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黄金微针联合穴位埋线治疗对面部松弛下垂患者皮肤生理指标的影响

李佳曈
（烟台曙光医疗美容医院，山东  烟台  264006）

[摘  要]目的  探究黄金微针联合穴位埋线治疗对面部松弛下垂患者皮肤生理指标的影响。方法  选取

2020年1月-2024年12月烟台曙光医疗美容医院收治的120例面部松弛下垂患者作为研究对象，按随机数字

表法将其分为对照组和观察组，各60例。对照组给予黄金微针治疗，观察组给予黄金微针联合穴位埋线

治疗，比较两组临床疗效、皱纹改善情况、皮肤生理指标。结果  观察组总有效率（96.67%）高于对照组

（85.00%）（P＜0.05）；观察组治疗后FWS评分、WSRS评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后油

脂评分低于对照组，弹性、水分评分均高于对照组（P＜0.05）。结论  面部松弛下垂采用黄金微针联合穴

位埋线治疗，临床效果良好，可有效改善皮肤松弛状态，提升面部轮廓紧致度，并同步促进皮肤生理功能

的恢复与优化。
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Effect of Gold Microneedle Combined with Acupoint Catgut Embedding on Skin 
Physiological Indicators in Patients with Facial Laxity and Ptosis

LI Jiatong

(Yantai Sogood Medical Cosmetology Hospital, Yantai 264006, Shandong, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of gold microneedle combined with acupoint catgut embedding on skin physiological 
indicators in patients with facial laxity and ptosis. Methods  A total of 120 patients with facial laxity and ptosis admitted to Yantai 

Sogood Medical Cosmetology Hospital from January 2020 to December 2024 were selected as the research subjects, and they were 

divided into the control group and the observation group by the random number table method, with 60 patients in each group. The 

control group was treated with gold microneedle, and the observation group was treated with gold microneedle combined with 

acupoint catgut embedding. The clinical efficacy, wrinkle improvement and skin physiological indicators were compared between 

the two groups. Results  The total effective rate of the observation group (96.67%) was higher than that of the control group 

(85.00%) (P<0.05). After treatment, the scores of FWS and WSRS in the observation group were lower than those in the control 

group (P<0.05). After treatment, the score of oil content in the observation group was lower than that in the control group, while 

the scores of elasticity and moisture content were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion  The combination 

of gold microneedle and acupoint catgut embedding has a good clinical effect in the treatment of facial laxity and ptosis. It can 

effectively improve skin laxity, enhance facial contour tightness, and simultaneously promote the recovery and optimization of skin 

physiological functions.
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面部松弛下垂（facial laxity and ptosis）是临

床常见的皮肤衰老表现，主要指因皮肤弹性减退

及深层软组织支撑力下降导致的面部轮廓模糊、

组织下移现象。其典型临床特征包括法令纹加

深、下颌缘模糊、苹果肌下垂等，多与年龄增

长、光老化及不良生活习惯密切相关，是面部衰
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老的重要标志之一[1]。早期干预对该症状的改善

具有重要意义。目前，黄金微针是常用于改善面

部松弛的医疗美容技术，其通过微针探头穿透表

皮，释放射频能量，并融合飞梭雷射分段式技

术，有效刺激真皮层胶原蛋白及弹性纤维的新

生，从而改善皮肤松弛与下垂状态。然而，面部

松弛下垂的病理机制较为复杂，单一治疗往往难

以在短期内取得显著临床改善，且疗程通常较

长，因此临床上多主张采用联合治疗方案以提升

疗效。穴位埋线作为另一种常用治疗手段，通过

将可吸收线体植入面部关键穴位，产生持续物理

刺激，调节局部气血循环，增强肌肉张力，从而

辅助提升面部轮廓。将黄金微针与穴位埋线相结

合，可发挥协同作用：微针主要促进皮肤结构重

建、改善肤质，而埋线则侧重于提升软组织支撑

力与轮廓紧致度。二者联合应用有助于延长疗效

维持时间，并为患者提供更为全面、持久的年轻

化治疗效果[2，3]。基于此，本研究旨在探究黄金微

针联合穴位埋线治疗对面部松弛下垂患者皮肤生

理指标的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2020年1月-2024年12月烟台曙

光医疗美容医院收治的120例面部松弛下垂患者

作为研究对象，按随机数字表法将其分为对照组

和观察组，各60例。对照组男13例，女47例；年

龄22~53岁，平均年龄（37.54±4.52）岁；松弛等

级：轻度37例，中度23例。观察组男15例，女45例；

年龄20~55岁，平均年龄（38.56±4.62）岁；松弛等

级：轻度34例，中度26例。两组性别、年龄及松

弛等级比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有 可 比 性 。 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：符合面部松弛下

