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重组贻贝粘蛋白膏体敷料联合强脉冲光治疗黄褐斑的

临床疗效及皮肤屏障功能变化观察
刘　洁

沐川县人民医院　四川　沐川　610000

摘　要：目的：重组贻贝粘蛋白膏体敷料联合强脉冲光治疗黄褐斑的临床疗效及皮肤屏障功能变化观察。方法：收集 2024 年 1-12

月治疗的 100 例黄褐斑患者，单盲随机分组，各 50 例，两组均在口服氨甲环酸的基础上进行强脉冲光治疗，对照组术后提供

重组胶原蛋白膏体敷料修复，观察组术后提供重组贻贝粘蛋白膏体敷料修复，对比治疗有效率、黄褐斑面部皮损评分、皮肤屏

障指标、皮肤黑色素含量。结果：治疗 4 周、8 周后观察组黄褐斑面部皮损颜色和面积分数都低于对照组（P<0.05），角质层含

水量、皮肤油脂量高于对照组（P<0.05），经表皮水分流失值低于对照组（P<0.05），治疗 4 周、8 周后观察组皮肤黑色素含量

低于对照组（P<0.05）。结论：重组贻贝粘蛋白膏体敷料联合强脉冲光可以有效改善黄褐斑的症状，缩小黄褐斑面积，修复受

损肌肤，提高皮肤屏障功能，预防色沉。
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黄褐斑是一种常见且慢性发展的面部色素沉着性

皮肤疾病，表现为脸颊两侧蝶形色素沉着颜色加深、面

积扩大 [1]。强脉冲光基于选择性光热解作用，使皮肤

黑色素颗粒选择性的吸收其非相干性不同波长的宽光谱

光，分解黑色素细胞，淡化黄褐斑 [2]。但是强脉冲光

治疗黄褐斑后也会因为表皮细胞受到热效应损伤出现术

后短暂的皮肤屏障功能受损，引起局部的皮肤炎症反应，

所以针对强脉冲光治疗后的黄褐斑患者应该注重皮肤屏

障功能的修复，以促进黄褐斑治疗的稳定性。研究发现，

重组贻贝粘蛋白敷料因具有良好的粘附性以及多种生物

活性成分等结构特点，能减轻皮肤炎症反应，同时利于

皮肤锁水，提高皮肤屏障功能 [3]。本文针对强脉冲光

治疗的黄褐斑患者展开重组贻贝粘蛋白膏体敷料与传统

的重组胶原蛋白膏体敷料进行对照试验研究，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取的100例黄褐斑患者均为我院皮肤科门诊就诊

患者，单盲随机分组，入院患者均为女性，对照组 50

例年龄 24-53 岁，平均（34.52±1.20）岁，平均病程

（2.10±0.23）年，表皮型 15 例、真皮型 18 例，混合

型17例，观察组50例年龄25-56岁，平均（34.58±1.18）

岁，平均病程（2.20±0.21）年，表皮型 20 例、真皮

型 14 例，混合型 16 例，所有患者均符合黄褐斑的诊

断标准 [4]，均为稳定期；排除妊娠、哺乳期妇女、严

重肝肾功能不全者；比较组间基线资料无统计学意义

（P>0.05），具备可比条件。

1.2 方法

两组均接受氨甲环酸和强脉冲光治疗：（1）口服

氨甲环酸片（妥塞敏），每次 0.25 克，早晚各一次，

经期停用。（2）以色列 Active 0ptical Systems Lld

公司生产的强脉冲光治疗仪治疗，波长 420-1100nm、

脉冲 3-4ms、间隔 30ms，治疗头停留治疗处皮肤时间为

2秒。

对照组术后提供重组胶原蛋白膏体敷料修复：面

部清洁后取适量的膏体均匀涂抹于治疗的面部肌肤，指

腹轻轻按摩至吸收，每天早晚洁面后使用，连续使用 8

周。

观察组术后提供重组贻贝粘蛋白膏体敷料修复：

使用方法和时间同上。

1.3 观察指标

（1）黄褐斑症状改善，黄褐斑面部皮损评分评估，

颜色部分根据颜色深度评估：无颜色为 0 分、1 分为浅

褐色、2 分为褐色、3 分为深褐色；面积部分：无症状

为0分，<2cm2为1分、2-4cm2为2分、>4cm2为3分[5]。（2）

皮肤屏障功能，CK多探头无创皮肤测试仪检测 [6]。（3）

皮肤黑色素含量，VISIA数字皮肤分析自动产生绝对值，

分数越高，皮肤黑色素含量越高 [7]。

1.4 统计学方法
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统计学处理软件 SPSS20.0，符合正态分布的计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间差异性比较

