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·论 著·

755 nm皮秒激光联合果酸治疗痤疮后色素沉着及红斑的效果观察
于 洒，陈晋宇，卫 伟

（临汾市中心医院皮肤科  山西 临汾  041000）

[摘要]目的：观察痤疮后色素沉着（Post-inflammatoryhyperpigmentation，PIH）及红斑（Post-acneerythema，PIE）

患者在接受755 nm皮秒激光联合果酸治疗后的疗效。方法：从2022年10月-2024年10月就诊于笔者医院皮肤科的痤疮后

PIH、PIE患者中选取106例，借用乱数表工具以随机抽样法将其分为联合组（n=36）与果酸组（n=35）、755 nm皮秒激光组

（n=35），联合组为果酸联合755 nm皮秒激光治疗。比较三组末次治疗后1个月的疗效，末次治疗即刻的皮肤退红时间，末

次治疗后1个月的颜色指标（L*值与a*值）、痤疮后PIH、PIE症状评估、满意度评估，以及初次治疗起至末次治疗后1个月

的不良反应发生率。结果：联合组总有效率明显高于果酸组、755 nm皮秒激光组（均P＜0.05）；末次治疗后即刻，三组退

红时间比较均存在明显差异，联合组用时最短，其次为755 nm皮秒激光组（均P＜0.05）。末次治疗后1个月三组相较初次治

疗前颜色指标、痤疮后PIH程度及面积、痤疮后PIE颜色评分与PIH计数均明显变化（P＜0.05），联合组L*值比果酸组、755 nm

皮秒激光组均更高，a*值、痤疮后PIH程度及面积、痤疮后PIE颜色评分与计数则比果酸组、755 nm皮秒激光组均更低（均P

＜0.05），且总满意度明显高于果酸组、755 nm皮秒激光组（P＜0.05）；三组初次治疗起至末次治疗后1个月的不良反应总

发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：755 nm皮秒激光联合果酸对治疗痤疮后PIH、PIE有较好疗效，患者治疗后皮

肤退红时间短，颜色指标改善明显，症状缓解的同时患者满意度得以提高，且该治疗方案较为安全。

[关键词]755 nm皮秒激光；果酸；痤疮后色素沉着；痤疮后红斑
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Effect of 755 nm Picosecond Laser Combined with Alpha Hydroxyl Acid in the 
Treatment of Post-Infl ammatory Hyperpigmentation and Erythema after Acne

YU Sa, CHEN Jinyu, WEI Wei

( Department of Dermatology, Linfen Central Hospital, Linfen 041000, Shanxi, China )

Abstract: Objective  To observe the efficacy on patients with post-inflammatory hyperpigmentation (PIH) and post-
infl ammatory erythema (PIE) after acne treated by 755 nm picosecond laser combined with alpha hydroxyl acid. Methods  106 
patients with PIH or PIE after acne who were treated in department of dermatology of the hospital were selected from October 
2022 to October 2024. By using the random number table tool, the enrolled patients were divided into combined group (n=36), 
alpha hydroxyl acid group (n=35) and 755 nm picosecond laser group (n=35) by random sampling method. The combined 
group was given alpha hydroxy acid combined with 755 nm picosecond laser treatment. The efficacy at 1 month after the 
last treatment, skin redness disappearance time immediately after the last treatment, color indicators (L* value and a* value), 
symptom assessment of PIH and PIE after acne and satisfaction assessment at 1 month after the last treatment and incidence 
rates of adverse reactions from the fi rst treatment to 1 month after the last treatment were compared among the three groups. 
Results  The total eff ective rate in the combined group was obviously higher than that in the alpha hydroxyl acid group and 
755 nm picosecond laser group (all P＜0.05). Immediately after the last treatment, there was a signifi cant diff erence in the 
redness disappearance time among the three groups, and the combined group had the shortest time, followed by the 755 nm 
picosecond laser group (all P＜0.05). At 1 month after the last treatment, the color indicators, degree and area of PIH after acne, 
and color score and count of PIE after acne in the three groups had more signifi cant changes compared with those before the 
fi rst treatment (P＜0.05), and L* value in the combined group was higher than that in the alpha hydroxyl acid group and the 
755 nm picosecond laser group while a* value, degree and area of PIH after acne, and color score and count of PIE after acne 
were lower (all P＜0.05), and the total satisfaction was signifi cantly higher than that in the alpha hydroxyl acid group and the 
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755 nm picosecond laser group (P＜0.05). There was no statistical signifi cance in the total incidence rate of adverse reactions 
among the three groups from the fi rst treatment to 1 month after the last treatment (P＞0.05). Conclusion  755 nm picosecond 
laser combined with alpha hydroxyl acid has high effi  cacy in the treatment of PIH and PIE after acne. After treatment, the skin 
redness disappearance time is short, and the color indicators are improved obviously, and the patient satisfaction is improved 
while the symptoms are relieved, thus this treatment regimen is safe.
Key words: 755 nm picosecond laser; alpha hydroxyl acid; post-infl ammatory hyperpigmentation after acne; post-infl ammatory 
erythema after acne