垂标准；近6个月未接受面部美容治疗；治疗依从

性高。排除标准：合并血液功能障碍；合并免疫

系统疾病；面部活动性感染或炎症；合并器质功

能不全。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予黄金微针治疗：术前：采用

VISIA皮肤检测仪对面部肤质、屏障功能及松弛程

度进行系统性评估，重点测量下颌线、苹果肌等

下垂区域的真皮层厚度；同时完成深层清洁，去

除油脂与彩妆；对皮肤干燥明显者，提前3 d进行

密集补水护理；角质层过厚者可预先接受1~2次果

酸焕肤治疗；治疗前40~50 min，于治疗区域均匀

外敷复方利多卡因乳膏进行表面麻醉，对于疼痛

较为敏感的区域可辅助使用溴莫尼定滴眼液以增强

麻醉效果；术中：根据面部松弛程度及患者耐受

度个性化设置治疗参数：射频功率8~14 W，射频

输出时间分别设置为400 ms、500 ms及600 ms；

治疗分3层递进进行：首先使用深度为3.6 mm的

针头作用于深层筋膜层；第2遍调整为2.8 mm深

度，重点刺激真皮网状层；第3遍以1.8 mm深度针

头精细处理表皮层；针对下颌缘区域，采取交叉

网格打法，并将针头倾斜45°以增强组织提拉效

果；眶周区域则选用1.0~1.5 mm深度的负压9针治

疗头，以65%的重叠率进行操作；术后：即刻以无

菌纱布间隔冰敷15 min，随后外敷含表皮生长因

子（EGF）的医用修复面膜20 min，并涂抹抗生

素软膏以预防感染；术后24 h内术区避免沾水，

术后第3天起配合使用生长因子凝胶促进修复；

每次治疗间隔为4~6周，根据松弛程度制定个体

化疗程：轻度松弛者建议3次治疗，中度松弛者

推荐6次治疗。

1.3.2观察组  给予黄金微针联合穴位埋线治疗：

黄金微针治疗流程同对照组一致。主穴选取阳

白、颧髎、地仓、颊车；埋线操作流程为术前清

洁面部并标记布线路径，采用两点式阻滞法局部

麻醉，选用可溶性胶原蛋白线，真皮层以15°斜

刺进针使线体呈波浪形分布，筋膜层垂直进针至

SMAS层使线体呈网格状排列；术后采取间歇式冰

敷（敷10 min停5 min），佩戴颌颈固定带24 h，

3 d内避免咀嚼硬物与中药熏蒸。首次治疗完成基

础布线，4周后加强线体植入，后续每3个月补线

1次，总疗程持续6个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  显效（面部松弛下垂症

状改善80%及以上，WSRS评分及FWS评分改善

2分，皮肤生理指标达90分及以上）、有效（面部

松弛下垂症状改善60%~79%，WSRS评分及FWS

评分改 善 1 分 ， 皮 肤 生 理 指 标 达 8 0 ~ 8 9 分 ） 和

无效（未达上述标准）。总有效率=显效率+有

效率。

1.4.2评估两组皱纹改善情况  于治疗前后，采用

WSRS评分和FWS评分评估两组皱纹改善情况。

WSRS评分（皱纹严重程度评价量表）0~5分，1分

（无）：无可见皱纹，皮肤平滑；2分（轻度）：
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浅表细纹，仅在动态表情时隐约可见；3分（中

度）：静态下可见皱纹，但深度较浅，动态时加

重；4分（重度）：静态下深而明显的皱纹，伸展

皮肤可部分改善；5分（极重度）：持续存在的深

褶皱，伸展后仍清晰可见。FWS评分（面部皱纹

量表）0~3分，0分：无皱纹1分：轻度（动态纹，

无静态纹）2分：中度（静态纹可见但浅）3分：

重度（深而连续的静态纹）。

1.4.3评估两组皮肤生理指标  与治疗前后，采用

油脂、弹性、水分3个维度进行评估，每个维度

0~100分，油脂分数越低越好，水分和弹性分数越

高越好。

1.5  统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n（%）]表示，行χ2检

验；计量资料采用（x-±s）表示，行t检验。以

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  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组皱纹改善情况比较  观察组治疗后FWS

