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光电协同技术联合重组牛碱性成纤维细胞生长因子
治疗面部敏感性皮肤的效果观察

姚树兰　卢　彬　谭兴友　鲁　楠　刘　香　牛李莉
（济宁医学院附属医院，济宁 ２７２０２９）

　　摘　要　目的　探讨光电协同技术联合重组牛碱性成纤维细胞生长因子治疗面部敏感性皮肤的有效性及
安全性。方法　２０１９年６月－２０２０年６月于济宁医学院附属医院皮肤科就诊的面部敏感性皮肤病患者８４例，
采用简单随机化方法分为治疗组和对照组，各４２例。对照组外用重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶，每日２
次；治疗组在对照组的基础上应用光电协同技术治疗，每周１次，共４次。分别于治疗前与治疗２周、４周时按４
级评分法进行临床症状和体征评分，评估临床疗效和不良反应；治疗完成后１个月、３个月对所有患者进行随
访，统计复发率。结果　治疗组４１例、对照组４０例完成试验。治疗组治疗２周、４周时临床症状及体征评分分
别为（３．５１±０．８４）分、（１．５４±０．７５）分，明显低于治疗前（６．６６±０．９４）分，组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组
有效率比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后３个月随访，治疗组复发率（７．３２％）比对照组（２５．００％）低，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有患者在治疗期间及治疗后均未出现严重不良反应。结论　光电协同技术联合重组
牛碱性成纤维细胞生长因子治疗面部敏感性皮肤安全、有效，可降低复发率。
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　　敏感性皮肤是一种对外界刺激比正常皮肤反
应性更高、反应程度更强的皮肤类型。由于生活压

力加大、护肤品的种类不断增加及使用不当等因素

造成敏感性皮肤的发病率越来越高。《中国敏感

性皮肤诊治专家共识》强调了促进皮肤屏障修复、

降低神经血管高反应性和控制炎症反应、提高皮肤

的耐受性为目的治疗原则［１］。我科采用随机对照

法，观察光电协同技术联合重组牛碱性成纤维细胞

生长因子治疗敏感性皮肤的有效性和安全性，并对

比治疗后相关指标定期随访，取得较为满意疗效。

现报道如下。

１　对象和方法

１．１　对象
选自２０１９年６月至２０２０年６月于济宁医学

院附属医院皮肤科就诊的敏感性皮肤病患者 ８４
例。纳入标准：１）符合《中国敏感性皮肤诊治专家
共识》诊断标准［１］；２）乳酸刺痛试验分值≥３分者；
３）签署知情同意书且能遵守治疗方案。排除标
准：１）怀孕或哺乳期女性；２）近１月内曾外用相同
或类似产品，近２周内曾口服抗过敏药物或抗炎药
物；３）光敏感患者、光线性皮肤病患者、红斑狼疮
患者及患其他需要避光疾病者；４）不能完成治疗
及随访者。将纳入试验的患者按随机数字表方法

随机分为治疗组及对照组各４２例。
１．２　方法
１．２．１　仪器设备及药物　多功能激光光电平台，
包含声波导出模块、电磁波修复模块及 Ｕ光模块
（波长分别为 ８３０ｎｍ、５９０ｎｍ）；重组牛碱性成纤维
细胞生长因子凝胶（商品名：贝复新；生产企业：珠

海亿胜生物制药有限公司；批准文号：国药准字

Ｓ２００５０１００；规格：５ｇ／支）。
１．２．２　治疗方法及随访　对照组外用重组牛碱性
成纤维细胞生长因子凝胶２．５ｇ每日２次，涂抹面
部；治疗组在对照组的基础上应用光电协同技术治