痤疮后色素沉着（Post-inflammatory hyperpigmentation，

PIH）及红斑（Post-Inflammatory Erythema，PIE）均是常

见皮肤问题，表现为皮肤出现色素增多的病变。近年来，

由于光照射治疗等原因导致此类病症发生的患者逐年增

加，这不仅严重影响患者外观，还可能损害医患关系[1]。

尽管部分痤疮后PIH、PIE会随时间自行消退，但部分患者

仍需通过治疗来改善症状。当前常采用的治疗方案包括外

涂药物与物理治疗，然而存在治疗周期长、疗效不明确等

问题，导致患者易放弃治疗[2]。故去除痤疮后PIH、PIE亟

待找到更有效的治疗方案，明确临床证实果酸在治疗中能

发挥一定疗效[3]，但其仍有见效较慢，且可能存在耐药性

等问题[4]。而激光皮秒也是一种有效治疗对于痤疮后PIH、

PIE的方法，弊端是可能会引起热损伤、诱发色素沉着[5]。

但改良后的755 nm皮秒激光由于其脉宽较短，热损伤较

低，色素沉着发生的概率也较低，因此被认为是一种潜在

有效的治疗方式，值得进一步研究应用[6]。故本研究拟以

755 nm皮秒激光联合果酸对痤疮后PIH、PIE患者进行治疗，

观察该治疗方案对患者痤疮后PIH、PIE等方面的治疗效

果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2022年10月-2024年10月就诊于笔者医

院皮肤科的痤疮后PIH、PIE患者中选取106例，借用乱数表

工具以随机抽样法将所有患者分为联合组（n=36）与果酸

组（n=35）、755 nm皮秒激光组（n=35），各组资料均衡可

比（P＞0.05），见表1。且笔者医院伦理审查已批准本研

究开展。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①经临床诊断均为痤疮后PIH、PIE；②

年龄≥18岁；③病程≥6个月；④交流能力正常并配合问卷

调查；⑤患者签署知情同意书并积极配合治疗。

1.2.2 排除标准：①色素沉着和PIH由非痤疮炎症所导致；

②入组前6个月内接受过针对痤疮后PIH、PIE的相关治疗；

③处于妊娠期或哺乳期女性；④瘢痕体质或敏感性皮肤；

⑤伴有严重的血液病、免疫系统或精神障碍及其他可能影

响本研究结果的病症。

1.3 方法：治疗前所有患者面部区域均接受洗面奶清洁，

完成后拍照存档。

1.3.1 果酸组：仅进行果酸换肤治疗，从20%浓度果酸溶液

（WINONA，云南贝泰妮公司，沪妆20160046）开始应用，

涂抹至面部敷2～6 min，如患者面部产生红斑、白霜等表现

出不耐受时，立即以果酸中和液（WINONA，云南贝泰妮公

司）进行中和后冷敷15 min。治疗周期为每次间隔3～4周，

共进行5次治疗。根据个人耐受度，可逐渐调整果酸浓度与

静敷时间。

1.3.2 755 nm皮秒激光组：使用755 nm皮秒激光治疗。患者

取仰卧位，局部应用5%复方利多卡因乳膏（北京紫光制药

有限公司，国药准字H20063466）外加保鲜膜，进行局部麻

醉，20 min后擦去乳膏并消毒。予以755 nm皮秒激光（美

国Cynosure公司，波长755 nm，脉宽550～750 ps）治疗，

依患者面部情况，选择蜂巢模式，频率5.0 Hz，能量密度

0.2～0.6 J/cm2，光斑6～10 mm，全面部进行1～2遍平扫，

以①下颌②面颊③眼周④颞部⑤额⑥鼻翼的顺序操作，观

察面部至产生微泛红改变即可。术后对面部涂抹湿润烧伤膏

（国药准字Z20000004，汕头美宝公司），并给予冰敷，时

间为30 min。治疗周期为每次间隔3～4周，共进行5次治疗。

1.3.3 联合组：使用果酸联合755 nm皮秒激光治疗。果酸治

疗方式同果酸组，755 nm皮秒激光治疗方式同755 nm皮秒激

                                                表1  三组患者一般资料比较                              [例（%），x̄±s] 

