膜。

每4周治疗1次，连续治疗4次。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组整体肤质改善情况  于治疗后2、4周

采用整体美容改善量表（GAIS）评估，评分标

准：0分（无改善）、1分（改善≤25%）、2分

（改善26%~50%）、3分（改善51%~75%）、4分

（改善＞75%）。

1.4.2记录两组VISIA皮肤图像指标  于治疗前及

治疗后4周采用VISIA皮肤图像分析仪采集面部

图像，分析斑点和紫外线色斑（浅层色素评价指

标）、棕色斑（深层色素评价指标）、红色区（血

管状况评价指标），每项对应分值为0~50分，分

值越低说明治疗效果越好。

1.4.3评估两组皮肤屏障功能  于治疗前及治疗

后4周采用CK皮肤水分测试仪（德国Courage 

Khazaka，型号：MPA9）检测角质层含水量及经

表皮水分丢失量（TEWL）。

1.4.4 记录两组不良反应发生情况  包括感染、过

敏、新发色素沉着、瘢痕、红斑等。

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，组间比较采

用配对t检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比

较采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。
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2. 结果

2.1  两组整体肤质改善情况比较  观察组治疗后

2、4周后GAIS评分均高于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组VISIA皮肤图像指标比较  观察组治疗后

斑点、紫外线色斑、棕色斑、红色区VISIA评分均

低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组皮肤屏障功能比较  观察组治疗后角质层

含水量、TEWL均优于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组不良反应发生情况比较  对照组出现

过敏2例，不良反应发生率为6.67%（2/30）；

3  讨论

PIH常发生于炎症性皮肤病或皮肤损伤部

位，其发生机制涉及炎症诱导黑素细胞活化、黑

素合成亢进及表皮屏障损伤等核心环节。目前临

床针对PIH的单一疗法在兼顾色素代谢调节与皮

肤屏障修复方面存在不足，而控制诱发炎症的因

素是PIH管理的首要步骤[4]。基于此，本研究采用

果酸与微针导入重组贻贝粘蛋白联合治疗方案，

以导入重组胶原蛋白为对照，比较两种方案在

PIH患者的色素淡化、炎症控制及屏障恢复中的

作用，以期为临床提供兼顾疗效与安全性的优化

治疗路径[5，6]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 治 疗 后 斑 点 、

紫外线色斑、棕色斑VISIA评分均低于对照组

（P ＜0.05），该结果与重组贻贝粘蛋白的多巴

基团结构密切相关，其既能阻隔外界刺激对黑

素细胞的二次激活，又能以空间位阻效应抑制

酪氨酸酶与底物结合，减少黑素合成 [7，8]。同

时，重组贻贝粘蛋白可通过多通路抗炎，抑制

IL-6、TNF-α等促炎因子释放，中断“炎症-

黑素活化”循环，从而对深层色素发挥突出改

善作用[9，10]。观察组治疗后红色区VISIA评分均

低于对照组（P ＜0.05）。分析原因在于，重组

贻贝粘蛋白具有抗炎作用，可从源头上抑制炎

表 1  两组整体肤质改善情况比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗后 2 周

1.87±0.21

1.09±0.17

23.627

0.000

治疗后 4 周

2.91±0.62

1.81±0.51

10.287

0.000

n

30

30

表 2  两组 VISIA 皮肤图像指标比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

30

30

治疗前

30.23±3.51

29.82±3.31

0.451

0.643

治疗前

27.91±3.01

27.51±2.82

0.573

0.604

治疗前

28.59±3.21

28.18±3.04

0.520

0.618

治疗前

25.31±2.74

25.53±2.82

0.311

0.764

治疗后

20.12±2.82

22.54±3.01

3.172

0.002

治疗后

18.83±2.22

20.28±2.43

2.426

0.018

治疗后

19.47±2.53

21.02±2.72

2.255

0.028

治疗后

12.47±1.51

17.61±2.01

9.241

0.000

 组别          n
	             斑点	                      紫外线色斑	                        棕色斑	        红色区

观察组出现红斑1例，不良反应发生率为3.33%

（1/30）。两组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（χ2=0.350，P=0.554）。

表 3  两组皮肤屏障功能比较（ ）

观察组

对照组

t

P

30

30

治疗前

32.51±3.81

32.11±3.62

0.452

0.675

治疗前

30.21±3.53

29.82±3.32

0.410

0.650

治疗后

54.82±5.12

46.23±4.51

6.821

0.000

治疗后

15.83±2.01

22.31±2.61

9.631

0.000

 组别	                   n
		              角质层含水量（%）		                                       TEWL[g/（h·m2）]	
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症和血管扩张，直接改善皮肤泛红，而重组胶

原蛋白主要通过保湿、物理屏障，间接缓解皮

肤泛红，故观察组疗效更优。

皮肤屏障修复层面，两组治疗后角质层含

水量、TEWL均优于治疗前，且观察组优于对

照组（P ＜0.05）。分析认为，重组胶原蛋白的

三螺旋结构可通过渗透角质层促进成纤维细胞增

殖速率提高，降低TEWL[11]。而重组贻贝粘蛋白

一方面可提高屏障功能相关的CK14和丝聚蛋白

表达，修复受损屏障，降低TEWL[12]；另一方面

其仿生保湿因子还能增强角质层水合能力，形成

“修复-补水”正向循环，进而充分修复皮肤屏

障[13，14]。安全性方面，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

可能在于重组贻贝粘蛋白弱酸性（pH 5.5-6.0）

特性与皮肤生理环境的兼容性，可中和微针损伤

引发的炎症介质，减轻红斑、灼热等不适，保证

治疗安全性[15]。

综上所述，果酸联合微针导入重组贻贝粘蛋

白通过“物理屏障阻隔+炎症调控+屏障修复+促

黑素代谢”四重机制可有效治疗PIH，在改善炎

症性色沉、均匀肤色及安全性方面优势确切，可

有效修复皮肤屏障，改善整体肤质。
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