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黄金微针联合富血小板血浆治疗凹陷性痤疮瘢痕的有效性与安全性

何慧楠
（北京小忠丽格医疗美容门诊部，北京  100120）

[摘  要]目的  探讨黄金微针联合富血小板血浆治疗凹陷性痤疮瘢痕的有效性与安全性。方法  选择2022年

6月-2024年6月北京小忠丽格医疗美容门诊部收治的50例凹陷性痤疮瘢痕患者为研究对象，按照随机数

字表法分为常规组与试验组，各25例。常规组应用黄金微针治疗，试验组在常规组基础上联合富血小

板血浆治疗，比较两组临床疗效、不良反应发生情况及修复美观满意度。结果  试验组治疗总有效率为

96.00%，高于常规组的72.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；试验组修复美观满意度为96.00%，高于常规组的68.00%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论  黄金微针联合富血小板血浆治疗凹陷性痤疮瘢痕的临床疗效确切，整体治疗效果突出

且安全可靠，可满足患者对美观度的要求，值得临床应用。
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Efficacy and Safety of Gold Microneedle Combined with Platelet-rich Plasma in the 
Treatment of Atrophic Acne Scar

HE Huinan

(Beijing Laserking BeauCare Medical Cosmetic Clinic, Beijing 100120, China)

[Abstract]Objective  To explore the efficacy and safety of gold microneedle combined with platelet-rich plasma in the treatment 
of atrophic acne scar. Methods  A total of 50 patients with atrophic acne scar admitted to Beijing Laserking BeauCare Medical 

Cosmetic Clinic from June 2022 to June 2024 were selected as the research subjects, and they were divided into conventional 

group and experimental group according to the random number table method, with 25 patients in each group. The conventional 

group was treated with gold microneedle, and the experimental group was treated with platelet-rich plasma on the basis of the 

conventional group. The clinical efficacy, adverse reactions and repair aesthetics satisfaction were compared between the two 

groups. Results  The total effective rate of treatment in the experimental group was 96.00%, which was higher than 72.00% 

in the conventional group, and the difference was statistically significant (P<0.05). There was no statistically significant 

difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). The repair aesthetics satisfaction in the 

experimental group was 96.00%, which was higher than 68.00% in the conventional group, and the difference was statistically 

significant (P<0.05). Conclusion  The clinical efficacy of gold microneedle combined with platelet-rich plasma in the treatment 

of atrophic acne scar is accurate, and the overall treatment effect is excellent, safe and reliable, which can satisfy patients'  

requirements for aesthetics. It is worthy of clinical application.
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凹陷性痤疮瘢痕（atrophic acne scar）是痤疮

愈合后形成的一种永久性皮肤损害，表现为皮肤

凹陷、质地不平整，严重影响患者面部美观[1]。

凹陷性痤疮瘢痕不仅会带来外观上的困扰，还可

能对患者的心理健康产生负面影响，如导致自尊

心下降、社交回避等心理问题，故寻找有效的凹
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陷性痤疮瘢痕治疗方法成为皮肤科医学研究的

