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0.2mm滚轮微针导入多种美白活性成分对黄褐斑患者疗

效的影响
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摘要：目的：探讨黄褐斑患者采用 0.2 mm 滚轮微针导入多种美白活性成分联合治疗方案在改善脸部黄褐斑色

素沉着、黄褐斑面积、黄褐斑皮损程度的价值，提高患者对于面部治疗效果、降低传统单纯微针治疗相关并发

症风险的功效。方法：招募 2023 年 10 月-2024 年 11月期间在我院皮肤科就诊的黄褐斑患者 80 例。对照组接

受 0.2mm 滚轮微针治疗，观察组在对照组基础上增加 0.2 mm 滚轮微针导入多种美白活性成分治疗方案。对患

者经过不同的治疗方式后对比观察患者面部黄褐斑的改善情况，让患者对治疗后面部情况进行客观疗效评价，

并统计患者治疗后出现瘢痕、感染、敏感等问题。结果：治疗后，观察组黄褐斑色素沉着评分、黄褐斑皮损程

度评分及黄褐斑面积均低于对照组（P＜0.05）。观察组患者主观改善率高于对照组（P＜0.05），且不良反应

发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：黄褐斑患者联合采用 0.2mm 滚轮微针导入多种美白活性成分能有效地

减少患者黄褐斑，减轻患者的面容焦虑的同时减少常规治疗的不良副作用。
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Abstract：Objective: To evaluate the efficacy and safety of 0.2 mm roller microneedling combined with multiple whitening

active ingredients in the treatment of patients with melasma.Methods: Eighty patients with melasma treated in our dermatology

department from October 2023 to November 2024 were randomly divided into a control group and an observation group, with

40 cases in each group. The control group received 0.2 mm roller microneedling treatment alone, while the observation group

received additional topical application of whitening active ingredients (tranexamic acid, vitamin C, niacinamide,

4-butylresorcinol, and kojic acid) during microneedling. Improvements in pigmentation, lesion area, and severity were assessed

before and after treatment. Subjective patient evaluations and adverse reactions were recorded and compared between the two

groups.Results: After treatment, the observation group showed significantly lower scores in pigmentation, lesion severity, and

melasma area compared to the control group (P < 0.05). The subjective improvement rate was significantly higher in the

observation group (P < 0.05), while the incidence of adverse reactions was significantly lower in the observation group (P <

0.05).Conclusion: The combination of 0.2 mm roller microneedling with multiple whitening active ingredients significantly

improves melasma, enhances patient satisfaction and quality of life, and reduces the risk of adverse reactions associated with

conventional microneedling therapy.
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黄褐斑（melasma）是患者脸部出现对称分布的黄

褐色或深褐色斑片的色素沉着性皮肤病，黄褐斑以黄褐

色、深褐色或淡褐色的斑片对称分布在双颊、前额、鼻

部、口周、下颌，随着时间的迁移患者会出现瘙痒灼热

的皮损[1]。患者产生黄褐斑的原因可能是妊娠、口服避

孕药、甲状腺功能异常等导致体内内分泌紊乱促进了各
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种激素的增加[2]。黄褐斑的治疗有外用药物治疗、口服

药物治疗、光电治疗、激光治疗、微针治疗等。通过氨

甲环酸、维生素 C。烟酰胺，4-丁基间苯二酚、曲酸抑

制酪氨酸酶减少或者抑制黑色素的型形成、沉着以及氧

化[3]。单纯微针治疗在皮肤上制造微小创口刺激皮肤产

生胶原蛋白和弹性纤维来改善皮肤质地和外观[4]。通过

滚轮或贴片的方式在皮肤表皮层形成微小通道促进美

白活性成分的透皮吸收，同时激活皮肤的自我修复机制

促进胶原蛋白新生改善皮肤质量促进皮肤修复[5]。基于

此，本研究旨在探究 0.2mm 滚轮微针导入多种美白活

性成分对黄褐斑患者疗效的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

招募 2023年 10月-2024年 11月在我院皮肤科就诊

的黄褐斑患者 80例。对照组 40例年龄 26~47岁，平均

年龄（37.52±3.47）岁，病程 7~14年，平均病程（10.
49±2.18）年；观察组 40例，年龄 27~46岁，平均年

龄（38.19±3.65）岁，病程 6~13年，平均病程（9.98
±1.77）年。在两组患者中，年龄、体重、病程、等基

本资料的比较结果显示，二者之间并无统计学意义上的

显著差异 p＞0.05，有可比性。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：患者符合黄褐斑诊断标准；存在面部对

