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光子嫩肤联合医用冷敷贴在面部毛细血管扩张伴敏感性皮肤患者

中的应用效果

张  丽
（兰州市第一人民医院皮肤科，甘肃  兰州  730050）

[摘  要]目的  分析对面部毛细血管扩张伴敏感性皮肤患者应用光子嫩肤联合医用冷敷贴治疗的效果。

方法  选取本院2022年4月-2025年4月收治的117例面部毛细血管扩张伴敏感性皮肤患者，按随机数字表

法分为对照组（58例）和试验组（59例）。两组均接受光子嫩肤治疗，对照组治疗后接受冰袋冷敷，试

验组治疗后接受医用冷敷贴冷敷，比较两组临床疗效、应激症状改善情况、皮肤屏障功能及生活质量。

结果  试验组总有效率（93.22%）高于对照组（79.31%）（P＜0.05）；两组治疗后30 min红肿、疼痛、灼

热评分低于治疗后即刻，且试验组低于对照组（P＜0.05）；两组治疗后1个月经皮水分丢失量、角质层含

水量均优于治疗前，且试验组优于对照组（P＜0.05）；两组治疗后1个月各项DLQI评分低于治疗前，且试

验组低于对照组（P＜0.05）。结论  光子嫩肤联合医用冷敷贴治疗面部毛细血管扩张伴敏感性皮肤效果较

佳，可减轻治疗后红肿、疼痛等应激症状，改善患者皮肤屏障功能及生活质量。
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Application Effect of Photorejuvenation Combined with Medical Cold Compress Patch 
in Patients with Facial Telangiectasia Complicated with Sensitive Skin

ZHANG Li

(Department of Dermatology, the First People’s Hospital of Lanzhou City, Lanzhou 730050, Gansu, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of photorejuvenation combined with medical cold compress patch in the treatment 

of patients with facial telangiectasia complicated with sensitive skin. Methods  A total of 117 patients with facial telangiectasia 

complicated with sensitive skin admitted to our hospital from April 2022 to April 2025 were selected, and they were divided into 

the control group (58 patients) and the experimental group (59 patients) by the random number table method. Both groups received 

photorejuvenation treatment. The control group received ice pack cold compress after treatment, and the experimental group 

received medical cold compress patch after treatment. The clinical efficacy, stress symptom improvement, skin barrier function and 

quality of life were compared between the two groups. Results  The total effective rate of the experimental group (93.22%) was 

higher than that of the control group (79.31%) (P<0.05). The scores of redness, pain and burning sensation in the two groups at 30 

minutes after treatment were lower than those immediately after treatment, and those in the experimental group were lower than 

those in the control group (P<0.05). The transepidermal water loss and stratum corneum hydration in the two groups at 1 month 

after treatment were better than those before treatment, and those in the experimental group were better than those in the control 

group (P<0.05). The DLQI scores in the two groups at 1 month after treatment were lower than those before treatment, and those in 

the experimental group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion  The effect of photorejuvenation combined 

with medical cold compress patches in the treatment of facial telangiectasia complicated with sensitive skin is good, which can 

reduce post-treatment stress symptoms such as redness and pain, and improve the patients' skin barrier function and quality of life.
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面部毛细血管扩张伴敏感性皮肤（fac ia l 

telangiectasia complicated with sensitive skin）是当

前皮肤科与医疗美容领域常见的面部皮肤问题，

主要表现为面部泛红、毛细血管显露，同时伴随

皮肤屏障受损，易出现灼热、瘙痒、刺痛等不

适，既影响面部美观，也损害患者心理健康与社

交生活，降低其生活质量[1]。光子嫩肤因非侵入

性、操作便捷等优势，成为该病症的常用治疗手

段[2]，但单独应用光子嫩肤治疗后部分患者会出

现暂时性皮肤红肿、疼痛、灼热等应激症状，不

仅会延长皮肤恢复周期，还可能降低患者治疗体

验与依从性，进而影响临床疗效[3]。冰袋冷敷通

过低温刺激可快速收缩局部血管，从而在短时间

内减轻皮肤红肿程度、缓解灼热疼痛感，但其作

用仅停留在物理降温层面，无法深入修复受损

的皮肤屏障，且若温度控制不当还可能引发局

部冻伤风险。医用冷敷贴具有保湿、舒缓、修

复功能，可在皮肤表面形成保护膜，减少水分流

失，同时缓解皮肤炎症反应，促进皮肤屏障功能

修复[4]。研究显示[5]，将医用冷敷贴与激光、光子

嫩肤等光电治疗技术联合应用，可有效减轻治疗

后皮肤不良反应，提升治疗效果与安全性。基于

此，本研究旨在分析光子嫩肤联合医用冷敷贴在

面部毛细血管扩张伴敏感性皮肤患者中的应用效

果及安全性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取兰州市第一人民医院2022年

4月-2025年4月收治的117例面部毛细血管扩张

伴敏感性皮肤患者，按随机数字表法分为对照组

（58例）和试验组（59例）。对照组男5例，女53例；

年龄21~54岁，平均年龄（34.87±5.37）岁。试

验组男5例，女54例；年龄22~57岁，平均年龄

（35.62±5.51）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。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：符合面部毛细血

