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酵母重组胶原蛋白敷料贴在水光针术后创面修复中的应用研究

吴萍华1，孙 萍2

（海安市皮肤病医院皮肤科1，医疗美容科2，江苏  海安  226600）

【摘  要】目的 探究酵母重组胶原蛋白敷料贴在水光针术后创面修复中的应用效果。方法 选择2019年

6月-2021年6月在江苏省海安市皮肤病医院接受面部水光针注射100例患者为研究对象，采用随机数字表

法分为对照组与观察组，各50例。两组均接受水光针注射后，对照组予以透明质酸钠修护贴敷料，观察组

予以酵母重组胶原蛋白敷料贴，比较两组治疗前后角质层含水量、经表皮失水量差异及治疗后面部症状

评分及患者贴敷敷料舒适度。结果 观察组治疗后10 d角质层含水量高于对照组，经表皮失水量低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后3、10 d面部疼痛、干燥、泛红评分低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；两组面部贴敷舒适度优良率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 水光

针治疗后应用酵母重组胶原蛋白贴敷料贴贴敷能够更好地促进创面修复，减轻痛感，改善皮肤状态，且患

者舒适度良好。
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Application of Yeast Recombinant Collagen Dressing in Wound Repair After Water Needle
WU Ping-hua1, SUN Ping2

(Department of Dermatological1, Depsrtment of Medical Treatment Cosmetology2, Hai'an Dermatology Hospital, Hai'an 226600, 
Jiangsu, China)
【Abstract】Objective  To explore the application effect of yeast recombinant collagen dressing in wound repair after water 
needle. Methods  From June 2019 to June 2021, 100 patients who received facial water needle injection in Hai'an Dermatology 
Hospital of Jiangsu Province were selected as the subjects. They were randomly divided into control group and observation group, 
with 50 cases in each group. After water needle injection, the control group was treated with sodium hyaluronate repair dressing, 
and the observation group was treated with recombinant yeast collagen dressing. The water content in the stratum corneum, the 
difference in water loss through the epidermis, the facial symptom score after treatment and the comfort degree of dressing were 
compared between the two groups before and after treatment. Results  The water content of stratum corneum in the observation 
group was higher than that in the control group 10 days after treatment, and the water loss through epidermis was lower than that 
in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The scores of facial pain, dryness and redness in the 
observation group at 3 d and 10 d after treatment were lower than those in the control group, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). There was no significant difference in the excellent and good rate of facial comfort between the two groups 
(P>0.05). Conclusion  The application of yeast recombinant collagen dressing after water needle treatment can better promote 
wound repair, relieve pain, improve skin condition, and patients have good comfort.
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随着社会的不断发展，越来越多人重视身

体衰老问题，近年来人们对面部年轻化的需求

逐渐普遍。目前临床常用面部年轻化治疗方法

主要包括肉毒素注射、面部填充、光电治疗、

水光针注射、中胚层注射等。其中，水光针注

射技术是指在微电脑控制下，利用针头及负压
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系统将药物注射至老化皮肤处，进而激活皮肤