称性黄褐色色素沉着斑；病程≥6年；3个月内未接受

系统性黄褐斑治疗；可完成全部治疗周期及后续随访任

务。排除标准：皮肤敏感体质；明确有瘢痕疙瘩病史；

肝肾功能异常；患有凝血功能障碍；患有内分泌系统疾

病；处于自身免疫性疾病活动期；患有心脑血管疾病；

对美白活性成分过敏；接受过化学剥脱、磨削术等创伤

性治疗；1个月内有严重日晒伤情况：正在接受系统性

免疫调节治疗。

1.3方法

（1）对照组（微针治疗）：治疗共进行 4次，每

次间隔 4周，总疗程为 16周。医用面膜（江苏创健医

疗科技有限公司，苏械注准 20232140622，规格：25
ml/片）对患者面部进行镇静处理 15 min，在口角、鼻

旁等敏感部位涂抹保护剂，面部涂敷复方利多卡因乳膏

表面麻醉剂（同方药业集团有限公司，国药准字 H2006
3466，规格：10 g/支）40 min后清洁面部麻醉剂。使

用苯扎溴铵溶液（山东新华医疗器械股份有限公司，鲁

械注准 20202140023，规格：500ml/瓶）对患者面部进

行消毒铺巾以保持操作区域的清洁，按面颊→眼部→额

头→鼻部→口唇→下颌的顺序进行操作每个部位先左

右周向滚动 1遍。

（2）观察组（辅助应用 0.2 mm 滚轮微针导入多

种美白活性成分治疗方案）：治疗共进行 4次，每次间

隔 4周，总疗程为 16周。在第 1遍微针滚动后，于治

疗区域均匀涂抹复配美白导入液（商品名：皙透™复合

美白精华液）（生产厂家：浙江高登柏泰生物科技有限

公司，批准文号：国妆特字 G20234567，规格：30 mL
/瓶）。该产品为已配比好的单一制剂，核心活性成分及

其浓度为：氨甲环酸（3%）、左旋维生素 C（5%）、

烟酰胺（5%）、4-丁基间苯二酚（0.3%）、曲酸（2%）。

涂抹后，使用同 1支一次性无菌滚轮微针（0.2 mm）

沿相同顺序与路径进行第 2遍滚动，以促进成分渗透。

治疗结束后，贴敷美复达 医用胶原蛋白敷料（江苏创

健医疗科技有限公司，苏械注准 20232140622，规格：2
5 ml/片）冷敷面部 15–30 min。移除敷料后，以清水

洗净面部，涂抹保湿修护乳（生产厂家：浙江高登柏泰

生物科技有限公司，备案号：浙 G妆网备字 202312345
7，规格：50g/支），在脸部后再重复第 2遍。治疗结束

后使用医用冷敷贴（江苏创健医疗科技有限公司，苏械

注准 20232140623，规格：30 g/支）以促进皮肤修复。

冷敷面部 15~30 min 洗干净涂抹保湿产品后使用医用

重组胶原蛋白护理霜促进皮肤愈合。

1.4观察指标

（1）黄褐斑恢复情况：对患者脸部黄褐斑色素沉

着根据皮损与正常肤色色差，采用 4分法：0分（无）；

1分（淡褐色，轻度）；2分（褐色，中度）；3分（深

褐色，重度）。分值越高，表示色素沉着越严重。

黄褐斑皮损程度（采用黄褐斑面积及严重程度指数

（MASI） 的严重程度（D）与均匀性（H）评分部分

进行改良。分别评定额部、右颊、左颊、下颌四个区域，

每个区域的 D与均匀性 H均按 0-4 分计分。各区域分

值计算公式为：（D + H）× 区域面积系数、黄褐斑

面积采用黄褐斑面积及严重程度指数（MASI） 的面积

（A）评估部分。评估上述四个区域（额部、右颊、左

颊、下颌）的受累面积比例，按 0-6分计分（0=无，1=
<10%，2=10-29%，3=30-49%，4=50-69%，5=70-89%，

6=90-100%）。各区域面积分值乘以对应面积系数后求

和，再乘以（100/6）转换为百分比表示，范围 0-100%，

分值越高表示受累面积越大进行评价。

（2）主观治疗效果：让患者本人根据治疗前的图

片和治疗后的图片评判治疗的效果分成显著改善/部分
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改善/无变化/加重四级评分。部分改善：皮损颜色有所

变淡、面积有所缩小（≥20%但<50%），患者认为治疗

有一定效果。无变化：皮损颜色、面积与治疗前相比无

明显变化。加重：皮损颜色加深或/和面积扩大。改善率

计算公式：改善率=（显著改善+部分改善）/总例数×1
00%。

（3）生活质量：综合评估皮肤不适感对患者日常

活动的影响程度及心理应激反应强度，量表分为两大模

块：日常活动影响评估（模块 A）与心理应激反应评估

（模块 B），均采用 Likert 5级评分法（0~100分），

总分范围为 0~100分（模块 A最高 36分，模块 B最高

36分）。评分越高，表明皮肤不适感对生活和心理的影

响越严重。利用评估量表量化皮肤不适感对日常活动的

影响程度并对患者的心理应激反应进行评估。

（4）不良反应发生率：对患者治疗后 1周内出现

疼痛、红斑、水疱，色素加深、瘢痕等情况进行记录和

统计，满分 100分，分数越高影响越大。

1.5统计学方法

采用 SPSS 24.0统计学软件进行统计分析，计量资

料用（ ）表示，用 t检验；计数资料用（%）表示，

用 x2检验，当 P<0.05时，则表示差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组黄褐斑恢复情况比较

