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冷喷联合半导体激光治疗敏感性皮肤的效果及对患者皮肤屏障功能的影响
余玲玲，肖 明，李 静

（上海市第八人民医院皮肤科  上海  200235）

[摘要]目的：分析冷喷联合半导体激光对敏感性皮肤毛细血管扩张及皮肤屏障功能的影响。方法：选取2022年8月-2023年

5月上海市第八人民医院收治的128例敏感性皮肤患者，随机分为对照组与联合组，每组64例患者。其中对照组给予冷喷治

疗，联合组则给予冷喷联合半导体激光治疗。比较两组毛细血管扩张程度、皮肤屏障功能、皮肤状态改善情况、治疗效

果及不良反应发生情况。结果：相较于治疗前，两组患者治疗后毛细血管再充盈时间、皮肤角质层含水量、L*值及VISIA

评分明显升高，毛细血管扩张范围、皮肤经表皮失水（TEWL）、乳酸刺激性试验评分、a*值均明显降低，且治疗后联合组

毛细血管再充盈时间、皮肤角质层含水量、L*值及VISIA评分更高，毛细血管扩张范围、TEWL、乳酸刺激性试验评分、a*

值更低（P＜0.05）。联合组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。比较两组间不良反应发生情况，差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论：冷喷联合半导体激光治疗敏感性皮肤的疗效显著，可显著缓解毛细血管扩张程度，改善皮肤屏障功

能、皮肤状态，安全可靠。
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 Effect of Cold Spray Combined with Semiconductor Laser on Sensitive Skin and Its 
Effect on Skin Barrier Function 

YU Lingling, XIAO Ming, LI Jing

( Department of Dermatology, Shanghai Eighth People's Hospital, Shanghai 200235, China )

Abstract: Objective  To analyze the effects of cold spray combined with semiconductor laser on sensitive skin capillary 
dilatation and skin barrier function. Methods  A total of 128 patients with sensitive skin admitted to Shanghai Eighth People's 
Hospital from August 2022 to May 2023 were randomly divided into control group and combination group, with 64 patients 
in each group. The control group received cold spray treatment, and the combination group received cold spray combined 
with semiconductor laser treatment. The degree of capillary dilation, skin barrier function, improvement of skin condition, 
therapeutic eff ect and occurrence of adverse reactions were compared between the two groups. Results  Compared with before 
treatment, the capillary refi ll time, cuticle water content, L* value and VISIA score of both groups were signifi cantly increased 
after treatment, while the range of capillary dilation, skin transsurface water loss rate(TEWL), lactic acid stimulation test score, 
and a* value signifi cantly decreased. After treatment,the combination group had a higher capillary refi ll time, skin cuticle water 
content, L* value, and VISIA score, and a lower range of capillary dilation, TEWL, lactic acid stimulation test score, and a* 
value (P＜0.05). The total eff ective rate of combination group was signifi cantly higher than that of control group (P＜0.05). 
There was no signifi cant diff erence in the occurrence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion  Cold 
spray combined with semiconductor laser is eff ective in the treatment of sensitive skin.It can signifi cantly alleviate the degree of 
telangiectasia, improve skin barrier function and skin state, and is safe and reliable.
Key words: cold spray; semiconductor laser; sensitive skin; telangiectasia; skin barrier function
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敏感性皮肤多发生于面部，在全球范围内均具有极

高的发病率，其临床表现主要为面部潮红、刺痛、瘙痒等

症状，病情极易反复发作，严重影响患者日常生活[1-2]。

目前，临床上对于敏感性皮肤的形成机制暂未完全阐明，

普遍认为其成因主要与皮肤屏障功能受损、皮肤损伤部位

发生炎症反应及皮肤神经血管反应较强等因素有关[3]。半

导体激光治疗能够加速细胞新陈代谢，刺激成纤维细胞增

殖，进而促进皮肤屏障功能的修复，明显改善患者的皮肤

状态，在各类皮肤问题的治疗中得到广泛应用，且治疗效

果显著[4]。此外，冷喷治疗将蒸馏水雾化，使其被皮肤快
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速吸收，同时通过低温作用收缩面部扩张血管、降低神经

