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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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Abstract: Objective  To study the clinical effect of needle-rolling therapy combined with hyaluronic acid dressing in the 

treatment of facial dermatitis. Methods  A total of 198 patients with facial dermatitis who were admitted to Meishan People's 

Hospital from January 2022 to June 2023 were selected for the study. They were randomly assigned to the control group and 

the combination group, with 99 cases in each group. The control group was treated with hyaluronic acid biomask, and the 

combination group was given needle-rolling therapy on this basis. Comparisons were made between the two groups on clinical 

efficacy, lesion areas, clinical symptom scores, skin physiological indicators, VISIA images and quality of life before and 

after treatment, adverse reactions, and recurrence rate. Results  The total clinical eff ective rate of the combination group was 

higher than that of the control group (P＜0.05). After treatment, the area of skin lesions and clinical symptom scores decreased 

signifi cantly in both groups, and were smaller and lower in the combination group than in the control group (P＜0.05). After 

treatment, melanin was comparable between the two groups (P＞0.05). However, stratum corneum water content increased, and 

transepidermal water loss decreased in both groups. In addition, stratum corneum water content was higher and transepidermal 

water loss was less in the combination group than in the control group (P＜0.05). After treatment, spots, pores and red areas 

decreased in both groups, and were smaller in the combination group than in the control group (P＜0.05). After treatment, 

the Dermatology Life Quality Index (DLQI) scores in different dimensions and total score decreased in both groups. 

Meanwhile, the combination group got lower scores than the control group (P＜0.05). Adverse reactions in the two groups 

were similar (P＞0.05). The recurrence rate of the combination group during 6 months of follow-up was lower than that of 

the control group , but the difference was not statistically significant (χ2=3.194, P=0.074). Conclusion  Applying needle-

rolling therapy combined with hyaluronic acid dressings to treat facial dermatitis can not only improve the treatment eff ect, skin 

physiological indicators and quality of life but also reduce the recurrence rate, with safety.

Key words: facial dermatitis; hyaluronic acid dressing; needle-rolling therapy; clinical eff ect