表层细胞，改善皮肤粗糙、皱纹等老化问题，

是一种安全性较高的面部年轻化手段[1]。但水

光针注射后打开了皮肤通道，暂时性破坏了局

部皮肤的屏障功能，故治疗后常伴有皮肤干

燥、泛红、疼痛等症状[2]。为改善上述症状，

水光针治疗后常需予以冰敷或皮肤修复产品进

行修护[3]。酵母重组胶原蛋白敷料贴主要由酵

母重组胶原蛋白溶液所制成，具有促进创面愈

合和皮肤修复，减轻炎症色素沉着和瘢痕形成

风险等作用[4]。为明确酵母重组胶原蛋白敷料

贴在水光针治疗后创面修复中的应用效果及其

安全性，本研究选择2019年6月-2021年6月在江

苏省海安市皮肤病医院接受面部水光针注射100

例患者为研究对象展开分析，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年6月-2021年6月在江苏

省海安市皮肤病医院接受面部水光针注射的100

例患者为研究对象。纳入标准：存在面部皮肤粗

糙、皱纹明显等老化问题；无组织脏器器质性病

变。排除标准：有皮肤过敏现象或过敏体质者；

近3个月内接受面部皮肤治疗者；妊娠、哺乳期女

性；伴有精神类疾病者。采用随机数字表法分为

对照组与观察组，各50例。对照组男5例，女45

例；年龄24～58岁，平均年龄（42.08±9.97）

岁；Fitzpatrick分型：Ⅲ型27例，Ⅳ型23例；

皮肤类型：干性皮肤15例，油性皮肤10例，中性

皮肤11例，混合性皮肤8例，敏感性皮肤6例。观

察组男2例，女48例；年龄23～59岁，平均年龄

（39.58±10.94）岁；Fitzpatrick分型：Ⅲ型

30例，Ⅳ型20例；皮肤类型：干性皮肤16例，油

性皮肤12例，中性皮肤9例，混合性皮肤9例，敏

感性皮肤4例。两组性别、年龄、Fitzpatrick

分型及皮肤类型比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。所有患者均自愿参与本研

究，并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1水光针注射 注射前，清洁患者面部皮肤，

进行皮肤测试，了解患者面部皮肤皱纹、毛孔、

毛细血管扩张、色斑等问题，根据患者实际情况

制定水光针注射方案，并对患者面部正面、左右

侧45°、左右侧90°拍照存档。然后，根据电

子注射(水光疗法)专家共识[5]进行水光针注射治

疗：①麻醉：将复方利多卡因乳膏（同方药业集

团有限公司，国药准字H20063466，规格：10 g）

涂抹于面部注射部位皮肤，用保鲜膜包裹麻醉区

域至少30 min；②注射：清除麻醉药物后进行皮

肤清洁消毒，利用负压技术，提起皮肤后用13

针针头刺入皮肤真皮层1.28 mm后，定点注入注

射用修饰透明质酸钠凝胶（华熙福瑞达生物医

药有限公司，国械注准20143132037，规格：

1.5 ml∶30 mg）0.0179～0.0208 ml，总量为

2.5 ml。水光针注射顺序为两侧面颊→太阳穴

→下颌缘→额头部→鼻梁或鼻头→眼部周围。

1.2.2治疗后处理 治疗后予以患者医用面膜外敷

20 min，并在注射部位涂抹含有表皮生长因子

的皮肤修复精华。治疗结束后当天，对照组使用

透明质酸钠修护贴敷料（哈尔滨三联药业，黑械

注准20162640023）敷15～20 min，1次/d。观

察组使用酵母重组胶原蛋白敷料贴（青海创铭医

疗器械有限公司，青械注准20192640004）贴敷

15～20 min，1次/d。两组均连续贴敷7 d。同时

嘱患者治疗后48 h内，做好防晒工作，并注意补

水，尽量少进食辛辣油腻等刺激性食物，且治疗

后2周内禁止使用化妆品。

1.3 观察指标 比较两组治疗前后角质层含水量、

经表皮失水量差异及治疗后面部症状评分及敷料

使用舒适度。①角质层含水量、经表皮失水量：

于治疗前、治疗后3 d、10 d评估角质层含水量、

经表皮失水量；通过皮肤生理功能测试仪对面部

双颊固定区域皮肤测得结果；②面部症状评分：

于治疗后1 h、3 d、10 d评估面部疼痛、干燥、

泛红症状；其中，采用视觉模拟评分法（VAS）评

价疼痛程度，总分为10分，分值越高提示疼痛越

剧烈；干燥和泛红症状采用Likert 5级评分法，

0分为无症状，1分为轻度，2分为中度，3分为重

度，4分为极严重[6]；③敷料使用舒适度：由患者

根据主观感受评价，采用0～3级评分，3分为优，

2分为良，1分为一般，0分为差；舒适度优良率=

（优+良）/总例数×100%。

1.4 统计学方法 采用SPSS 24.0统计学软件分析

数据，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；以P＜0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组皮肤角质层含水量、经表皮失水量比较 

观察组治疗后10 d角质层含水量高于对照组，经

表皮失水量低于对照组，差异有统计学意义（P
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3  讨论

虽然部分研究证实[7，8]，水光针注射具有疗效

佳、安全性高的优点，但其为一项有创透皮技术，

注射后可能导致局部皮肤皮脂膜及其“砖墙结构”