采用独立样本t检验，采用百分比（%）表示计数资料，

组间差异性比较采用 x2 检验，当 P<0.05 时视为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 黄褐斑症状改善

治疗 4 周、8 周后观察组黄褐斑面部皮损颜色和面

积分数都低于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 皮肤屏障功能

治疗 4 周、8 周后观察组角质层含水量、皮肤油脂

量高于对照组（P<0.05），经表皮水分流失值低于对照

组（P<0.05），见表 2。

2.3 皮肤黑色素含量

治疗 4 周、8 周后观察组皮肤黑色素含量低于对照

组（P<0.05）。见表 3。

表 3皮肤黑色素含量（x±s）

组别 例数 治疗前 治疗 4周 治疗 8周

对照组 50 15.78±0.75 13.45±0.72 10.75±0.65

观察组 50 15.90±0.76 10.98±0.71 6.97±0.52

t 0.187 6.748 7.024

P 0.958 0.000 0.000

3 讨论

黄褐斑是育龄期女性常见的皮肤问题，病因复杂，

与激素紊乱、内分泌失调以及晒伤、熬夜、长期面对电

子产品等因素有关；在紫外线照射、皮肤光老化、不良

生活习惯等因素下，黄褐斑的症状容易加重 [8]。口服

氨甲环酸虽然在指南中被提及是黄褐斑的一线治疗方

法，通过抑制黑色素细胞酪氨酸酶活性来抑制黑色素的

合成和发展，但是口服用药的形式见效缓慢，且治疗周

期长，并且氨甲环酸还会造成凝血功能的异常。

强脉冲光能利用光热作用通过可被黑色素细胞优

先吸收的高强度可见光作用而破坏黑色素细胞的完整

性，同时光热作用还能加强局部的皮肤血液循环和代谢，

促进黑色素碎片的体外代谢，淡化黄褐斑。综述研究指

出 [9]，强脉冲光作为非侵入性光电疗法在表皮型黄褐

斑治疗中能促进色素沉着指数显著下降，联合氨甲环酸

或者氢醌乳膏等方法，疗效均优于单独应用强脉冲光。

但是针对部分的真皮型以及混合型黄褐斑患者可能出现

术后反黑以及皮肤屏障功能受损，指出强脉冲光疗效优

势的同时，也强调术后修复的重要性。

重组贻贝粘蛋白膏体敷料在皮肤组织修复治疗中

多有应用，以重组贻贝粘蛋白为主要成分，研究指出，

重组贻贝粘蛋白的肽结构含 70-90 个高含量氨基酸多肽

表 1黄褐斑面部皮损评分（x±s，分）

组别 例数
颜色评分 面积评分

治疗前 治疗 4周 治疗 8周 治疗前 治疗 4周 治疗 8周

对照组 50 2.45±0.20 1.98±0.15 1.15±0.14 2.50±0.15 1.91±0.14 1.09±0.12

观察组 50 2.48±0.21 1.55±0.14 0.74±0.12 2.52±0.14 1.49±0.10 0.65±0.10

t 0.859 3.529 3.152 0.874 3.096 3.241

P 1.102 0.000 0.000 0.955 0.000 0.000

表 2 皮肤屏障功能（x±s）

组别 例数
角质层含水量（U/C） 皮肤油脂量（ug/cm2） 经表皮水分流失值（g/m2h）

治疗前 治疗 4周 治疗 8周 治疗前 治疗 4周 治疗 8周 治疗前 治疗 4周 治疗 8周

对照组 50 25.89±1.15 30.48±1.21 32.18±1.52 72.69±1.41 78.85±1.52 81.96±1.85 15.48±1.25 14.15±1.18 13.34±1.14

