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皮肤滚针联合氨甲环酸治疗黄褐斑的临床效果观察

方远芳,黎米米,杨玲

(广西玉林市第一人民医院皮肤科,广西 玉林 537000)

摘 要:目的 观察皮肤滚针联合氨甲环酸治疗黄褐斑的临床效果。方法 对某医院2020年2月至2022年2月收治

经临床确诊的黄褐斑患者100例,通过随机数字法分为观察组和对照组各50例,观察组患者采用皮肤滚针(微针)疗法

联合氨甲环酸胶囊口服治疗,对照组患者单纯采用氨甲环酸胶囊口服治疗,统计分析比较两组患者的疗效和安全性。结

果 两组患者均连续治疗3个月后统计疗效,结果显示,观察组治疗总有效率为96.00%,对照组总有效率为84.00%,

两组疗效比较差异有统计意义(P<0.05);观察组治疗前黄褐斑评分为(3.08±0.80)分,治疗3个月后为(1.66±0.90)

分;对照组治疗前黄褐斑评分为(2.96±0.86)分,治疗3个月后为(2.22±1.02)分;显示两组患者治疗后黄褐斑评分均

有明显下降,观察组低于对照组(P<0.05);两组患者治疗后均无明显不良反应。结论 皮肤滚针联合氨甲环酸治疗黄

褐斑疗效显著,优于单纯氨甲环酸治疗,且安全性好,是目前治疗黄褐斑的有效方法。
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AnobservationforclinicalefficacyofDermarollercombinedwith
tranexamicacidinthetreatmentofchloasma

FangYuanfang,LiMimi,YangLing

(DepartmentofDermatology,YulinFirstPeople’sHospital,Yulin,537000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToobservetheclinicalefficacyofDermarollercombinedwithtranexamicacidin
thetreatmentofchloasma. Methods Atotalof100patientswithclinicallydiagnosedchloasmawhoadmitted
toahospitalfromFebruary2020toFebruary2022weredividedintotheobservationgroupandthecontrol
groupbyarandomnumbermethodwith50patientsineachgroup.Patientsintheobservationgroupwerere-
ceivedDermaroller(microneedle)therapycombinedwithtranexamicacidcapsuleoraltreatment,whilepa-
tientsinthecontrolgroupwerereceivedtranexamicacidcapsuleoraltreatmentalone.Theefficacyandsafety
ofthetwogroupswerecomparedbystatisticalanalyses. Results After3monthsofcontinuoustreatment,
theresultsshowedthatthetotaleffectiveratefortheobservationgroupandthecontrolgroupwere96.00%
and84.00%,respectively,therewasastatisticallysignificantdifferenceintheefficacyofthetwogroups(P
<0.05);Themelasmascoreintheobservationgroupwas(3.08±0.80)pointsbeforetreatmentand(1.66±
0.90)pointsafter3months;Themelasmascoreinthecontrolgroupwere(2.96±0.86)pointsbeforetreat-
mentand(2.22±1.02)pointsafter3monthsoftreatment;Theresultsshowedthatthemelasmascoreofthe
twogroupsweresignificantlydecreasedaftertreatment,andtheobservationgroupwaslowerthanthecontrol
group(P<0.05);Therewerenoobviousadversereactionsaftertreatmentinthetwogroups. Conclusion 
Derma-rollercombinedwithtranexamicacidiseffectiveforthetreatmentofmelasma,itisbetterthantranex-
amicacidaloneandhasgoodsafety,anditisaneffectivemethodforthetreatmentofmelasma.
  Keywords: Dermaroller;tranexamicacid;chloasma;clinicalefficacy
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  黄褐斑由多种因素导致颜面部出现黄褐色的色素

沉着斑,目前认为黄褐斑是一种常见的获得性色素增

加性皮肤病,可发生于任何人群,且以30岁以上的女

性人群居多[1]。该病致病因素多种多样,发病机制尚

未完全明了,诸多研究显示该病多与遗传、紫外线、激
素水平、皮肤屏障功能破坏、炎症反应、血管因素和非

紫外线光热源等有关[2]。一些研究显示,紫外线照射

能加重黄褐斑患者临床症状,故推测黄褐斑与紫外线

刺激酪氨酸酶,引起黑素细胞释放大量黑色素,从而导

致色斑变大,颜色加深有关[3]。KIMSJ等[4]发现,受
黄褐斑影响的皮肤血管密度增加,表皮血管生成因子

表达升高,推测这些因素在黄褐斑的形成过程中发挥

重要作用。该病的病理特点为基底层、棘层黑素颗粒

增多,表明黄褐斑不仅是黑色素细胞性疾病,也可能是

光老化性疾病[5]。黄褐斑虽无临床症状,但对患者的

容貌、社交以及心理健康造成不同程度的影响。氨甲

环酸是目前治疗黄褐斑安全有效的药物,但多数研究

发现单药治疗效果往往不佳,易反复,故近年来人们提

出联合皮肤滚针治疗。本院自2020年2月以来,采用

皮肤滚针联合氨甲环酸治疗黄褐斑患者,疗效显著,现
将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2020年2月至2022年2
月门诊治疗的100例黄褐斑患者,均为女性,全部符合