疗，每周１次，共４次。所有患者均被告知治疗后
注意防晒，避免吸烟、饮酒、辛辣饮食。

光电协同技术依托多功能激光光电平台，操作

方法：根据患者皮肤耐受度调节仪器参数（能量一

般在２～６档），酒精棉片消毒治疗头后用无菌纱布
擦干。清洁面部，患者面部涂以重组牛碱性成纤维

细胞生长因子凝胶 ５ｇ，手持治疗头轻贴患者面部
皮肤，以打小圈的方式在面部滑动治疗头，治疗过

程中不断注入蒸馏水以保持面部皮肤湿润，每次治

疗持续 １５ｍｉｎ；护目镜保护双眼，８３０ｎｍ、５９０ｎｍ光

采取连续模式照射全脸，各１０ｍｉｎ。
１．２．３　疗效评估　症状和体征评分，包括患者临
床症状（瘙痒、刺痛、灼热和紧绷感等）和红斑、鳞

屑共３项指标［２］，各项指标均按４级评分法进行评
分：０分＝无，１分＝轻度，２分＝中度，３分＝重度。
根据评分计算疗效指数，疗效指数＝（治疗前总积
分－治疗后总积分）／治疗前总积分×１００％。痊愈：
皮损和症状消失，疗效指数１００％；显效：皮损大部
分消退，症状明显减轻，疗效指数 ６０％～９９％；有
效：皮损和症状减轻，疗效指数 ２０％～５９％；无效：
皮损和症状无明显改善，疗效指数＜２０％。有效率
＝（痊愈例数＋显效例数）／总例数×１００％。
１．２．４　不良反应评估及随访　每次治疗记录患者
可能出现的不良反应，若发生则记录其发生时间、

表现及处理后的转归等。疗程结束后１个月、３个
月随访患者复发情况。复发率＝复发人数／有效人
数×１００％（有效人数为完成治疗评估及随访人
数）。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件，计量资料服从正

态分布，以 珋ｘ±ｓ表示，面部敏感性皮肤症状和体征
评分采用重复测量方差分析；计量资料不服从正态

分布以中位数（Ｐ２５，Ｐ７５）来表示，两组间差异比较
采用非参数秩和 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料
以ｎ（％）来表示，两组间率的比较采用 χ２检验
（Ｆｉｓｈｅｒ精确检验）；等级资料以 ｎ（％）来表示，两
组间比较采用非参数秩和 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
共纳入８４例患者，８１例完成治疗及随访过

程。治疗组中１例男性患者因未按时进行治疗而
被剔除，４１例完成试验，均为女性，年龄１７～４５岁，
平均（２９．５１±８．３２）岁；病程 １～１２０个月，８．００
（３００，１５．００）个月。对照组中２例因未按时进行
治疗及评估而被剔除，共 ４０例完成试验，均为女
性，年龄１４～４７岁，平均（２８．４５±７．８５）岁；病程１～
１１８个月，１０．００（４．５０，１２．００）个月。两组年龄、病
程差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　两组面部敏感性皮肤症状和体征评分

重复测量方差分析显示，时间效应 Ｆ值为
７６３４３３，Ｐ＜０．００１，说明３个时间点的症状评分不
同，呈逐渐下降趋势。见表１～２、图１。
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表１　两组治疗前及治疗后症状和体征评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 ２周 ４周 Ｆ组别 Ｐ组别 Ｆ时间 Ｐ时间 Ｆ交互 Ｐ交互

治疗组

对照组

４１
４０

６．６６±０．９４
６．４８±１．０１

３．５１±０．８４
３．６５±０．８６

１．５４±０．７５
１．７８±０．９７

０．１６ ０．６９１ ７６３．４３３ ＜０．００１ １．６２４ ０．２０４

　　注：Ｍａｕｃｈｌｙ球形检验不满足球形对称（Ｗ＝０．７５１，Ｐ＜０．０５）

图１　两组患者面部敏感性皮肤评分时间变化趋势图

表２　两组患者皮肤评分的两两比较

（Ｉ）
时间点

（Ｊ）
时间点

均值差值
（ＩＪ）

标准
误差

Ｐ
差分的９５％置信区间
下限 上限

治疗前 治疗２周 ２．９８６ ０．０９４ ＜０．００１ ２．７９８ ３．１７３
治疗４周 ４．９１１ ０．１２６ ＜０．００１ ４．６６１ ５．１６１

治疗２周治疗４周 １．９２５ ０．０８４ ＜０．００１ １．７５８ ２．０９３

２．３　两组患者治疗４周后效果
４周后治疗组总有效率为 ８５．３７％，对照组总

有效率为 ７７．５０％，两组差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表３。

表３　两组患者治疗４周后效果比较（ｎ／％）

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效

治疗组 ４１ ６／１４．６ ２９／７０．７ ５／１２．２ １／２．４
对照组 ４０ ４／１０．０ ２７／６７．５ ７／１７．５ ２／５．０
Ｚ －１．０３１
Ｐ ０．３０２

