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•皮肤美容•                                                                                          •论 著•

酵母重组胶原蛋白液体敷料联合水杨酸换肤治疗面部痤疮的美学效果观察
曾昭卫，张 南，伍 晨，陈 潇

（常德市第一人民医院医疗美容科  江苏 常德  415000）

[摘要]目的：探讨酵母重组胶原蛋白液体敷料联合水杨酸换肤治疗面部痤疮的美学效果。方法：选取2022年3月-2023年8月

收治的160例面部痤疮患者，随机分为观察组和对照组各80例，对照组采用酵母重组胶原蛋白液体敷料治疗，观察组在对照

组的基础上采用水杨酸换肤治疗，比较两组临床疗效、皮肤屏障功能指标[皮肤角质层含水量（Cuticle water content，

SCWC）、表皮皮脂含量（Epidermal sebum content，ESC）、经表皮水分丢失（Trans epidermal water loss，TEWL）、pH

值]、症状改善情况[创面疼痛持续时间、结痂时间、脱痂时间]、美学效果[采用温哥华瘢痕量表（Vancouver scar scale，

VSS）评估]、皮肤微生物菌群多样性[菌种丰度指数（Chao1）、均匀度指数（Pielou E）、辛普森指数（Simpson）、香农

指数（Shannon）]。结果：观察组总有效率高于对照组（90.00% vs. 77.50%，P＜0.05）；治疗后，观察组皮肤角质层含

水量、表皮皮脂含量高于对照组，TEWL、pH值低于对照组（P＜0.05）；观察组创面疼痛持续时间，结痂时间，脱痂时间

短于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组VSS各维度评分低于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组Pielou E、Simpson、

Shannon指数低于对照组（P＜0.05）。两组Chao1指数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：酵母重组胶原蛋白液体

敷料联合水杨酸换肤对面部痤疮的治疗效果显著，可有效改善皮肤屏障功能，加快临床症状缓解，提高美学效果和皮肤微生

物菌群稳定性。
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Aesthetic Effect of Yeast Recombinant Collagen Liquid Dressing Combined with 
Salicylic Acid Peeling in the Treatment of Facial Acne

ZENG Zhaowei, ZHANG Nan, WU Chen, CHEN Xiao

( Department of Medical Aesthetics, Changde First People's Hospital, Changde 415000, Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To explore the aesthetic eff ects of yeast recombinant collagen liquid dressing combined with salicylic acid 
peeling in the treatment of facial acne. Methods  A total of 160 patients with facial acne were enrolled between March 2022 
and August 2023. Patients were randomly assigned to an observation group and a control group, with 80 patients in each group. 
The control group received yeast recombinant collagen liquid dressing, while the observation group was additionally treated 
with salicylic acid peeling. Clinical effi  cacy, skin barrier function indices [stratum corneum water content (SCWC), epidermal 
sebum content (ESC), transepidermal water loss (TEWL), pH], symptom improvement (duration of wound pain, crusting time, 
and desquamation time), aesthetic eff ects [Vancouver scar scale (VSS)], and skin microbiota diversity [species abundance 
indices: Chao1 index, Pielou’s evenness index, Simpson index, Shannon index] were compared between the two groups.. 
Results   The total response rate in the observation group (90.00%) was significantly higher than that in the control 
group (77.50%) (P＜0.05). After treatment, the observation group showed higher SCWC and ESC, and lower TEWL and pH 
compared to the control group (P＜0.05). The duration of wound pain, crusting time, and desquamation time in the observation 
group were signifi cantly shorter than those in the control group (P＜0.05). Additionally, the VSS scores in all dimensions were 
signifi cantly lower in the observation group compared to the control group (P＜0.05). Post-treatment, the Pielou E, Simpson, 
and Shannon indices in the observation group were signifi cantly lower than in the control group (P＜0.05), while there was 
no significant difference in the Chao1 index between the two groups (P＞0.05). Conclusion  The aesthetic effect of yeast 
recombinant collagen liquid dressing combined with salicylic acid peeling is signifi cant in the treatment of facial acne, which 
can effectively improve skin barrier function, accelerate remission of clinical symptoms, improve aesthetic effect and the 
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stability of skin microfl ora.
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面部痤疮是皮脂腺的一种慢性炎症性皮肤病，影响