观察组 50 26.94±1.20 33.52±1.35 37.48±1.62 72.72±1.45 82.48±1.58 86.87±1.88 15.50±1.21 13.48±1.15 12.06±1.08

t 0.205 4.859 6.825 0.096 5.105 6.985 0.085 3.508 3.150

P 1.052 0.000 0.000 1.335 0.000 0.000 1.074 0.000 0.000

重组贻贝粘蛋白膏体敷料联合强脉冲光治疗黄褐斑的临床疗效及皮肤屏障功能变化观察
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片段，该结构特点使重组贻贝粘蛋白具有强正电荷特点，

与表皮细胞、成纤维细胞等皮肤修复细胞的负电荷相吸

引，促进皮肤修复细胞粘附，加快皮肤创面的愈合。重

组贻贝粘蛋白还因其贻贝粘蛋白的 DNA 结构重组而提高

多巴成分的数量和活性，皮肤更加耐受，涂抹于强脉冲

光术后的皮肤表面能形成较好弹性的生物保护膜，进行

紫外线以及病原菌等刺激物的物理皮肤隔离，同时减少

水分经表皮的流失，加强皮肤缩水效果，提高皮肤屏障

功能。

本次研究结果显示：治疗 4 周、8 周后观察组黄褐

斑面部皮损颜色和面积分数都低于对照组（P<0.05），

表明重组贻贝粘蛋白敷料联合强脉冲光可以提高黄褐斑

疗效，进一步缩小黄褐斑面积、淡化斑点颜色。分析认

为，强脉冲光通过光热作用精准作用于色素细胞，术后

辅以重组贻贝粘蛋白膏体敷料修复可以实现皮肤受损处

的物理填充以及发挥其多巴生物活性，缓解术后炎症反

应，整体提高黄褐斑疗效。治疗 4 周、8 周后观察组角

质层含水量、皮肤油脂量高于对照组（P<0.05），经表

皮水分流失值低于对照组（P<0.05），提示重组贻贝粘

蛋白敷料联合强脉冲光能够提高皮肤屏障功能，促进皮

肤的恢复和健康。分析可能与重组贻贝粘蛋白串联特点

有关，该结构变化使其多巴含量更高，充分发挥其生物

粘附力和吸引皮肤修复细胞作用，在皮肤表面形成保护

作用的薄膜，隔离物理侵害的同时还能促进皮肤修复细

胞的集合，修复强脉冲后受损的皮肤角质等细胞；具体

而言，重组贻贝粘蛋白膏体敷料静电吸附负电荷角质层

表面，吸附更多生长因子等细胞，物理性阻挡皮肤表面

水分流失，提高皮肤保水能力。治疗 4 周、8 周后观察

组皮肤黑色素含量低于对照组（P<0.05），提示重组贻

贝粘蛋白膏体敷料联合强脉冲光治疗黄褐斑能预防炎症

性色沉，主要是因为强脉冲光发挥光热作用分解黑色素，

进而促使黑色素颗粒碎片化；还能封闭异常毛细血管，

从而减少黑色素细胞活化刺激；同时刺激胶原蛋白再生。

术后通过重组贻贝粘蛋白修复能增强皮肤屏障，促进角

质形成细胞增殖和代谢，起到抑制黑色素细胞活性以及

促进黑色素细胞排出的作用；同时这些成分还能提高皮

肤保水功能，抑制皮肤因为缺水干燥引起的应激炎症级

联反应；重组贻贝粘蛋白的抗氧化机制还能抑制自由基

激活黑色素细胞过程，抑制酪氨酸酶活性，减少黑色素

合成，从而减轻色沉；联合强脉冲光能发挥双重抗炎、

修复屏障的作用，具有机制互补性，预防色素沉着。

综上所述，重组贻贝粘蛋白膏体敷料联合强脉冲

光减轻黄褐斑症状的同时还能保障皮肤屏障功能的完整

性，改善皮肤屏障功能，预防炎症性色沉，促进皮肤健

康。	
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