面部皮炎是面部一系列皮肤病的统称，常见的接触性

皮炎、糖皮质激素依赖性皮炎和脂溢性皮炎等均属于面部

皮炎[1]。面部皮炎的发病机制复杂，患病人群无明显年龄特

征，临床多表现为面部红斑、脱屑、丘疹等，并伴有瘙痒、

灼热和紧绷感，严重者则可能出现渗液和结痂等情况[2-3]。

透明质酸修复生物膜可以在皮肤表面构建一层保护膜，能

够抵御病菌和其他外部刺激，并促进炎症消退，从而增加

皮肤的耐受程度[4-5]。滚针疗法属皮肤针疗法，以多针浅

刺激方式直接作用于人体皮肤表面，可激发卫气、疏经通

络、调和营养。研究证实滚针治疗可在皮肤各层面间制造

大量微小输送管道，令多种营养物质经细小管道直接渗入

皮肤深层；同时刺激真皮浅层，通过皮肤的自愈能力，促

进胶原增生，增加皮肤厚度，恢复皮肤屏障功能，发挥收

紧、提升面部皮肤的效果，从而使皮肤达到自我修复的良

好状态[6]。但当前少见其在面部皮炎中的应用，因此，本

文研究滚针疗法联合透明质酸修复生物膜治疗面部皮炎的

临床疗效及复发率观察，旨在为面部皮炎患者的治疗提供

临床依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本研究选取眉山市人民医院2022年1

月-2023年6月收治的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。纳入标准：①符合

面部皮炎患者的诊断标准[7]；②近期未进行其他皮肤病治

疗者；③患者均自愿签署知情同意书。排除标准：①近

期使用抗组胺药或糖皮质激素者；②妊娠、哺乳期女性；

③对本次治疗药物过敏者。对照组男37例，女62例；年龄

20～59岁，平均年龄（36.12±7.34）岁；病程2～38个

月，平均（18.52±7.34）月。联合组男43例，女56例；年

龄22～61岁，平均年龄（42.32±8.02）岁；病程5～42个

月，平均（22.46±8.06）月。两组一般资料比较无统计学

意义（P＞0.05）。本研究经医院伦理委员会批准。伦理批

号2021年审（29号）。

1.2 方法：对照组接受透明质酸修护生物膜（云南贝泰妮

生物科技集团股份有限公司，滇械注准20192140007）

治疗，每天涂抹2次。联合组在对照组基础上使用滚

针治疗，滚针治疗前先局部涂布复方利多卡因乳膏

（同方药业集团有限公司，H20063466），保鲜膜封

包30 min后开始滚针治疗；滚针治疗体位取平卧位，常规

消毒脱碘，铺巾，充暴露治疗区域，使用0.22 mm×1 mm

滚轮微针（江苏奥普莱医疗用品有限公司，苏械注准

20212200568），同一角度和方向滚刺3～5遍，眼周力度

减弱，以皮肤微红无出血点为宜，滚针治疗结束后全面部

涂抹透明质酸生物膜，无菌干纱布清洁眼周及下颌缘，

每4周治疗1次。滚针结束后即刻冰敷透明质酸贴敷料，

术后24 h禁沾水，术后1周内禁食辛辣刺激，海鲜，牛羊

肉等，戒烟戒酒，每4周接受1次滚针治疗；非滚针治疗

期间透明质酸生物膜使用方式参照对照组，每天涂抹2
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次。两组患者治疗期间均常规禁用功能性化妆品，避免

剧烈运动及高温桑拿，治疗做好补水，修复，防晒工

作，两组疗程均为12周。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效：依据治疗前后临床症状严重度评分计算

疗效指数，疗效指数=（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前

积分×100%，并参照如下标准评定疗效[8]。治愈：疗效指

数≥90%；显效：50%≤疗效指数＜90%；有效：25%≤疗效

指数＜50%；无效：疗效指数＜25%甚至上升。

1.3.2 皮损面积和临床症状评分：记录患者治疗前后皮损

面积和临床症状评分。皮损面积标准[9]：将面部分为左右

额部、鼻部等6个区域，每个区域按无皮损为0分，皮损面积

≤30%为1分，30%＜皮损面积≤60%为2分，皮损面积＞60%为

3分，皮损面积评分为6个区域评分之和；临床症状标准[10]包

括红斑、干燥、渗出等6个症状，每个症状按无～重4个程度

分别对应0～3分，临床症状评分为6个症状评分之和。

1.3.3 皮肤生理指标：使用MC-880型皮肤弹性测试仪（上

海媚测信息科技有限公司）测量治疗前后患者的皮肤生理

指标，包括皮肤含水量、经皮失水量、黑色素。测试条

件：室内无风、无强光照射，温度25℃左右，湿度50%左

右，选取皮损明显处测量，每个部位测3次取其平均值。

1.3.4 VISIA图像观察：使用VISIA皮肤检测仪（美国

Canfield公司）拍摄患者治疗前后的面部图像，记录特征

计数，用于客观评价皮损部位的改善，选取客观指标为：

斑点、毛孔、红色区。

1 . 3 . 5  生 活 质 量 比 较 ： 用 皮 肤 病 生 活 质 量 指 数

（Dermatology life quality index，DLQI）表[11]对患者

治疗前后的生活质量进行评分，DLQI共有症状与感受（2个

问题）、日常活动（2个问题）、休闲娱乐（2个问题）、

工作和学习（1个问题）、人际关系（2个问题）、治疗（1

个问题）6个维度10个问题，每题0～3分，总分30分，分数

越高说明生活质量越差。

1.3.6 不良反应及复发率：记录两组患者的不良反应情

况（面部灼热、疼痛等）；另两组治疗结束后均接受为

期6个月的随访，以电话、门诊、网络通讯手段为随访方

式，统计复发情况，若临床疗效积分较治疗结束时增加

则定为复发。

1.4 统计学分析：使用SPSS 20.0进行分析，计量资料用

（x̄±s）表示，采用t检验，计数资料以例（%）描述、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：联合组临床疗效的总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表1。

                   表1  两组临床疗效比较     [例（%）]