黄褐斑诊断与疗效标准[6],色斑以面颊、鼻背部、颧部

为主。排除合并先天性疾病、心脑血管疾病、肝肾功能

异常、精神疾病患者、血栓疾病患者、怀孕和哺乳期妇

女,以及对氨甲环酸药物过敏者。根据中国黄褐斑诊

疗专家共识(2021版)[7]临床分期及分型,通过随机数

字表法将100例患者随机分为两组,观察组50例,年
龄25~47岁,平均年龄(36.83±4.83)岁;活动期28
例,稳定期22例;单纯色素型(M 型)37例,色素合并

血管型(M+V型)13例。对照组50例,年龄25~49
岁,平均年龄(35.96±4.76)岁;活动期26例,稳定期

24例;单纯色素型(M 型)40例,色素合并血管型(M
+V型)10例。两组患者年龄、分期、类型等一般资料

均衡可比(P >0.05),具有可比性(两组基础数据列

表)。本研究患者均知情,并签署知情同意书,并经医

院伦理委员会审核批准。

1.2 治疗方法 对照组患者单纯口服氨甲环酸胶囊

(正美药业有限公司,医药产品注册证号:HC2017000
2,0.25克/粒),每次0.25克,2次/天,3个月为1个

疗程。观察组患者口服氨甲环酸治疗的同时联合皮肤

滚针(微针)治疗。皮肤滚针操作步骤:术前与患者进

行充分沟通,签署知情同意书,拍照存档;嘱患者先用

洁面乳清洁面部皮肤,用利多卡因乳膏进行表面麻醉

40~60min后洁面,患者仰卧位,消毒面部皮肤,操作

者消毒双手,戴一次性无菌医用手套,持无菌滚针(0.5
mm)沿下颌—面颊—额头顺序以均匀力度滚动,边滚

动边涂抹外用重组人碱性成纤维细胞生长因子溶液,
皮损处可依据患者的耐受情况逐渐增加治疗的次数,
治疗以面部治疗部位皮肤出现潮红或轻微出血点为

宜。治疗结束后予医用无菌面膜敷面30min。嘱患

者24h内避免洁面,严禁沾水,嘱患者术后注意使用

医学类保湿、防晒护肤品。滚针治疗每月1次,共3个

月。

1.3 观察指标 对比两组黄褐斑患者治疗前和治疗

后3个月黄褐斑面积、严重程度指数(MASI)评分;比
较两组患者治疗效果,记录两组患者不良反应发生情

况。

1.4 疗效评价 ①参照《黄褐斑的临床诊断和疗效标

准》[6]判定:痊愈:皮损消退面积>90%且色斑颜色基

本消失;显效:皮损消退面积>60%且色斑颜色明显变

淡;有效:皮损消退面积>30%且色斑颜色变淡;无效:
皮损消退面积<30%且色斑颜色无变化。总有效率=
(痊愈+显效+有效)/总例数×100%。②症状评分:
参照文献[8]对皮损面积及颜色评分,两方面各占0~4
分,评分越高表现临床症状越重,症状积分为颜色与面

积评分之和。③MASI评分:总分为0~18分,分值越

高表示黄褐斑程度越严重。④复发率:随访3个月,统
计患者的复发情况。⑤不良反应:随访并记录患者出

现不良反应的情况。

1.5 统计学方法 采用SPSS22.0统计软件处理,计
量资料采用t检验,计数资料采用χ2 检验,以 P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治 疗 效 果 比 较  观 察 组 患 者 总 有 效 率 为

96.00%,对照组为84.00%,显示观察组总有效率明

显高于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.000,P =
0.046),见表1。

表1 两组患者治疗效果比较

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 35(70.00) 10(20.00) 3(6.00) 2(4.00) 48(96.00)
对照组 50 22(44.00) 13(26.00) 7(14.00) 8(16.00) 42(84.00)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。
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2.2 治疗前后黄褐斑评分比较 观察组及对照组治

疗前症状评分差异无统计学意义(P >0.05),治疗3
个月后观察组评分明显低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者治疗前后症状评分比较

组别 例数 治疗前 治疗3个月后

观察组 50 3.08±0.80 1.66±0.90
对照组 50 2.96±0.86 2.22±1.02
t 0.722 2.925
P 0.472 0.004

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 治疗前后 MASI评分比较 观察组及对照组治

疗前 MASI评分差异无统计学意义(P>0.05),治疗

3个月后两组患者 MASI评分均有下降,且观察组显

著低于对照组,差异有统计学意义(P <0.05),见表

3。

表3 两组患者治疗前后 MASI评分比较

组别 例数 治疗前 治疗3个月后

观察组 50 12.88±3.28 6.92±3.00
对照组 50 12.68±3.70 8.84±3.70
t 0.286 -2.832
P 0.775 0.006

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 复发率比较 随访3个月显示,观察组痊愈的35
例中,复发1例(2.86%),对照组痊愈的22例中,复发