管扩张、敏感性皮肤诊断标准[6，7]；近3个月内未

接受过相关治疗；沟通能力正常。排除标准：由

玫瑰痤疮、红斑狼疮等器质性疾病引起的面部毛

细血管扩张；合并急性湿疹、接触性皮炎等严重

皮肤病变；对医用冷敷贴中成分过敏；妊娠期、

哺乳期女性；正在服用光敏性药物。

1.3  方法  两组均接受光子嫩肤治疗，患者取仰卧

位，眼部佩戴专用遮光眼罩，在面部治疗区域涂

抹2~3 mm厚的医用耦合剂；采用强脉冲光治疗

仪（长沙市丰毓医疗器械有限公司，湘械注准

20242091335，型号：RD-AFT800）治疗，波长

560~1200 nm，能量密度18~22 J/cm2，脉冲宽度

3.0~4.0 ms，脉冲延迟15~20 ms；从下颌缘开始，依

次向面颊、鼻翼、前额方向移动治疗头，光斑可重

叠10%~15%，以治疗区域变红为治疗终点。治疗结

束后清洗耦合剂，对照组采用冰袋冷敷30 min。试

验组采用医用冷敷贴（哈尔滨三联药物股份有限公

司，黑械注准20162140023，型号：MHA-W-T）

冷敷30 min。每次治疗间隔4周，共治疗4次。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  面部扩张的毛细血管消退

90%以上为基本痊愈，消退61%~90%为显效，消

退30%~60%为有效，消退30%以下为无效[8]。总

有效率=基本痊愈率+显效率+有效率。

1.4.2评估两组应激症状改善情况  于治疗后即刻、

治疗后30 min采用视觉模拟评分法（VAS）[9]评估

红肿、疼痛、灼热症状，总分10分，分值越高表

示应激症状改善效果越差。

1.4.3评估两组皮肤屏障功能  于治疗前、治疗后

1个月采用AISIA-Q1型皮肤测试仪（上海麦色医

疗科技有限公司）检测两组经皮水分丢失量、角

质层含水量。

1.4.4评估两组生活质量  于治疗前、治疗后1个月

采用皮肤病生活质量指数（DLQI）[10]评估，包括

症状、日常活动、工作和学习、人际交往、感受

5个维度，各维度分值范围为0~3分，分值越高表

示生活质量越差。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2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  对照组基本痊愈、显效、

有效、无效分别为13、21、12、12例；试验组基本

痊愈、显效、有效、无效分别为22、22、11、4例。

试验组总有效率为93.22%（55/59），高于对照

组的79.31%（46/58）（χ 2=4.794，P=0.029）。

2.2  两组应激症状改善情况比较  两组治疗后

30 min红肿、疼痛、灼热评分低于治疗后即刻，

且试验组低于对照组（P＜0.05），见表1。
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2.3  两组皮肤屏障功能比较  两组治疗后1个月经

皮水分丢失量、角质层含水量均优于治疗前，且

试验组优于对照组（P＜0.05），见表2。

3  讨论

面部毛细血管扩张是一种以面部皮肤毛细

血管异常扩张、增生为主要特征的皮肤问题，其

形成与遗传因素、紫外线照射、温度骤变、情绪

波动、内分泌紊乱及长期使用刺激性护肤品等多

种因素相关。敏感性皮肤则是一种皮肤屏障功能

受损、对外界刺激具有高反应性的皮肤状态，其

形成与皮肤屏障功能先天薄弱、后天过度清洁、

使用含刺激性成分的护肤品、光电治疗后干预不

当、精神压力过大等因素密切相关。光子嫩肤通

过特定波长的广谱光作用于皮肤组织，可选择性

地作用于毛细血管中的血红蛋白，使其发生凝

固、坏死，进而被机体代谢吸收，最终达到封闭

异常毛细血管、改善面部泛红外观的效果[11]；同

2.4  两组生活质量比较  两组治疗后1个月各项

DLQI评分低于治疗前，且试验组低于对照组

（P＜0.05），见表3。

     注：与同组治疗后即刻比较，*P ＜ 0.05。

表 1  两组应激症状改善情况比较（ ，分）

对照组

试验组

t

P

58

59

治疗后即刻

6.34±1.21

6.28±1.20

0.269

0.788

治疗后即刻

6.48±1.35

6.49±1.37

0.040

0.968

治疗后即刻

5.93±1.09

6.01±1.13

0.390

0.698

治疗后 30 min

3.21±0.73*

2.40±0.61*

6.517

0.000

治疗后 30 min

4.07±0.85*

3.16±0.72*

6.252

0.000

治疗后 30 min

2.85±0.62*

2.03±0.39*

8.578

0.000

 组别	       n
		        红肿	                                                      疼痛	                                灼热