组别
                        性别              

 年龄/岁 病程/月  总病变面积/cm2
           皮损类型

                  男            女                    仅痤疮后PIH 仅痤疮后PIE 痤疮后PIH+PIE

联合组（n=36）          3（8.33）   33（91.67）   32.47±4.74    20.53±3.53    23.09±3.32    3（8.33）   2（5.56）   31（86.11）

果酸组（n=35）          4（11.43）  31（88.57）   32.54±4.23    20.83±3.02    23.59±3.59    2（5.71）   1（2.86）   32（91.43）

755 nm皮秒激光组（n=35）4（11.43）  31（88.57）   33.10±4.56    20.69±3.56    23.64±3.40    3（8.57）  1（2.86）   31（88.57）

χ2/F值                       0.245                0.206  0.070       0.279              0.749

P值                       0.885                0.814  0.932       0.757              0.945
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光组，果酸与755 nm皮秒激光采取时间间隔为2周的交替治

疗，先进行果酸治疗，2周后再行755 nm皮秒激光治疗，分

别治疗5次。

三组治疗当日患者不可涂抹面部化妆品，治疗期间及

末次治疗后1个月均需保持皮肤湿润，并避免面部皮肤受到

日晒。记录治疗过程中及末次治疗后1个月内出现的任何不

良反应。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效评估：评估参照《皮肤性病学（第8版）》[7]中