3例(13.63%),两组痊愈患者的复发率比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。
2.5 不良反应发生率比较 两组治疗期间及随访过

程中均未发现明显不良反应。

3 讨论

黄褐斑是一种诊断容易、治疗困难、易复发的疾

病。研究显示,治疗黄褐斑单一疗法疗效有限,两种及

两种以上方法联合应用逐渐成为本病的治疗趋势。姚

莹等[9]报道100例黄褐斑患者,分别予以氨甲环酸口

服和氨甲环酸联合滚针治疗,治疗3个月后对照组及

观察 组 的 总 有 效 率 为64%和88%,MASI评 分 及

DLQI在治疗后显著低于治疗前。郑景秀等[10]采用滚

针疗法结合氨甲环酸治疗黄褐斑患者74例,其治疗总

有效率为100%。杨科[11]用此法治疗黄褐斑亦显示出

较好效果,有效率高达97.56%,明显优于单纯氨甲环

酸湿敷对照组。李云等[12]则对30例黄褐斑患者应用

微针导入氨甲环酸并联合疏肝活血汤治疗,并与单纯

采用疏肝活血汤口服治疗进行对照,显示联合组优于

对照组,皮损评分降低值亦大于对照组。诸多临床观

察显示,氨甲环酸联合滚针治疗效果显著,并降低氨甲

环酸的不良反应发生率。皮肤滚针疗法联合应用氨甲

环酸治疗黄褐斑具备中医针灸疗法和西医药物使用的

优点,联合效果明显优于单独使用氨甲环酸治疗。本

研究应用皮肤滚针联合氨甲环酸口服治疗黄褐斑,并
与单纯口服氨甲环酸治疗对比,结果显示观察组总有

效率、黄褐斑症状评分、MASI评分均优于对照组,两
组复发率均较低,无明显不良反应,提示皮肤滚针联合

氨甲环酸治疗黄褐斑可明显提高临床治疗效果且不会

增加不良反应的发生,提示皮肤滚针与氨甲环酸联合

治疗效果显著。主要因为滚针可以刺穿表皮层到达真

皮层,通过刺穿皮肤,可以引发皮肤自我修复能力,刺
激皮肤反应能力,对表皮色素进行分解,促进皮肤胶原

蛋白重新生长,提高皮肤修复水平,对皮肤色素起到消

退作用,从而有明显的祛斑作用;皮肤滚针还可以改善

微循环,并打通药物渗透通道,大大提高药物吸收率,
促进药物更好发挥疗效[13]。是目前治疗黄褐斑的安

全及有效的治疗方法。
氨甲环酸是一种具有止血作用的合成氨基酸类的

抗纤溶药物,研究表明,该药除止血外,在黄褐斑的治

疗中有较好的效果,长时间口服低剂量氨甲环酸,可以

有效治疗黄褐斑,且安全有效[14],其作用机制可能与

酪氨酸酶和黑色素形成的关键酶有关,即该药可降低

酪氨酸酶活性,干扰和抑制酪氨酸酶代谢和黑色素的

合成,最终抑制黑色素细胞合成黑色素[15]。口服氨甲

环酸的效果确切,且安全性高,常见的不良反应主要是

胃肠道反应及月经量减少,目前已有的研究表明[16],
治疗黄褐斑通常剂量为500~750mg/d,结果显示耐

受性良好,尚未见严重不良反应的报道。虽然氨甲环

酸治疗黄褐斑的效果显著,但其起效较慢、疗程长,单
一使用效果欠明显,近年来多联合其他方法一起应用。
业已证实,口服氨甲环酸联合滚针治疗黄褐斑具有更

好的效果和更大的优势[17]。
滚针(微针)疗法是利用各种微针系统(电动微针、

微针滚轮、纳米微针等)对皮肤产生刺激作用,在皮肤

表面短时间内创建很多细微通道,打破皮肤屏障,使药

物沿通道直达治疗区域,很大程度提高了药物的透皮

吸收率。微针可使皮肤毛细血管血流加快,使表皮细

胞的新陈代谢加强及改善组织代谢[12]。现代医学认

为,滚针可以通过改善局部的血液循环及 VEGF水

平,调整皮肤菌群,调节整体内分泌系统,平衡氧化-抗
氧化系统而达到治疗黄褐斑的目的。此外,一些研究

也发现,滚针可引起经皮胶原感应,新生胶原蛋白,使
创面有氧愈合,增生真皮层弹力纤维,维持皮肤组织弹

性,达到换肤的效果。近年来,临床上将微针疗法与氨
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甲环酸口服结合起来,显示出协同作用,能有效促进色

斑消退,颜色变淡,从而达到提高治疗效果,缩短治疗

疗程的目的,本次研究也证实了这一观点。
总之,皮肤滚针联合氨甲环酸治疗黄褐斑效果显

著,且安全性高,值得临床推广应用。由于黄褐斑的病

因与发病机制较为复杂,皮肤滚针联合氨甲环酸治疗

黄褐斑的长期疗效、复发率及不良反应发生率仍需深

入观察和研究。
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