70%～87%的青少年，但近年来，成年人的发病率也有所上

升[1]。面部痤疮的临床症状主要取决于病情的严重程度，

最常见的特征是闭合和开放的粉刺、炎性丘疹、结节、脓

疱和囊肿。重度痤疮会形成瘢痕，对患者的外观造成负面

影响，从而影响患者的精神状态和社交活动[2]。痤疮的发

病受多种因素的影响，如皮脂分泌过多、炎症反应、细菌

感染等[3-4]。目前，面部痤疮的治疗尚未形成系统的诊疗方

案，近年来，以口服消炎药、红蓝光照射、药物面膜、外

用敷料、换肤等组成的综合疗法受到了广泛的一致认可。

酵母重组胶原蛋白液体敷料具有良好的亲和性和生物学活

性，其在减轻皮肤屏障障碍作用，促进细胞生长方面作用

显著[5]。水杨酸是一种化学剥脱剂，在剥脱老化角质，促

进表皮细胞的更新方面作用显著[6-7]。但目前关于水杨酸对

面部痤疮患者皮肤菌群的影响的相关研究较少。本研究探

讨酵母重组胶原蛋白液体敷料联合水杨酸换肤对面部痤疮

的治疗效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2022年3月-2023年8月收治的160例面

部痤疮患者，随机分为观察组和对照组，各80例。观察组

年龄23～39岁，平均（28.21±2.62）岁；男27例，女53

例；病情程度：轻度38例，中度42例。对照组年龄21～38

岁，平均（27.93±2.54）岁；男32例，女48例；病情程

度：轻度35例，中度45例。两组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已通过医院伦

理委员会审批。

1.1.1 纳入标准：①符合面部痤疮诊断标准[8]；②患者知

情并签署同意书；③年龄＞18岁；④病情程度为轻中度。

1.1.2 排除标准：①既往激光治疗面部痤疮史；②入组前2

个月接受过面部治疗；③合并恶性肿瘤或免疫性疾病者；

④对本研究药物过敏者；⑤合并面部炎症、疱疹等。

1.2 方法：两组患者均应用盐酸米诺环素（国药准字

H20044847，无锡凯夫制药有限公司）治疗。口服盐酸米诺

环素100 mg/d，分早晚两次服用。

1.2.1 对照组：患者早晚洁面后使用酵母重组胶原蛋白凝

胶（青械注准20172640006，青海创铭医疗器械）及酵母

重组胶原蛋白液体敷料（青械注准20182640003，青海创

铭医疗器械），发病部位涂抹阿达帕林凝胶（国药准字

H20173406，武汉诺安药业）辅助治疗，1次/天。

1.2.2 观察组：在对照组治疗基础上采用水杨酸换肤治

疗。患者于早晚清洁面部后加用20%水杨酸（博乐达，上

海睿智医药科技有限公司）均匀涂抹于面部，加适量纯净

水，持续按摩皮肤5～10 min，在出现均匀白霜和红斑后停

止按摩，10～20 min后使用清水洗净，并冷喷10 min。两组

均连续治疗6周。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效：治疗6周后，根据《中国临床皮肤病学》[9]中