的相关标准，结合研究实际借助Liket 4级评分法分别对

患者初次治疗前及末次治疗后1个月的临床表现（痤疮后

PIH、PIE）与肤色等3项分别展开评估，痤疮后PIH、PIE

依照无、轻度、中度、重度分别赋予0、2、4、6分，肤色

依照正常、相近、有差别、相差明显分别赋予0、1、2、3

分，总分范围0～15分，总分越高反映症状越严重。本研究

将疗效指数≥90%设为临床治愈；将70%＜疗效指数＜90%

设为显效；将30%＜疗效指数≤70%设为有效；将疗效指

数≤30%设为无效。疗效指数为总分差值（治疗前后）与治

疗前总分的比值。总有效率=1-无效率。

1.4.2 皮肤退红时间与颜色指标测定：皮肤退红时间通过

VISIA数字皮肤分析仪（6代，D-A-00177型，广州瑞莱公

司）评估，皮肤退红时间的记录以患者末次治疗后即刻为

起点，红色区为主要观察区，以与治疗前相比治疗后红色

区消失至与之相同或更少为终点。颜色指标L*值与a*值通过

ITA°皮肤色度仪（Color Meter MAX型，杭州彩谱公司）

于初次治疗前及末次治疗结束后1个月测定，分别可反映黑

白与红绿平衡，肤色越黑则L*值越低，肤色越红则a*值越

高，对患者连续检测3次颊部色度，取均值为统计结果。

1.4.3 痤疮后PIH评估：本研究将痤疮后PIH评估分为沉着

程度与面积，分别于初次治疗前及末次治疗后1个月对所有

患者展开评估，按严重程度从低到高分为0、2、4、6分共

四级，依次代表痤疮后PIH程度为无色素沉着、颜色呈淡褐

色、颜色呈黄褐色、颜色呈深红/红褐色，以最大痤疮后

PIH面积处沉着程度为准计分；痤疮后PIH面积按面积大小

从小到大分为0、2、4、6分共4级，依次代表最大痤疮后

PIH处面积近似于0 cm2、0＜～5 cm2、5 cm2＜～10 cm2、＞

10 cm2。

1.4.4 痤疮后PIE评估：本研究将痤疮后PIE评估分为痤疮

后PIE颜色与数目，分别于初次治疗前及末次治疗后1个月

对所有患者展开评估与计数，其中痤疮后PIE颜色按无、淡

红/浅褐、红/黄褐、鲜红/深褐分别赋予0、2、4、6分等4

级，分值越高反映PIE越严重，另纳入痤疮后PIE颜色加权

系数，系数1为＜～10个，系数2为11～20个，系数3为＞20

个，最终痤疮后PIE颜色计分为各级痤疮后PIE颜色赋分与

对应加权系数乘积的总和；痤疮后PIE计数显示数目越多亦

反映痤疮后PIE越严重。

1.4.5 满意度调查：参照相关研究[8-10]制定满意度调查问

卷，于末次治疗后1个月随访时对所有患者发放问卷，患

者填写时依据治疗前后存档照片、自我感受等予以评价，

最终患者对整体治疗结果的满意度以不满意、一般、满意

计，总满意度=（满意+一般）例数/总例数×100%。

1.4.6 不良反应：记录所有患者初次治疗起至末次治疗后1

个月随访期间，不良反应发生情况，包括红斑加重、点状

色素沉着、灼热、刺痛等，统计不良反应总发生率。

1.5 统计学分析：以SPSS 22.0软件作为研究数据分析工

具，以[例（%）]表达患者计数资料，比较时运用χ2检验；

以（x̄±s）表达患者计量资料，组内不同时点比较采用重复

测量的方差分析，组间单一时点的比较采用多变量的方差

分析；以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 疗效：果酸组与755 nm皮秒激光组之间总疗效差异无

统计学意义（P＞0.05），但联合组总有效率明显高于果酸

组、755 nm皮秒激光组（均P＜0.05）。见表2。

2.2 皮肤退红时间与颜色指标：三组初次治疗前颜色指标

差异无统计学意义（P＞0.05）。末次治疗后即刻，联合组

退红时间最短，其次为755 nm皮秒激光组（均P＜0.05）。

末次治疗后1个月三组相较初次治疗前颜色指标均明显变化

（P＜0.05），其中果酸组与755 nm皮秒激光组间的L*值、

a*值比较均差异无统计学意义，而联合组L*值比果酸组、

755 nm皮秒激光组均更高，a*值则比果酸组、755 nm皮秒激

光组均更低（均P＜0.05）。见表3。

2.3 痤疮后PIH评分：初次治疗前的痤疮后PIH比较在三组

患者间差异无统计学意义（P＞0.05）。末次治疗后1个

月，三组痤疮后PIH程度及面积均呈现出了明显下降的结果

（P＜0.05），而三组间比较结果显示果酸组与755 nm皮秒

                                                     表2  三组疗效比较                                      [例（%）]

组别                     临床治愈              显效             有效              无效            总有效

联合组（n=36）           22（61.11）  6（16.67） 6（16.67）  2（5.56） 34（94.44）

果酸组（n=35）           11（31.43） 10（28.57） 4（11.43） 10（28.57） 25（71.43）*

755 nm皮秒激光组（n=35） 11（31.43） 10（28.57） 5（14.29）  9（25.71） 26（74.29）*

χ2值                                                                                           7.064

P值                                                                                           0.029

注：*表示与联合组相比，P＜0.05。
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激光组差异无统计学意义，联合组痤疮后PIH程度及面积则