组别 例数    治愈     显效     有效      无效      总有效

对照组 99 11（11.11）22（22.22）30（30.31）36（36.36） 63（63.64）

联合组 99 21（21.21）32（32.32）28（28.28）18（18.19） 81（81.81）

χ2值                   8.250

P值          0.004

2.2 两组皮损面积和临床症状评分：治疗前，两组皮损面

积和临床症状评分无统计学意义（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）。见

表2。

      表2  两组治疗前后皮损面积和临床症状评分比较  (x̄±s，分）

组别   例数
  皮损面积                 临床症状

     治疗前       治疗后  治疗前    治疗后

对照组  99 13.56±3.05  4.06±1.03a  12.15±2.34  4.37±0.51a

联合组  99 13.27±3.14  2.12±0.31a 1 2.08±1.97  1.57±0.24a

t值     0.659        17.945  0.228    49.427

P值     0.511       ＜0.001  0.820   ＜0.001

注：a表示与同组治疗前相比，P＜0.05。

2.3 两组皮肤生理指标比较：治疗前，两组皮肤生理指标

比较无统计学意义（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）。见表3。

2.4 两组VISIA图像观察比较：治疗前，两组VISIA图像观

察比较无统计学意义（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）。见表4。

2.5 两组生活质量指数比较：治疗前，两组DLQI维度评分

                                             表3  两组治疗前后皮肤生理指标比较                              (x̄±s）

组别 例数
          皮肤含水量/%              经皮失水量[g/（h·m2）]                        黑色素

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

对照组  99 40.15±5.26 61.23±8.74a 25.31±3.47 21.41±3.36a 161.03±30.14 158.34±20.27

联合组  99 41.01±5.32 68.36±9.21a 24.78±3.98 19.57±4.12a 160.78±28.43 157.87±22.61

t值    1.144              5.587              0.999              3.444               0.060               0.154

P值    0.254            ＜0.001              0.319              0.001               0.952               0.878

注：a表示与同组治疗前相比，P＜0.05。
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及总分无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组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），见表5。

2.6 不良反应及复发情况：对照组中有6例患者出现不良

反应，其中3例出现灼热、3例出现疼痛；联合组中有5

例出现疼痛，两组不良反应无统计学意义（χ2=0.096，

P=0.756）。两组患者均完成6个月随访，无失访患者，

在随访期间，对照组9例（9.09%）复发，观察组3例

（3.03%）复发，观察组复发率低于对照组，但差异无统计

学意义（χ2=3.194，P=0.074）。

2.7 典型病例：联合组典型病例见图1。

3  讨论

面部皮炎是常见皮肤病，病因多与花粉、化妆品、激

素等有关，常见于春秋季节，对患者面部外观及心理状态

均造成不良影响[12]。透明质钠酸生物膜治疗面部皮炎可

取得一定疗效，但未达临床期许[13]。根据面部皮炎患者

的临床表现，中医将面部皮炎归于“面疮”“桃花癣”范

畴，病位在面部，认为风为百病之长，结合三焦学说“疡

科之证，上部属风温风热，下部属湿火湿热，中部属气郁

火郁”理论，认为此病是由风温风热所导致；冯兆张指出

“人之面部……胃中有热……则面热……面目浮肿”；中

医学认为该病因是皮肤屏障受损或受到外界刺激，导致正

邪纷争，机体疏泄失职，木邪犯土致脾胃受损；心肝火旺

则血热外泛于体表，表现为红斑皮疹；正气亏虚时，外风

易入，致病情反复迁延，难以痊愈[14]。

滚针疗法（又称“滚轮微针”）通过微细针刺刺激体

表软组织，以调节脏腑功能、疏通经络、活血通络、平衡

阴阳，进而达到防病治病的目的。相比传统皮肤针，滚针

具有操作简便、刺激范围广、安全性高等特点。近年有研

究将其应用于面部皮肤病，提示其在改善面部皮损方面具

有一定优势[15]。

本研究探讨滚针疗法联合透明质酸修复性生物膜治疗

面部皮炎的临床疗效，结果显示，联合治疗组总有效率显

                                             表5  两组治疗前后生活质量指数比较                         (x̄±s，分）

组别 例数  时间 症状与感受     日常活动  休闲娱乐     工作和学习  人际关系        治疗      总分

对照组  99 治疗前 4.71±0.55    3.89±0.20 3.59±0.27    1.19±0.03 4.20±0.57    1.89±0.10  19.47±1.72