的相关标准评估疗效。治愈：患者皮损（瘙痒、丘疹、红

斑等数目）减少≥90%；显效：皮损减少70%～89%；有效：

皮损减少30%～69%；无效：皮损减少＜30%。总有效率=治

愈率+显效率+有效率。

1.3.2 皮肤屏障功能指标：两组患者均于治疗前和治疗6周

后采用德国Courage&Khazaka公司CM825型皮肤水分测试仪

检测皮肤角质层含水量（SCWC）、表皮皮脂含量（ESC）、

经表皮水分丢失（TEWL）、pH值。

1.3.3 症状改善情况：记录两组患者创面疼痛持续时间、

结痂时间、脱痂时间。

1.3.4 美学效果：两组患者均于治疗前和治疗6周后采用温

哥华瘢痕量表（Vancouver scar scale，VSS）[10]评分。

1.3.5 皮肤微生物菌群多样性[11]：两组患者均于治疗前和

治疗6周后采用穿刺活检法收集皮损处皮肤组织样本，所有

患者在面部采集前24 h避免对面部进行清洁。采集样本时

以3支无菌棉签蘸取无菌生理盐水，并在患者皮肤表面横

向和垂直方向连续擦拭，双侧面颊共擦拭30 s，每侧取

样区域4 cm2，取样后将棉签头插入冻存管，于-80℃冰箱

中保存备用。采用天根生物细菌DNA提取试剂盒对菌群总

DNA进行提取，提取后的DNA样本由上海生工生物工程公

司进行16S rRNA测序和菌群鉴定。使用16S rRNA V3-V4

区进行PCR扩增，扩增条件：98℃预变性5 min，98℃变

性30 s，53℃退火30 s，72℃延伸45 s，反应25个循环，

再以72℃延伸5 min，用2%琼脂糖凝胶电泳检测扩增引

物，放置于4℃冰箱下保存待测。PCR产物采用Illumina 

Miseq测序平台进行双端测序。采用Uparse软件根据97%

序列相似性对所获得的原始序列进行可操作单元聚类、

获取分类信息；采用Mothur软件对不同分化程度患者菌

落α多样性进行分析，包括菌种丰度指数（Chao1）、均

匀度指数（Pielou E）、辛普森指数（Simpson）、香农指

数（Shannon）。

1.4 统计学分析：采用SPSS 22.0统计软件对数据进行分

析，计量资料以（x̄±s）的形式表示，组内均采用配对样

本t检验，组间采用独立样本t检验，计数资料以[例（%）]

表示，组间比较采用χ2检验，以P＜0.05为差异具有统计学

意义。

2  结果

2.1 两组临床疗效比较：观察组总有效率高于对照组

（90.00% vs. 77.50%，P＜0.05）。见表1。
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                      表1  两组临床疗效比较         [例（%）]

组别  例数   治愈     有效       显效      无效    总有效

观察组  80 19（23.75）42（52.50） 11（13.75）8（10.00）72（90.00）

对照组  80   9（11.25）34（42.50） 19（23.75）18（22.50）62（77.50）

χ2值          4.592

P值          0.032

2.2 两组皮肤屏障功能指标比较：治疗后，观察组SCWC、

ESC高于对照组，TEWL、pH值低于对照组（P＜0.05），见

表2。

2.3 两组症状改善情况比较：观察组创面疼痛持续时间、

结痂时间、脱痂时间短于对照组（P＜0.05），见表3。

                表3  两组症状改善情况比较          （x̄±s，d）

组别 例数 创面疼痛持续时间   结痂时间  脱痂时间

观察组  80     1.47±0.31     2.23±0.36 6.58±0.84

对照组  80     1.65±0.36     2.39±0.44 7.31±0.96

t值   3.389       2.517   5.119

P值   0.001       0.013 ＜0.001

2.4 两组美学效果比较：治疗后，观察组VSS各维度评分低

于对照组（P＜0.05），见表4。

2.5 两组皮肤微生物菌群多样性比较：治疗后，观察组Pielou 

E、Simpson、Shannon指数均低于对照组（P＜0.05）。见表5。

2.6 典型病例：某女，27岁，面部痤疮就诊，给予酵母重

组胶原蛋白液体敷料联合水杨酸换肤治疗。入院面部可见

散在分布脓疱、红色丘疹、粉刺、囊肿（见图1A～C）。治

疗6周后复查，脓疱、红色丘疹、粉刺、囊肿消失，痤疮后

瘢痕部分消失（见图1D～F）。

注：A～C.治疗前；D～F.治疗6周后

图1  观察组典型病例治疗前后

                                               表2  两组治疗前后皮肤屏障功能指标比较                                  （例，x̄±s）

组别     例数
          SCWC/AU                ESC/（μg/cm2）          TEWL/[g/(h·m2)]         pH值