更低（P＜0.05）。见表4。

            表4  三组治疗前后痤疮后PIH评分比较    （x̄±s，分）

组别
             PIH程度                  PIH面积

         治疗前 治疗后   治疗前     治疗后

联合组（n=36） 4.38±0.67 1.03±0.25abc 3.35±1.74 1.38±0.23abc

果酸组（n=35） 4.13±0.98 1.23±0.17a  3.85±1.85 1.74±0.55a

755 nm皮秒激   
4.17±0.64 1.21±0.27a 3.36±1.75 1.63±0.25a

光组（n=35）

F值         1.063 7.888    0.907     8.751

P值         0.349 0.001    0.407   ＜0.001

注：a表示与同组治疗前相比，P＜0.05；b表示与果酸组相比，P＜0.05；

c表示与755 nm皮秒激光组相比，P＜0.05。

2.4 痤疮后PIE评分：初次治疗前，三组患者痤疮后PIE

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。末次治疗后1个月，

三组痤疮后PIE颜色评分与PIH计数均下降（P＜0.05），

且三组间比较结果显示果酸组与755 nm皮秒激光组差异

无统计学意义，联合组痤疮后PIE颜色评分与计数则更

低（P＜0.05）。见表5。

2.5 患者满意度：果酸组与755 nm皮秒激光组之间总满意度

差异无统计学意义（P＞0.05），但联合组总满意度明显高

于果酸组、755 nm皮秒激光组（均P＜0.05）。见表6。

2.6 不良反应：三组不良反应总发生率差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表7。

2.7 典型病例：三组典型病例见图1～3。

3  讨论

炎症对皮肤的影响或皮肤创伤，是痤疮后PIH、PIE的

发生原因之一[11]，其发病机制可能是由于炎症对皮肤基底

细胞的破坏引起的色素失禁或是炎症递质刺激表皮黑素细

胞使得表皮所存在的色素含量增加所导致的[12-13]。果酸治

疗被临床认为是一种有效的方法，其可增加细胞间糖胺聚

糖数量以及真皮中胶原蛋白、弹力蛋白的数量，并使之发

生重排，以紧致皮肤，改善痤疮后PIE，并能剥脱代谢过慢

而堆积的角质细胞，加速新陈代谢，从而排出黑素颗粒，

以减轻痤疮后PIH的问题。本研究结果显示联合组疗效显示

            表5  三组治疗前后痤疮后PIE评分比较    （x̄±s，分）

组别
         痤疮后PIE颜色    痤疮后PIE计数/个

       治疗前 治疗后   治疗前     治疗后

联合组（n=36）10.43±2.76  1.68±0.38abc 27.68±7.50 1.03±0.21abc

果酸组（n=35）10.77±2.47  2.03±0.62a  27.11±9.37 1.29±0.12a

755 nm皮秒激  
10.56±2.79  2.00±0.42a  27.98±7.58 1.22±0.23a

光组（n=35）

F值         0.145 5.730   0.102     17.329

P值         0.865 0.004   0.903    ＜0.001

注：a表示与同组治疗前相比，P＜0.05；b表示与果酸组相比，P＜0.05；

c表示与755 nm皮秒激光组相比，P＜0.05。

                   表6  三组患者满意度比较     [例（%）]

组别                 满意    一般    不满意     总满意

联合组（n=36）         26（69.44）9（25.00）1（2.78） 35（97.22）

果酸组（n=35）         18（51.43）8（22.86）9（25.71）26（74.29）*

755 nm皮秒激光组（n=35）20（57.14）7（20.00）8（22.86）27（77.14）*

χ2值                                   7.902

P值                                   0.019

注：*表示与联合组比较，P＜0.05。

                 表7  三组不良反应发生率比较       [例（%）]

组别     红斑加重 点状色素沉着 灼热    刺痛   总不良反应

联合组（n=36）2（5.56） 1（2.78）1（2.78）2（5.56）6（16.67）

果酸组（n=35）1（2.86） 1（2.86）1（2.86）2（5.71）5（14.29）

755 nm皮秒激 
  1（2.86） 0（0.00）1（2.86）2（5.71）4（11.43）

光组（n=35）

χ2值                                    0.402

P值                                    0.818

755 nm皮秒激光联合果酸治疗疗效明显更高。联合组先进行

浅层果酸换肤后2周再行755 nm皮秒激光，提前使用果酸削

减面部多余角质，能增强755 nm皮秒激光穿透，有助于发挥

疗效[14]。且联合组末次治疗后即刻退红时间明显短于果酸

组、755 nm皮秒激光组，末次治疗后1个月的颜色指标也均

优于果酸组、755 nm皮秒激光组，提示联合治疗有助于面部

皮肤快速恢复而缩短恢复期，L*值升高反映了对PIH的作用

效果，而a*值的降低则表示该方案能缓解血管的持续扩张充

血，上述结果证实与单独使用果酸相比，合适的联合治疗

                                        表3  三组患者皮肤退红时间与治疗前后颜色指标比较               （x̄±s，分）

组别                    退红时间/d
               L*值                                 a*值

                                  治疗前             治疗后              治疗前              治疗后

联合组（n=36）          3.15±0.14bc 61.01±2.52 66.02±3.58abc 21.55±2.28 17.05±1.26abc

果酸组（n=35）          3.35±0.11c 60.57±2.50 63.17±3.48a 21.52±2.03 18.79±1.25a

755 nm皮秒激光组（n=35） 3.24±0.14b 60.32±2.49 63.40±3.55a 21.96±2.32 18.78±1.28a

F值                      20.777             0.693             7.143              0.433              22.419

P值                     ＜0.001             0.503             0.001               0.650             ＜0.001