２．４　两组患者随访情况
治疗后１个月治疗组复发２例（４．８８％），对照

组复发 ３例（７．５０％），差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后 ３个月治疗组复发 ３例（７．３２％），
对照组复发 １０例（２５．００％），差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　两组患者随访情况比较（ｎ／％）

组别 ｎ
１个月 ３个月

复发 复发率 复发 复发率

治疗组 ４１ ２ ４．８８ ３ ７．３２
对照组 ４０ ３ ７．５０ １０ ２５．００
χ２／Ｆｉｓｈｅｒ － ４．６９９
Ｐ ０．６７５ ０．０３０

２．５　安全性评价
治疗过程中及治疗后，两组患者治疗部位均未

出现与治疗相关的不良反应，８６．４２％（７０／８１）患者
在首次治疗后２～３ｄ即诉皮肤干燥、瘙痒等症状明
显改善。

３　讨论

敏感性皮肤是指受物理、化学、精神等因素刺

激后皮肤出现不同程度的灼热、刺痛、瘙痒及紧绷

感等症状，持续数分钟甚至数小时，部分患者可出

现片状或弥漫性潮红、红斑、毛细血管扩张，可伴干

燥，细 小 鳞 屑［１２］。我 国 女 性 发 病 率 约 为

３６１％［３］，且发病率呈逐年上升趋势。关于敏感性
皮肤的发病机制目前尚不清楚，大多数学者认为可

能由个体因素、外在的物理、化学与医源性因素以

及继发于某些皮肤病等各种内外因素共同作用的

结果［４６］。

近年来，光电协同技术在治疗面部皮炎等疾病

方面取得了良好效果。戴杏等［７］通过光电协同技

术联合电离渗透技术治疗面部敏感性皮肤病 １５
例，证实患者自觉症状及 ＴＥＷＬ均明显改善。邱
阳等［８］通过光电协同技术联合短波治疗面部敏感

性皮肤１００例临床观察，得出有效率为９２％的治疗
效果。我科采用光电协同技术联合重组牛碱性成

纤维细胞生长因子治疗敏感性皮肤８１例，经４周
治疗总有效率为８５．３７％，治疗后３个月复发率为
７３２％，取得较好临床疗效。

本研究中，联合疗法治疗敏感性皮肤，患者瘙

痒、干燥、灼热及红斑、鳞屑等临床症状均有改善，

未出现与治疗相关的不良反应，患者治疗后复发率

低。原因可能为光电效应可改善皮肤血液循环，使

真皮炎性细胞浸润减少，促进炎症消退，增加细胞

的新陈代谢，促使真皮中的Ⅰ、Ⅲ型胶原增加，达到
改善肤质目的。同时，Ｕ光模块可以影响巨噬细胞
或其他细胞释放细胞因子，增加白细胞的吞噬作

用，发挥抗炎、镇痛、提高机体免疫功能等作用，促

进皮肤屏障功能恢复，减少疾病的复发［６，９］。重组

·３８·
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牛碱性成纤维细胞生长因子可起到调控细胞存活、

增殖、分化、迁移等多种功能，促进组织修复和再

生［１０］。二者联合应用能够促进皮肤炎症消退，加

速组织修复，有效修复皮肤屏障功能，发挥长期的

抗炎及组织修复作用，远期效果更好。
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ＪＡＭＡＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１７，７４（８）：８０７８１４．ＤＯＩ：１０．
１００１／ｊａｍａｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ．２０１７．１５７４．

（收稿日期　２０２１０３０９）
（本文编辑：甘慧敏）
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