    治疗前       治疗后    治疗前        治疗后    治疗前        治疗后   治疗前     治疗后

观察组 80 30.46±4.78  46.23±5.75* 78.71±7.40  109.95±10.38*  22.53±4.06  13.45±2.57* 6.12±0.16  5.59±0.12*

对照组 80 31.33±4.54  41.92±5.12* 77.63±7.16   98.47±9.30*  22.84±3.97  16.21±2.98* 6.15±0.18  5.74±0.15*

t值     1.180       5.007      0.938         7.368     0.488         6.273    1.114      6.984

P值     0.240     ＜0.001    0.350       ＜0.001     0.626       ＜0.001    0.267    ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                                 表4  两组治疗前后VSS评分比较                                        （x̄±s，分）

组别      例数
         血管分布                    色泽                   柔软度                    厚度

    治疗前      治疗后   治疗前      治疗后   治疗前      治疗后   治疗前     治疗后

观察组  80 1.89±0.5   1.34±0.35* 2.07±0.46  1.34±0.32* 2.26±0.68  1.50±0.41* 2.64±0.52  1.99±0.37*

对照组  80 1.93±0.47  1.54±0.38* 2.13±0.48  1.53±0.37* 2.18±0.64  1.77±0.46* 2.61±0.56  2.23±0.42*

t值     0.521      3.463   0.807      3.474   0.766      3.919    0.351      3.835

P值     0.603      0.001   0.421      0.001   0.445    ＜0.001    0.726    ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                            表5  两组治疗前后皮肤微生物菌群多样性指数比较                             （例，x̄±s）

组别     例数
         Chao1                    Pielou E                   Simpson                  Shannon

          治疗前       治疗后      治疗前     治疗后    治疗前      治疗后   治疗前     治疗后

观察组 80   496.87±162.01  485.13±106.99   0.37±0.14  0.27±0.08*  0.74±0.37  0.54±0.27* 3.56±0.84  2.36±0.62*

对照组 80   492.41±121.64  488.06±112.44   0.35±0.12  0.33±0.10*  0.76±0.35  0.68±0.30* 3.67±0.89  3.12±0.75*

t值  0.197       0.169     0.970       4.191     0.351       3.103    0.804       6.986

P值  0.844       0.866     0.333      ＜0.001     0.726       0.002    0.423     ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