重点之一[2]。微针技术因其创伤小、恢复快等优

势，已经广泛应用于治疗各种皮肤问题[3]。黄金

微针作为一种改进的微针技术，通过其特有的设

计能够更深入皮肤层次，促进胶原蛋白的重建和

皮肤的自我修复。近年来临床为进一步保障治疗

效果，许多研究开始探索该疗法与其他治疗手段

的联合应用可能性，富血小板血浆治疗就是其中

之一，其利用从患者自身血液中提取的富含生长

因子的血浆，可以促进组织修复和愈合[4，5]。有研

究认为[6]，富血小板血浆与微针技术的联合应用

在治疗皮肤老化、脱发及瘢痕等方面具有一定的

优越性；尤其在痤疮瘢痕治疗中，此联合疗法不

仅能加速瘢痕的平复，还能改善皮肤的整体质感

和美观。虽然现有的临床研究支持了黄金微针和

富血小板血浆联合治疗的有效性，但对于其具体

的机制、最优治疗方案以及长期疗效的评估仍有

待进一步探索[7]。基于此，本研究旨在进一步验

证黄金微针联合富血小板血浆治疗凹陷性痤疮瘢

痕的有效性及安全性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2022年6月-2024年6月北京小

忠丽格医疗美容门诊部收治的50例凹陷性痤疮瘢

痕患者为研究对象，按照随机数字表法分为常规

组与试验组，各25例。常规组男12例，女13例；

年龄19~45岁，平均年龄（32.54±3.66）岁；

病程2~8年，平均病程（4.24±0.51）年；瘢痕

类型：冰锥型10例，厢车型8例，厢车型7例。

试验组男10例，女15例；年龄19~47岁，平均

年龄（33.67±4.08）岁；病程1~8年，平均病程

（4.34±0.40）年；瘢痕类型：冰锥型9例，厢车

型9例，厢车型7例。两组性别、年龄及病程比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。

本研究所有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：符合凹陷性痤

疮瘢痕诊断标准；既往治疗效果不佳或复发；愿

意接受研究期间的所有治疗和随访；身体状态良

好；无其他皮肤疾病影响治疗区域；未使用过类

固醇或免疫抑制剂；近期未进行其他皮肤手术。

排除标准：合并出血性疾病（如过敏性紫癜、血

友病、原发性血小板减少紫癜等）、白血病及败

血症；安装心脏起搏器或体内除颤器；存在活动

性皮肤感染或慢性皮肤病；妊娠期或哺乳期女

性；使用影响瘢痕愈合的药物；有严重心脏、肝

脏或肾脏疾病。

1.3  方法

1 . 3 . 1 常 规 组   应 用 黄 金 微 针 治 疗 ： 采 用 半 岛

UNITEDⅡ黄金微针治疗仪（深圳半岛医疗有限

公司，粤械注准20182010997，型号：UNITED）

开展治疗；先基础清洁患者皮肤，治疗部位涂

5%复方利多卡因乳膏，表面麻醉30 min，取治

疗卧位，清洁后用0.5%碘伏消毒3遍，生理盐

水 脱 碘 ； 根 据 患 者 各 部 位 皮 肤 厚 度 状 况 和 瘢

痕情况调整治疗参数，深度1.0~1.8 mm，脉宽

100~200 ms，能量6~10 W；盖章式进行全面部

均匀覆盖，在瘢痕区域重复加强操作2~3次；整

个治疗过程约30~45 min；治疗后用无菌面部湿

敷20 min，并配合冰敷减轻患者灼热疼痛。术后

24 h内避免沾水，指导患者避免直接日晒，连续

使用防晒霜（SPF30以上）并注意保湿，1周以内

禁止使用刺激性护肤品和化妆品。

1.3.2试验组  在常规组基础上联合富血小板血浆

治疗：使用Regen ACR®制备套组，通过闭环无菌

操作采集患者全血20 ml，以3000 r/min离心处理

10 min，分离血液成分，获得富血小板血浆；完

成黄金微针治疗后立即将制备好的富血小板血浆

用34 G锐针均匀点状注射至全面部真皮内，单点

剂量0.02~0.05 ml，重点在凹陷性瘢痕底端进行皮

内、皮下注射。术中有出血时及时使用无菌纱布

按压止血，治疗后干预措施及注意事项同常规组

一致。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  显效：痤疮瘢痕深度和

宽度减少50%以上，皮肤结构明显改善，瘢痕

几乎不明显；有效：痤疮瘢痕深度和宽度减少

30%~50%，皮肤结构有所改善；无效：痤疮瘢

痕深度和宽度减少不足30%，无明显皮肤结构改

善。总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.4.2记录两组不良反应发生情况  记录皮肤干燥和

脱屑、短暂红斑和刺激感、照敏反应、痤疮样皮

疹、色素沉着发生情况。
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1.4.3评估两组修复美观满意度  非常满意：患者对

瘢痕改善后的皮肤外观非常满意，认为效果非常

明显且符合预期；满意：患者对瘢痕改善满意，

效果明显但有限；不满意：患者对瘢痕改善程度

不满意，效果微小或无改善。满意度=（非常满

意+满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  使用SPSS 22.0统计学软件对本研

究结果进行数据分析，计数资料采用[n（%）]表

示，组间比较行χ2检验；计量资料采用（x- ±s ）

表示，组间比较行t检验；P＜0.05表示差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  试验组治疗总有效率高于

常规组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2  两组不良反应发生情况比较  两组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