表 2  两组皮肤屏障功能比较（ ）

对照组

试验组

t

P

58

59

治疗前

26.38±4.52

26.41±4.59

0.036

0.972

治疗前

25.68±3.91

25.74±4.25

0.079

0.937

治疗后 1 个月

20.74±3.01*

17.65±2.33*

6.215

0.000

治疗后 1 个月

32.57±4.20*

41.23±5.28*

9.808

0.000

 组别	                   n
		      经皮水分丢失量 [g/（m2·h）]	                      角质层含水量（%）

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

对照组

试验组

t

P

58

59

治疗前

2.23±0.24

2.25±0.28

0.415

0.679

治疗前

2.30±0.26

2.28±0.24

0.432

0.666

治疗前

2.26±0.25

2.30±0.28

0.815

0.417

治疗后 1 个月

1.52±0.21*

1.07±0.19*

12.158

0.000

治疗后 1 个月

1.47±0.22*

1.10±0.18*

9.964

0.000

治疗后 1 个月

1.43±0.20*

1.04±0.16*

11.657

0.000

 组别	       n
		        症状	                                                  日常活动	               工作和学习

对照组

试验组

t

P

治疗前

2.44±0.31

2.46±0.35

0.327

0.744

治疗前

2.50±0.29

2.48±0.26

0.393

0.695

治疗后 1 个月

1.49±0.25*

1.12±0.20*

8.847

0.000

治疗后 1 个月

1.52±0.23*

1.09±0.18*

11.272

0.000

 组别	                   
		                    人际交往	                                      感受

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。
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时，其光热作用还能刺激皮肤胶原蛋白的再生与

重排，在一定程度上修复皮肤组织结构，对皮肤

整体状态起到改善作用[12]。然而，光子嫩肤仍属

于能量性损伤，治疗后患者常出现红肿、灼热甚

至色素沉着，敏感性皮肤患者因存在角质层薄、

经皮水分丢失高、神经血管反应性增高等问题，

不良反应发生率较普通人群偏高，影响治疗后皮

肤恢复周期。因此，如何在确保疗效的前提下减

轻治疗后炎症、加速屏障修复，是提升光子嫩肤

在敏感性皮肤人群中应用价值的关键。

本研究中试验组总有效率高于对照组，治疗

后30 min各项应激症状VAS评分及治疗后1个月各项

DLQI评分均低于对照组（P＜0.05）。分析原因，

医用冷敷贴除具备冰袋的物理降温作用外，其含

有的透明质酸成分还可快速为皮肤补充水分，在

皮肤表面形成透气保湿膜，减少水分流失，缓解

因光热作用导致的皮肤灼热、疼痛感[13]；同时，

透明质酸具有一定抗炎作用，可通过与皮肤细胞

表面的分化簇44受体结合，调控细胞信号通路，

抑制促炎因子的转录与释放，从源头减少炎症反

应的启动，提高皮肤角质形成细胞的增殖活性，

加速受损屏障修复，避免外界刺激持续诱发炎

症，减轻局部红肿[14]。此外，医用冷敷贴的贴肤

设计能使活性成分更均匀、持久地作用于治疗区

域，避免冰袋冷敷时局部温度过低或接触不均导

致的二次刺激，进一步提升治疗安全性与疗效稳

定性。疗效及安全性的提升可减轻应激症状对患

者生活、工作、社交的负面影响，缓解患者对皮

肤恢复的担忧，从而提升其生活质量。面部毛细

血管扩张伴敏感性皮肤患者因长期炎症刺激、外

界环境损伤及不当护肤等因素导致角质层变薄、

细胞间脂质流失，皮肤屏障功能受损。本研究中

试验组治疗后1个月经皮水分丢失量低于对照组，

角质层含水量高于对照组（P ＜0.05），提示光

子嫩肤联合医用冷敷贴改善患者皮肤屏障功能效

果更好。分析认为，医用冷敷贴的核心活性成分

透明质酸钠可渗透至角质层，与角质细胞形成水

合环境，直接提升角质层含水量，同时其大分子

结构可在皮肤表面形成透气膜，减少水分向外渗

漏，降低经皮水分丢失[15]。

综上所述，光子嫩肤联合医用冷敷贴治疗面

部毛细血管扩张伴敏感性皮肤可提升治疗效果，

减轻治疗后红肿、疼痛等应激症状，改善患者皮

肤屏障功能及生活质量。
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