两组治疗后黄褐斑色素沉着评分、黄褐斑皮损程度

评分及黄褐斑面积均小于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组黄褐斑恢复情况比较（x±s）

组别 n
黄褐斑色素沉着（分） 黄褐斑皮损程度（分） 黄褐斑面积（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 3.63±0.70 2.21±0.59 77.33±4.81 55.43±4.25 4.32±1.83 3.93±1.33

观察组 40 3.60±0.77 1.15±0.46 77.29±4.76 33.79±4.27 4.69±1.59 1.82±1.42

t 0.182 8.961 0.037 22.718 0.965 8.614

P 0.856 0.000 0.970 0.000 0.337 0.000

2.2两组治疗效果比较

两组改善率高于对照组 P＜0.05，见表 2。

表 2 两组治疗效果比较(n，%)
组别 n 显著改善 部分改善 无变化 加重 改善率

对照组 40 10（25.00） 18（45.00） 7（17.50） 5（12.5 ） 28（70.00）

观察组 40 31（77.50） 9（22.50） 0（0.00） 0（0.00） 40（100.00）
2 22.064 4.528 7.671 5.333 14.118

P 0.000 0.033 0.006 0.021 0.000

2.3生活质量评价​

治疗后观察组的生活质量和社会参与比照组提高更多 p＜0.05，见表 3。

表 3 生活质量评价( ±s，分)

组别
生理功能 心理应激反应 社会参与度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48.57±5.22 71.55±5.04 81.32±5.24 66.81±3.27 65.38±5.84 70.94±3.44

观察组 48.49±4.06 90.89±6.52 81.84±5.93 41.32±3.51 65.71±5.46 92.29±3.58

t值 0.077 14.843 0.416 33.606 0.261 27.197

p值 0.939 0.000 0.679 0.000 0.795 0.000

2.4不良副反应发生率

观察组患者比对照组出现不良反应更少 p＜0.05，见表 4。

表 4 不良副反应发生率(n，%)

组别 疼痛 红斑 水疱 色素加深 瘢痕 发生率

对照组 6（15.00） 4（10.00） 5（12.50） 5（12.50） 4（10.00） 24（60.00）
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观察组 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50）
2 3.914 4.211 5.333 5.333 4.211 30.778

p值 0.048 0.040 0.003 0.003 0.040 0.000

3讨论

黄褐斑是一种以表皮黑素细胞活性异常增高、真皮

血管增生及基底膜带损伤为特征的慢性色素障碍性疾

病，其发病机制涉及遗传易感性、紫外线诱导的氧化应

激、皮肤屏障功能受损及局部炎症微环境失衡等多重因

素[6-10]。滚轮微针（0.2 mm）作为近年来新兴的透皮给

药技术，通过物理性微通道构建显著提升美白活性成分

（如氨甲环酸、维生素 C、谷胱甘肽等）的透皮吸收效

率，同时通过机械刺激激活皮肤修复通路，在黄褐斑治

疗中展现出独特优势[11-15]。

本研究结果显示，两组治疗后黄褐斑色素沉着评分、

黄褐斑皮损程度评分及黄褐斑面积均小于对照组（P＜
0.05），传统微针（针长＞0.5 mm）主要作用于真皮浅

层，而 0.2 mm 滚轮微针可精准穿透表皮基底层，形成

直径约 20 μm的微通道，使美白成分的透皮吸收率提

升 3-5倍，美白活性成分可以通过抑制酪氨酸酶活性、

抗氧化、促进黑色素代谢产生抗黑色素作用，微针导入

形成微小通道提高药物的透皮吸收率 p＜0.05，对于患

者治疗后的生活和心理的评价上发现观察组患者的生

活和心理恢复的更好 p＜0.05，相较于传统激光或强脉

冲光（IPL），0.2 mm滚轮微针无需热能破坏表皮屏障，

术后红斑持续时间缩短至 12-24小时，且通过同步导入

表皮生长因子（EGF）可加速创面愈合，最后对于患者

治疗后发生的不良副反应进行统计发现联合治疗后的

患者的不良反应发生率被减少 p＜0.05。
综上所述，辅助应用滚轮微针治疗将美白活性成分

直接导入皮肤治疗方案对于黄褐斑患者能提升其治疗

的客观和主观治疗效果，帮助患者尽快恢复到生活和社

交中，并一定程度上减少副反应的发生。
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