A

D

B

E

C

F
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3  讨论

面部痤疮是皮肤性多发疾病，其对患者的身心健康造

成了一定影响。既往的研究指出，化学换肤可有效刺激皮

肤胶原蛋白重组，进而显著改善皮肤老化、皱纹、色素沉

着、瘢痕等[12-13]。基于此，本研究分析酵母重组胶原蛋白

液体敷料联合水杨酸换肤对面部痤疮的治疗效果，旨在为

临床治疗提供参考。

本研究中，观察组总有效率为90.00%，高于对照组的

77.50%；观察组创面疼痛持续时间，结痂时间，脱痂时间

短于对照组，提示酵母重组胶原蛋白液体敷料联合水杨酸

换肤治疗可有效加快临床症状缓解，提高治疗效果。酵母

重组胶原蛋白液体敷料其良好的亲和性和生物学活性，在

促进细胞生长方面、修复皮肤屏障方面作用显著。水杨酸换

肤是一种成熟、安全、简便的痤疮治疗方法，其治疗痤疮的

机制包括抑制活化的皮脂细胞中蛋白激酶/固醇调节元件结

合转录因子1通路以减少皮脂生成，抑制核因子κB（Nuclear 

factor kappa-B，NF-κB）活性以控制炎症[14]。

皮肤是身体与环境之间的物理屏障，其阻挡外界病原

体的入侵。皮肤微环境的变化与许多皮肤病的发生和发展

密切相关[15]。痤疮患者由于皮脂分泌过多、毛囊皮脂腺导

管堵塞等，导致皮脂含量增高、皮脂膜成分改变、TEWL增

多、皮肤含水量降低，且皮肤屏障功能损害与痤疮严重程

度成正相关[16-17]。本研究中，观察组SCWC、ESC高于对照

组，TEWL、pH值低于对照组，提示酵母重组胶原蛋白液体

敷料联合水杨酸换肤可有效改善皮肤屏障功能。酵母重组

胶原蛋白液体敷料可外源性补充皮肤局部Ⅲ型胶原蛋白，

提高皮肤细胞活性，加速细胞修复再生能力，进而有助于

重建皮肤屏障，使皮肤血管通透性下降，减轻皮肤局部炎

性反应[18-19]。水杨酸对角质形成细胞的双向调节可能在改

善皮肤屏障功能方面发挥重要作用。水杨酸既可使角质层

上层由于的桥粒溶解和角质层细胞粘附减少而脱落，又可

以通过激活基底角质形成细胞来增加表皮厚度[20]。本研究

中，观察组血管分布、色泽、柔软度、厚度评分低于对照

组，提示酵母重组胶原蛋白液体敷料联合水杨酸换肤可有

效提高美学效果。分析其原因，可能与酵母重组胶原蛋白

液体敷料联合水杨酸应用后可显著改善皮肤屏障功能，加

快临床症状缓解，提高治疗效果有关。

以往的研究表明，皮肤微生态在维持皮肤稳态中起着

重要的作用，皮肤微生物群的失调与多种疾病的保护和发

病机制有关[21-22]。相关研究显示，痤疮丙酸杆菌的过度定植

会引发皮脂细胞、角质形成细胞和单核细胞的免疫反应[23]。

葡萄球菌的比例随着痤疮的严重程度而增加[24]。本研究

中，观察组Pielou E、Simpson、Shannon指数低于对照

组；两组Chao1比较无显著差异，提示水杨酸换肤可显著

提高皮肤菌群稳定性。一项针对面部微生物高通量测序的

研究显示，水杨酸可显著降低葡萄球菌、罗尔斯通菌和链

球菌的比例，进而使皮肤相关微生物群落正常化[25-26]。此

外，水杨酸对pH值、温度、湿度和皮脂腺的分泌的影响也

有利于皮肤菌群的稳定性。

综上所述，酵母重组胶原蛋白液体敷料联合水杨酸换

肤对面部痤疮的效果显著，可有效改善皮肤屏障功能，加

快临床症状缓解，提高美学效果和皮肤菌群稳定性。但本研

究观察时间较短，后续仍需延长时间观察进行深入探讨。
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胶带撕拉模型下TIVI700图像分析和Mexameter评估皮肤泛红的方法对比
张 琴1，程党党2，王飞飞3

（1.上海际研生物医药开发有限公司  上海  201702；2.云南贝泰妮生物科技集团股份有限公司  云南 昆明  650106；3.云南云

科特色植物提取实验室有限公司  云南 昆明  650106）

[摘要]目的：在胶带撕拉模型下比较TIVI700图像分析值和Mexameter检测值的一致性，为前臂等部位泛红程度的图像评价方

法提供依据。方法：首先选择7例受试者，用胶带撕拉建立损伤泛红模型，通过CK仪器检测损伤前后及产品使用前后的经表

皮水分流失率（TEWL）和皮肤血红素（EI）并分析变化情况验证该模型的可行性。然后采用已建立的胶带撕拉模型方法，选

择27例受试者，通过TIVI700采集图像并分析血红细胞浓度（Red blood cell, RBC），通过Mexameter MX18检测皮肤血红素

（EI），比较产品使用前后两个参数的变化趋势并进行相关性分析。结果：7例受试者测试结果显示测试样品和空白对照在

损伤后即刻的TEWL值和EI值与基础值相比均存在显著性差异。测试样品在使用后的TEWL值和EI值与损伤后即刻相比有显著改

善，且显著优于空白对照。胶带撕拉模型成功建立。27例受试者结果显示，测试样品在使用后1 h、2 h、3 h的EI值和RBC值

均显著低于损伤后即刻。EI值和RBC值有显著强正相关（R=0.689，P＜0.01）。结论：Mexameter检测值和TIVI700图像分析

值相关性强，TIVI700皮肤敏感度测试仪适用于前臂等部位皮肤泛红程度的图像评价。
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