受损，影响皮肤屏障功能。因此，水光针后注射需

及时采取措施修复皮肤屏障功能，促进创面修复，

预防或减少不良反应发生[9]。既往临床常采用冰敷

减轻注射部位疼痛，但其无抗炎、促创面修复作

用，需配合其他创面修复产品[10-13]。

创面愈合是一个复杂的病理生理过程，涉

及多项细胞活动，如细胞分裂、迁移、细胞外

基质成分合成、血管生成等。其中细胞外基质

成分的合成为创面修复的关键，而胶原蛋白是

细胞外基质成分中的主要蛋白质，为创面修复

提供有效的结构蛋白[14,15]。研究发现[16，17]，胶

原蛋白能诱导创面细胞分化、诱导成纤维细胞

的趋化性，有促创面愈合、消炎的作用，可作

为新型的生物材料用于创面治疗中。本研究在

水光针治疗后予以酵母重组胶原蛋白敷料贴干

预，结果发现观察组治疗后3 d、10 d的面部疼

痛、皮肤干燥、面部泛红症状评分低于对照组

（P＜0.05），与吴猛等[18]的研究结果相符，说

明与传统应用的透明质酸钠修护贴敷料相比，

酵母重组胶原蛋白敷料贴能够减轻面部炎症反

应，这可能是因为酵母重组胶原蛋白敷料贴含

有的胶原蛋白能够促进成纤维细胞、成肌细胞

增殖，使创面肉芽组织基质合成增多，更好地

改善创面局部微循环，利于创面愈合[19]。

＜0.05），见表1。

2.2 两组面部症状评分比较 两组治疗后1 h面部

疼痛、皮肤干燥、面部泛红评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；两组治疗后3 d、10 d面

部疼痛、皮肤干燥、面部泛红评分均低于治疗后

表2  两组治疗后面部症状评分比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

50

50

治疗后1 h

3.22±0.68

3.28±0.61

0.466

0.642

治疗后1 h

0.54±0.50

0.70±0.46

1.654

0.101

治疗后1 h

0.28±0.45

0.36±0.49

0.852

0.396

治疗后3 d

1.58±0.54

2.34±0.56

6.938

0.000

治疗后3 d

1.54±0.50

1.96±0.70

3.449

0.001

治疗后3 d

2.06±0.68

2.64±0.63

4.412

0.000

治疗后10 d

0.62±0.49

1.20±0.54

5.654

0.000

治疗后10 d

0.80±0.40

1.46±0.58

6.611

0.000

治疗后10 d

1.32±0.65

1.80±0.78

3.331

0.001

 组别 n
              面部疼痛                        皮肤干燥             面部泛红

1 h，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表2。

2.3 两组敷料使用舒适度比较 观察组优良率与

对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

见表3。

表1  两组皮肤角质层含水量、经表皮失水量比较（ ）

观察组

对照组

t

P

50

50

治疗前

23.26±2.72

23.68±3.27

0.697

0.487

治疗前

15.46±3.78

16.20±3.62

1.000

0.320

治疗后3 d

21.22±5.43

20.14±5.00

1.034

0.303

治疗后3 d

15.62±4.02

15.68±2.46

0.090

0.928

治疗后10 d

24.38±4.46

22.16±4.10

2.591

0.011

治疗后10 d

14.88±3.29

16.48±3.48

2.362

0.020

 组别     n
         角质层含水量（%）             经表皮失水量[g/(cm²·h)]

注：*与对照组比较，χ2=1.214，P=0.271

表3  两组敷料使用舒适度比较[n（%）]

组别

观察组

对照组

n

50

50

优

20（40.00）

16（32.00）

一般

10（20.00）

14（28.00）

良

18（36.00）

17（34.00）

差

2（4.00）

3（6.00）

优良率

38（76.00）*

33（66.00）
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本研究结果显示，观察组患者治疗后10 d角

质层含水量高于对照组，经表皮失水量少于对照

组（P＜0.05），提示酵母重组胶原蛋白贴敷料

贴有较强的保湿作用，有助于促进创面修复。胶

原蛋白是由成纤维细胞合成的一种生物学高分子

物质，有亲水性强、抗原性弱、体内生物相容性

良好、毒性低等特点，目前广泛应用于临床治疗

中[20，21]。酵母重组胶原蛋白敷料贴的主要成分就

是胶原蛋白，将其贴敷于面部后胶原蛋白可快速渗

透到创面的真皮组织中，促使真皮层内细胞与水的

结合力增强，提高保湿作用，进而加速水光针治疗

后皮肤愈合速度[22,23]。同时，酵母重组胶原蛋白贴

敷料贴能够调节创面过度收缩，避免瘢痕形成，且

其可在表皮形成水化膜，保持创面皮肤水分，加强

和维持角质层吸水能力及屏障功能。

此外，在敷料使用感方面，两组面部贴敷舒

适度优良率无明显差异（P＞0.05），这可能是

透明质酸钠修护贴敷料、酵母重组胶原蛋白贴敷

料贴均自带黏性，能够减少敷料滑动摩擦皮肤，

而且每日使用1次，每次贴敷15～20 min，时间较

短即可获得良好的保湿效果，患者使用简单，所

以接受度高，使用感良好。

综上，水光针治疗后应用酵母重组胶原蛋白

贴敷料贴贴敷能够更好地促进创面修复，减轻痛

感，且患者舒适度良好。
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