兴奋性，具有抗炎、消肿、止痒的功效[5]。故本研究拟分

析冷喷联合半导体激光对敏感性皮肤的舒缓修护效果及对

面容美观的影响，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择于2022年8月-2023年5月收治入院的

128例敏感性皮肤患者，采用随机数字表法将其分为对照组

与联合组，每组64例。纳入标准：①患者症状、体征等均

符合敏感性皮肤的诊断标准[6]；②年龄在18～60岁。排除

标准：①存在重度破溃、严重感染、冻疮等情况；②合并

糖尿病、出血性疾病、严重的肝、肾、心、脑等重要脏器

功能障碍，以及其他非过敏性皮肤病；③对冷冻治疗不耐

受；④对光过敏；⑤妊娠期或哺乳期女性。对两组一般资

料进行比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。本

研究已通过医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意并

签署知情同意书。

                 表1  两组一般资料比较       [例（%），x̄±s]

组别    n
         性别          

年龄/岁 BMI/（kg/m2）
        男          女  

对照组 64   12（18.75） 52（81.25） 31.73±9.75  22.75±3.16

联合组 64   10（15.63） 54（84.38） 33.04±9.18  22.38±3.04

t/χ2值    0.220            0.783    0.675

P值    0.639            0.435    0.501

1.2 方法

1.2.1 对照组：对照组患者采用半导体激光治疗，仪器选

用NK-808半导体激光治疗仪（武汉佐盈森科技发展有限公

司），参数设置：激光波长810 nm，输出功率3 000 mW，清

洁患者面部皮肤，遮蔽患者两眼，距离面部皮肤10 cm进行

照射治疗，每次照射15 min，每周治疗1次。

1.2.2 联合组：在对照组基础上联合冷喷治疗，仪器选用

泰东冷喷机，将蒸馏水装入冷喷机进行喷雾治疗，每日1

次，每次20 min。

两组患者均治疗4周。

1.3 观察指标

1.3.1 毛细血管扩张程度：记录两组患者治疗前及治疗后

的毛细血管扩张范围及毛细血管再充盈时间。毛细血管扩

张范围：使用美国CANFIELD公司的VISIA-CR面部成像系

统采集患者治疗前、治疗后的面部图像各3张，上传至皮

肤分析软件分析、统计面部毛细血管扩张范围[7]。毛细

血管再充盈时间：洁面后，对一侧面颊部毛细血管扩张

最明显或面部充血最红的部位进行玻片加压，待皮肤呈白

色（面部潮红斑消失），去除压力，观察毛细血管再充盈

（面部潮红斑充盈）时间，于另一侧面部重复此操作，取

平均值[8]。

1.3.2 皮肤屏障功能：记录两组患者治疗前及治疗后的皮

肤角质层含水量、皮肤经表皮失水（Transurface water 

loss，TEWL）、乳酸刺激性试验评分。皮肤角质层含

水量：使用皮肤油脂水分酸碱度测试仪（德国CK公司）

检测患者治疗前、治疗后面部皮肤角质层含水量，共测

量3次，取平均值为最终结果[9]。TEWL：使用经表皮水

分流失测试仪（芬兰Delfin公司）检测治疗前、治疗后

TEWL，测量3次后取平均值为最终结果[10]。乳酸刺激性试

验：以患者左侧鼻唇沟至颧骨处为试验侧，右侧为对照

侧，分别于试验侧、对照侧涂抹0.4 ml 5%乳酸、0.4 ml