2.3  两组修复美观满意度比较  试验组修复美观满意

度高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表3。

3  讨论

黄金微针是一种微创治疗技术，通过微小

的针头在皮肤上形成微通道，从而促进皮肤自然

修复，并增强皮肤对治疗产品的吸收。凹陷性痤

疮瘢痕是痤疮愈合过程中由于皮肤胶原蛋白缺失

导致的永久性皮肤损害，通常表现为皮肤凹陷、

质地粗糙不平，严重影响面部外观。传统治疗方

法虽能在一定程度上改善瘢痕外观，但效果有限

且恢复周期较长[8]。黄金微针技术作为一种新型

微创治疗方式，利用其特有的黄金涂层微针，能

够更精确深入皮肤层次，刺激胶原蛋白的再生和

皮肤自我修复，从而达到平滑瘢痕、改善皮肤质

感的效果。富血小板血浆是从患者自身血液中提

取的富含生长因子的血浆，通过促进血小板释放

多种生长因子和细胞因子，可激活成纤维细胞和

角质形成细胞，加速组织的修复和再生[9]。联合

使用黄金微针和富血小板血浆在治疗凹陷性痤疮

瘢痕方面显示出了良好的潜力[10]。黄金微针治疗

通过物理方式刺激皮肤，可激活皮肤自我修复机

制，产生新的胶原蛋白，进而改善瘢痕及皮肤质

感；富血小板血浆中的生长因子能够直接作用于

通过微针治疗新形成的微通道，加速伤口愈合过

程并促进新胶原的合成[11]；此外，富血小板血浆

中纤维蛋白原和细胞外基质蛋白能为细胞提供一

     注：* 与常规组比较，χ2=9.385，P ＜ 0.05。

     注：* 与常规组比较，χ2=1.960，P ＞ 0.05。

     注：* 与常规组比较，χ2=13.509，P ＜ 0.05。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 2  两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

表 3  两组修复美观满意度比较 [n（%）]

组别

试验组

常规组

组别

试验组

常规组

组别

试验组

常规组

n

25

25

n

25

25

n

25

25

有效

11（44.00）

10（40.00）

照敏反应

0

0

满意

9（36.00）

9（36.00）

显效

13（52.00）

8（32.00）

皮肤干燥和脱屑

1（4.00）

1（4.00）

短暂红斑和刺激感

0

1（4.00）

非常满意

15（60.00）

8（32.00）

无效

1（4.00）

7（28.00）

痤疮样皮疹

1（4.00）

1（4.00）

色素沉着

0

0

不满意

1（4.00）

8（32.00）

总有效率

24（96.00）*

18（72.00）

发生率

2（8.00）*

3（12.00）

满意度

24（96.00）*

17（68.00）
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个丰富的支架，有助于细胞在治疗区域的移动和

增殖，从而增强皮肤的整体结构和外观。

本研究结果显示，试验组治疗总有效率高于

常规组，差异有统计学意义（P＜0.05），表明黄

金微针联合富血小板血浆的治疗方案在改善凹陷

性痤疮瘢痕方面具有一定优势，能够更有效地促

进皮肤的修复和再生[12]。黄金微针通过物理刺激

作用，利用微小针头穿透皮肤，形成微创伤口，

从而激活皮肤的修复机制，促进胶原蛋白和弹性

纤维再生，改善皮肤质地并填补凹陷区域，进一

步减轻痤疮瘢痕的深度和显著度[13]。富血小板血

浆富含表皮生长因子、血小板源性生长因子和转

化生长因子-β等多种生长因子，这些成分在注

射到皮肤后能进一步激活成纤维细胞，加速胶原

蛋白合成，并促进组织的修复与再生。联合应用

富血小板血浆可以增强微针治疗的效果，加速凹

陷瘢痕的平复。两组不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（P ＞0.05），表明在黄金微针

基础上联合应用富血小板血浆并不会增加治疗风

险，整个治疗过程具备较高安全性。从作用机制

角度分析，富血小板血浆来源于患者自身，能够

避免异源性材料的排异反应或感染风险；黄金微

针因穿透深度和频率的可控性，也能够有效避免

对于皮肤的深层损伤风险，从而降低不良反应的

发生可能性。试验组修复美观满意度高于常规

组，差异有统计学意义（P ＜0.05），表明黄金

微针联合富血小板血浆治疗不仅可提高疗效，

同时也能够提升患者对治疗后外观的满意度，

原因可能在于黄金微针联合富血小板血浆的结

合治疗能在短时间内提升皮肤的弹性和质感，减

轻瘢痕外观，所以患者在主观感受上对治疗效果

的满意度更高[14，15]。

综上所述，黄金微针联合富血小板血浆治疗

凹陷性痤疮瘢痕的临床疗效确切，整体治疗效果

突出且安全可靠，可满足患者对美观度的要求，

值得临床应用。
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