评分、WSRS评分均低于对照组（P＜0.05），见

表2。

2.3  两组皮肤生理指标比较  观察组治疗后油脂

评分低于对照组，弹性、水分评分均高于对照组

（P＜0.05），见表3。

3  讨论

面部松弛下垂是临床常见的皮肤老化表现之

一，其病理基础主要为真皮层胶原蛋白及弹性纤

维的进行性退化，临床常伴随苹果肌下移、下颌

轮廓模糊、鼻唇沟加深等解剖结构改变。该问题

好发于长期吸烟、紫外线过度暴露及短期内快速

减肥等人群。若未及时干预，可进一步导致面部

形态松弛加剧、皮肤屏障功能受损及局部感觉异

     注：* 与对照组比较，χ2=4.904，P=0.027。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

60

60

有效

8（13.33）

9（15.00）

显效

50（83.33）

42（70.00）

无效

2（3.33）

9（15.00）

总有效率

58（96.67）*

51（85.00）

表 2  两组皱纹改善情况比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

60

60

治疗前

2.54±0.30

2.45±0.32

1.589

0.115

治疗前

3.54±0.44

3.45±0.42

1.146

0.254

治疗后

1.05±0.22*

1.82±0.35*

14.428

0.000

治疗后

1.02±0.22*

1.75±0.35*

13.678

0.007

 组别	                   n
		                   FWS 评分	                                      WSRS 评分

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 3  两组皮肤生理指标比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

60

60

治疗前

72.55±8.52

71.45±8.22

0.720

0.473

治疗前

35.62±3.45

35.95±3.53

0.518

0.606

治疗前

35.74±3.25

34.82±3.54

1.483

0.141

治疗后

35.24±2.90*

52.85±5.62*

21.569

0.000

治疗后

75.53±8.45*

52.84±6.72*

16.279

0.000

治疗后

82.53±8.95*

65.44±7.22*

11.512

0.000

 组别	       n
		        油脂	                                                      弹性	                               水分医
学
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常，严重时还可能引发焦虑、抑郁等负面情绪，

影响患者生活质量与社会功能[4]。因此，早期诊

断与适时治疗具有重要意义。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 总 有 效 率

（96.67%）高于对照组（85.00%）（P＜0.05），

这表明对面部松弛下垂患者采用黄金微针联合穴

位埋线治疗，可获得更理想的临床效果。究其原

因，黄金微针主要作用于表皮与真皮层，可改善

肤质粗糙、细纹及浅层松弛；而穴位埋线则针对

筋膜层与肌肉层，能有效提升深层支撑结构。两

者结合形成“表里兼顾”的综合抗衰方案，从而

快速、全面地改善面部松弛下垂症状[5-7]。文献报

道指出[6-9]，联合治疗相比单一治疗，皮肤紧致度

提升效果可提高40%以上，且微针诱导的胶原增

生有助于延长埋线效果的维持时间，通常联合治

疗的效果可持续12~18个月。观察组治疗后FWS

评分、WSRS评分均低于对照组（P＜0.05）。其

机制在于：联合治疗通过微针实现的即刻紧致效

应与埋线带来的渐进式提拉作用相结合，能够实

现从表皮至筋膜层的整体改善，相比单一治疗可

提升20%~30%的有效率。此外，埋线对深层组织

的锚定与支撑作用，有助于延长黄金微针的疗效

维持时间，从而降低皱纹复发率[10，11]。观察组治

疗后油脂评分低于对照组，弹性、水分评分均高

于对照组（P＜0.05）。究其原因为：黄金微针通

过微针穿刺形成微小通道，激活皮肤自我修复机

制；其释放的射频热能可促使胶原纤维即时收

缩，并持续刺激成纤维细胞，促进新生胶原蛋

白及弹性纤维的合成。应用于面部松弛下垂治

疗时，该技术可使皮下胶原受热后迅速收紧，

产生即时提拉效果，改善下颌缘模糊及双下巴

等问题[12，13]。同时，持续的结构重建可逐步重

组胶原与弹性纤维网络，从深层填补组织塌陷，

改善苹果肌下移及法令纹等松弛表现。穴位埋

线作为中医外治法的一种，通过将可吸收线体

植入特定穴位，实现对穴位的持续物理刺激及

药 物 缓 释 作 用 ， 调 节 局 部 气 血 、 激 发 胶 原 再

生，从而改善皮肤生理参数，进而达到长效的

面部年轻化效果[14，15]。

综上所述，面部松弛下垂采用黄金微针联合

穴位埋线治疗，临床效果良好，可有效改善皮肤

松弛状态，提升面部轮廓紧致度，并同步促进皮

肤生理功能的恢复与优化。
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