蒸馏水，记录涂抹完成时、涂抹后2.5 min、5 min、

10 min的皮肤感受（刺痛、瘙痒及灼热等），并进行评

分，采用4级评分制，0分为无刺激感，1分为轻度刺激

感，2分为中度刺激感，3分为强烈刺激感，得分为4个时

间点评分总和[11]。

1.3.3 皮肤状态改善情况：使用CR-400色度仪（日本柯

尼卡美能达公司）检测患者治疗前后面部各处（双颊、额

头、下颏）的a*值及L*值，取平均值，a*值越大提示患者

皮肤越红，L*值越大提示患者皮肤亮度越高[12]。VISIA评

分[13]：使用VISIA皮肤检测仪分别于治疗前及治疗后对患者

皮肤颜色、色斑、毛孔、平整度等进行检测，以仪器生成

的分值评估患者皮肤状况，得分越高提示患者皮肤状况越

好，面容美观度越高。

1.3.4 临床症状改善情况：分别于治疗前、治疗4周时对瘙

痒、灼热、紧绷、疼痛、红斑及脱屑等各项症状评分，无、

轻、中、重分别计为0分、1分、2分、3分[14]。疗效指数为治

疗前后总评分差值与治疗前总评分之比，其中无效＜20%，

20%≤有效＜60%，60%≤显效＜90%，痊愈≥90%。治疗有效

率=1﹣无效例数/总例数×100%。

1.3.5 不良反应：记录两组治疗期色素沉着、瘢痕、水疱

等不良反应发生情况。

1.4 统计学分析：采用SPSS 26.0处理数据，计量资料以

（x̄±s）表示，通过t检验进行比较；计数资料以[n（%）]

表示，通过χ2检验进行比较，P＜0.05说明差异具有统计

学意义。

2  结果

2.1 两组毛细血管扩张程度：治疗前，两组间毛细血管

扩张范围及毛细血管再充盈时间比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，两组毛细血管扩张范围均较治疗前

降低，毛细血管再充盈时间较治疗前升高，且联合组优于

对照组（P＜0.05），见表2。

2.2 两组皮肤屏障功能改善情况：治疗前，两组间皮肤角

质层含水量、TEWL、乳酸刺激性试验评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组皮肤角质层含水量明

显升高，TEWL、乳酸刺激性试验评分均较治疗前降低，且

联合组优于对照组（P＜0.05），见表3。
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2.3 两组皮肤状态改善情况：治疗前，两组间a*值、L*值

及VISIA评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，两组a*值均较治疗前降低，L*值、VISIA评分较治疗前

升高，且联合组优于对照组（P＜0.05），见表4。

2.4 两组治疗效果：联合组治疗总有效率明显高于对照组

（P＜0.05），见表5。联合组典型病例见图1。

                   表5  两组治疗效果比较     [例（%）]

组别   n   痊愈    显效      有效      无效     总有效

对照组 64  6（9.38） 21（32.81）18（28.12）19（29.69）45（70.31）

联合组 64 12（18.75）35（54.69）11（17.19）6（9.38） 58（90.63）

χ2值          8.401

P值          0.004

2.5 两组不良反应发生情况：两组间不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表6。

                表6  两组不良反应发生情况比较       [例（%）]