  治疗后 1.23±0.11a   0.89±0.08a 1.57±0.09a   0.34±0.03a 1.23±0.22a   0.67±0.07a   5.93±0.60a

 t值     61.733       138.573    70.62       199.343    48.367       99.445     73.956

 P值    ＜0.001       ＜0.001   ＜0.001       ＜0.001   ＜0.001       ＜0.001    ＜0.001

联合组  99 治疗前 4.53±0.58    3.92±0.31 3.51±0.34    1.20±0.09 4.16±0.67    1.92±0.23  19.24±2.22

  治疗后 0.66±0.10ab   0.59±0.11ab 0.74±0.09ab   0.10±0.02ab 0.36±0.05ab   0.13±0.04ab   2.58±0.41ab

 t值     65.424       100.728   78.363       18.714   56.276        76.291     73.427

 P值    ＜0.001       ＜0.001  ＜0.001      ＜0.001  ＜0.001       ＜0.001    ＜0.001

注：a表示与同组治疗前相比，P＜0.05；b表示与对照组治疗后相比，P＜0.05。

                                          表4  两组治疗前后VISIA图像观察指标评分比较                         (x̄±s，分）

组别 例数
                斑点                                   毛孔                                 红色区

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

对照组  99 235.11±28.19 226.43±32.26a 1216.74±210.36 1156.38±197.42a 287.84±43.26 241.17±34.15a

联合组  99 233.47±26.65 211.57±30.21a 1203.14±340.36 1102.24±130.34a 290.34±36.65 210.23±24.37a

t值     0.395              3.533               0.338                2.277     0.439               7.338

P值     0.693              0.001               0.736                0.024     0.661             ＜0.001

注：a表示与同组治疗前相比，P＜0.05。

A

D

B

E

C

F

注：患者为中年女性因反复面部潮红瘙痒5年就诊，查见面部潮红，毛

细血管扩张。A～C.治疗前；D～F.经滚针联合透明质酸修复生物膜治

疗6次，每4周1次，24周后对比照，明显好转

图1  联合组典型病例治疗前后
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著高于对照组，治疗后两组皮损面积及临床症状评分均

明显下降，且联合组优于对照组。提示联合治疗可有效

减轻皮损程度、缩小皮损面积，从而改善临床症状，提

高治疗效果。分析原因可能是透明质酸修复生物膜能够

在皮肤表面构建保护膜，降低外界微生物及物理化学刺

激对皮肤的损伤，具有保湿、抗炎等作用，增强皮肤耐

受性，改善面部红斑、皮疹、瘙痒等症状[16]；滚针微通

道增强药物渗透，协同修复皮肤屏障功能[17]。

皮肤屏障功能常用的检测指标即经皮失水量，其数

值越高，表明皮肤屏障受损程度越严重[18]。本研究结果

显示，两组治疗后皮肤含水量显著升高、经皮失水量下

降，联合组改善幅度优于对照组。其可能机制为透明质

酸维持皮肤湿润微环境，减少水分流失；滚针通过微通

道增强药物渗透，协同修复皮肤屏障功能[19-20]。此外，

VISIA检测结果显示，两组治疗后面部斑点、毛孔、红

色区均有改善，且联合组各指标改善程度优于对照组，

进一步验证其在改善皮肤外观方面的优势。治疗后两组

DLQI评分显著下降，且联合组改善优于对照组。说明联

合治疗不仅可改善皮肤症状，还能提升患者生活质量。

两组均有轻度不良反应发生，但差异无统计学意义，

提示联合治疗方案安全性良好。随访6个月，联合组的

复发率为3.70%，小于对照组的14.29%，说明滚针联合

透明质酸修复生物膜治疗面膜面部皮炎还可降低患者复

发率。但本研究两组复发率小于洪声等[21]试验组的复发

率，考虑可能与研究对象个体差异或随访时间不同有关，

故后续仍需扩大样本量并开展多中心研究对其复发率进行

探究。

综上所述，滚针疗法联合透明质酸修复生物膜治疗面

部皮炎，能够提高治疗效果，改善皮肤生理指标和生活质

量，降低复发率且不会增加不良反应，安全性高。
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