注：a表示与同组治疗前相比，P＜0.05；b表示与果酸组相比，P＜0.05；c表示与755 nm皮秒激光组相比，P＜0.05。
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方案不但能有效避免皮肤炎症加重的风险，而且有助于修

复受损皮肤。755 nm皮秒激光与果酸联合治疗一方面能体现

755 nm皮秒激光对减少色素沉着并促进皮肤修复与再生的作

用，另一方面也利用了果酸对皮肤细胞新陈代谢与黑素排

出的作用，两者相辅相成，故能达到更好的治疗效果。

本研究结果进一步观察到，末次治疗后1个月联合组痤

疮后PIH、PIE症状均明显轻于果酸组、755 nm皮秒激光组，

提示755 nm皮秒激光联合果酸治疗对痤疮后PIH、PIE症状的

针对治疗效果突出。皮秒激光作为先进的激光治疗手段，其

脉宽具有极高的精确性与控制性，所利用的光机械效应能将

皮肤内色素粉碎成极小颗粒，从而加速色素的代谢过程。特

别是本研究观察组所使用的755 nm皮秒激光，对黑色素的吸

收效果更为专一，能精准作用于色素区域[15]。全像聚焦式技

术可进一步提升皮秒激光并使其聚焦于皮肤内部，而不破坏

表皮，有效促进组织修复过程以及胶原蛋白再生的同时，还

可维系完整的表皮屏障，使得治疗过程更加有效与安全。

本研究对两组患者满意度及不良反应发生率的统计发

现，联合组满意度明显高于果酸组、755 nm皮秒激光组，不

良反应发生率也并未增多，说明755 nm皮秒激光联合果酸的

治疗过程不会增加患者的不适感，且由于疗效的明显提升

而使得患者对治疗更为满意。因755 nm皮秒激光是利用光

机械冲击波代替传统的热效应，能明显降低热损伤风险，

减少黑色素因受刺激而增生，故较其他激光对周围组织的

损伤程度也能更低，患者治疗即刻不适感低，有助于提升

治疗满意度。755 nm皮秒激光因热损伤低而令皮肤新生色

素沉着及红斑的可能性也低，此也为患者满意度更高以及

配合果酸治疗后对应不良反应发生率不会明显增加的重要

原因[16]。

综上，755 nm皮秒激光联合果酸治疗对痤疮后PIH、PIE

患者疗效确切，能缩短治疗后退红时间并改善皮肤颜色指

标，缓解症状的同时提高患者的满意度，且不会增加不良

反应的发生率。
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滚针疗法联合透明质酸修复生物膜治疗面部皮炎疗效分析
李 燕，王艺淳，宋 静

（眉山市人民医院皮肤科  四川 眉山  620010）

[摘要]目的：研究滚针疗法联合透明质酸修复生物膜治疗面部皮炎的临床疗效。方法：选取2022年1月-2023年6月眉山市人

民医院收治的198例面部皮炎患者，用简单随机化法分为对照组、联合组，每组99例。对照组接受透明质酸生物膜治疗，联

合组在对照组基础上使用滚针治疗。比较两组的临床疗效、治疗前后的皮损面积和临床症状评分、皮肤生理指标、VISIA图

像观察、生活质量、不良反应及复发率。结果：联合组临床疗效的总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组皮损面

积和临床症状评分均显著减小，且治疗后联合组的皮损面积和临床症状评分均小于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组黑

色素差异无统计学意义（P＞0.05），但皮肤含水量增加，经皮失水量减少，且治疗后联合组的皮肤含水量高于对照组、

经皮失水量低于对照组（P＜0.05）；治疗后两组斑点、毛孔、红色区均减小，且联合组斑点、毛孔、红色区小于对照组

（P＜0.05）；治疗后，两组皮肤病生活质量指数（DLQI）维度评分及总分减小，且联合组DLQI维度评分及总分低于对照

组（P＜0.05）；两组不良反应无统计学意义（P＞0.05）；随访6个月，联合组的复发率小于对照组，但差异无统计学意义

（χ2=3.194，P=0.074）。结论：滚针疗法联合透明质酸修复生物膜治疗面部皮炎，不仅能够提高治疗效果，改善皮肤生理

指标和生活质量，还可以降低复发率且安全。

[关键词]面部皮炎；透明质酸修复生物膜；滚针疗法；临床疗效
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