组别   n  色素沉着   瘢痕 水疱     水肿     感染 总不良反应

对照组 64  1（1.56）1（1.56）0（0.00）2（3.13）1（1.56）5（7.81）

联合组 64  0（0.00）0（0.00）1（1.56）2（3.13）0（0.00）3（4.69）

χ2值           0.533

P值           0.465

3  讨论

敏感性皮肤指皮肤处于一种高度不耐受状态，多发于

女性，患者皮肤极易受物理、化学等因素刺激而出现刺痛、

瘙痒、烧灼等症状，且多伴有红斑、脱屑、肿胀等临床症

状，对患者面容美观及日常生活、工作造成严重影响[15-16]。

因此，寻求一种安全、可靠的治疗方式以缓解临床症状，

对改善患者生活质量极为重要。

本研究采用冷喷联合半导体激光治疗敏感性皮肤，结

果显示，两组患者治疗后毛细血管再充盈时间、皮肤角质

层含水量、L*值及VISIA评分明显升高，毛细血管扩张范

围、TEWL、乳酸刺激性试验评分、a*值均明显降低，且治

疗后联合组毛细血管再充盈时间、皮肤角质层含水量、L*

值及VISIA评分更高，毛细血管扩张范围、TEWL、乳酸刺

激性试验评分、a*值更低；联合组治疗总有效率明显高于

对照组。说明冷喷联合半导体激光治疗对敏感性皮肤有助

于修复皮肤屏障功能，缓解毛细血管扩张程度，改善患者

皮肤状态，疗效优异。究其原因：半导体激光治疗可通过

激光照射降低血管壁通透性，促进血液循环，减少炎性渗

出、水肿，促进机体新陈代谢，加速组织细胞再生、修

复，具有抗炎镇痛、修复皮肤屏障等作用[17-18]。Xu C[19]

                                           表4  两组治疗前后皮肤状态改善水平比较                             (x̄±s）

组别 n 
                a*值                                 L*值                            VISIA评分/分

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

对照组 64 16.61±3.04 15.33±2.73a 61.24±3.87 63.64±4.02a 39.78±7.04 57.01±6.82a

联合组 64 16.27±2.98 14.41±2.16a 60.95±3.96 66.91±4.13a 40.19±7.11 63.17±6.64a

t值    0.639              2.114             0.419             4.539              0.328              9.380

P值    0.524              0.036             0.676           ＜0.001              0.744            ＜0.001

注：a表示与同组治疗前相比，P＜0.05。

                                         表3  两组治疗前后皮肤屏障功能改善水平比较                                      (x̄±s）

组别 n 
       皮肤角质层含水量/AU                TEWL/[g/（m2·h）]              乳酸刺激性试验评分/分

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

对照组 64 47.08±12.89 53.17±13.02a 24.01±5.73 19.85±6.02a 8.06±2.45 3.37±1.16a

联合组 64 48.13±12.08 59.16±12.94a 23.25±5.64 13.71±6.34a 8.21±2.52 2.24±0.71a

t值     0.475              2.611             0.756              5.617             0.341             6.647

P值     0.635              0.010             0.451            ＜0.001             0.733           ＜0.001

注：a表示与同组治疗前相比，P＜0.05。

A B C

注：A.治疗前；B.治疗2周后；C.治疗4周后

图1  联合组典型病例治疗前后

            表2  两组治疗前后毛细血管扩张程度比较      (x̄±s）

组别    n 
    毛细血管扩张范围/mm2  毛细血管再充盈时间/s

     治疗前 治疗后    治疗前    治疗后

对照组 64 260.74±33.82 243.16±33.25a 1.10±0.22 1.64±0.25a

联合组 64 258.17±34.03 221.74±33.09a 1.14±0.21 1.83±0.20a

t值     0.429          3.653    1.052      7.246

P值     0.669        ＜0.001    0.295     ＜0.001

注：a表示与同组治疗前相比，P＜0.05。
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等研究显示，半导体治疗可有效缓解面部红斑、丘疹、肿

胀等症状，缓解毛细血管扩张程度。与本研究结果基本一

致。此外，冷喷治疗的低温作用可降低皮肤温度，减轻烧

灼等症状，还可促使面部毛细血管收缩，减少炎性渗出，

降低面部神经血管兴奋性，具有抗炎消肿、舒缓止痒等作

用；冷喷还可将蒸馏水超声振荡转化为细微水雾，喷洒于

患者皮肤，使水分更容易渗透皮肤，补充水分。分析冷喷

联合半导体激光治疗敏感性皮肤的安全性，结果显示，

两组间不良反应发生率差异无统计学意义。说明冷喷联合

半导体激光治疗敏感性皮肤不会增加不良反应率。其原因

可能为冷喷治疗虽对皮肤具有一定的刺激性，但不良反应

少，且随治疗时间延长，皮肤敏感性下降，可逐渐缓解患

者不适感。

综上所述，冷喷联合半导体激光治疗敏感性皮肤，有

助于修复皮肤屏障功能，降低皮肤敏感性，可明显缓解患

者红斑、丘疹肿胀等临床症状，改善面容美观程度，疗效

安全、可靠。
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