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摘要 目的：探究射频导入海藻酸钠修复敷料联合氨甲环酸注射治疗黄褐斑的疗效。方法：选取2023年8月至2025年5月我院收治的80例女性黄褐斑患者作为研究对象，采用双色球法随机分为研究组和对照组，各40例。对照组接受氨甲环酸注射治疗，研究组在对照组基础上联合海藻酸钠修复敷料射频导入治疗。记录两组患者治疗3个月后的临床疗效，比较治疗前和治疗3个月后的黄褐斑面积及严重程度指数（Melasma area and severity index，MASI）评分，比较两组患者治疗后医生整体评价（Physician’s global assessment，PGA）、患者满意度评价，并记录治疗期间不良反应发生情况。结果：经过3个月的治疗后，研究组的总有效率和患者满意度明显高于对照组（P<＜0.05），PGA得分明显低于对照组（P＜0.05）；两组MASI评分均明显升高，且研究组明显高于对照组（P<＜0.05）。两组不良反应发生率无明显差异（P＞0.05）。结论：海藻酸钠修复敷料射频导入联合氨甲环酸注射治疗黄褐斑，能够显著提高临床疗效，淡化色斑，改善面部状态，并促进皮肤屏障功能的修复，且安全性良好。
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Observation on efficacy of radiofrequency introduction of sodium alginate repair dressing combined with tranexamic acid injection in the treatment of chloasma
Li Qing*, Fan Chen-hao, Zhang Hui, Jia Kun-peng, Xia Fei 
(Department of Dermatology, Zhengzhou Second People's Hospital, Zhengzhou 450006, China)
Abstract Objective: To explore the efficacy of radiofrequency-guided sodium alginate repair dressing combined with tranexamic acid injection in the treatment of chloasma. Methods: A total of 80 female patients with chloasma admitted to our hospital from August 2023 to May 2025 were selected as the research subjects. They were randomly divided into a research group and a control group by the two - color ball method, with 40 cases in each group. The control group received tranexamic acid injection treatment, while the research group received radiofrequency-guided sodium alginate repair dressing treatment on the basis of the control group. The clinical efficacy of the two groups of patients after 3 months of treatment was recorded. The melasma area and severity index (MASI) scores before treatment and after 3 months of treatment were compared. The Physician’s global assessment (PGA) and patient satisfaction evaluation after treatment were compared between the two groups, and the occurrence of adverse reactions during treatment was recorded. Results: After 3 months of treatment, the total effective rate and patient satisfaction in the research group were significantly higher than those in the control group (P << 0.05), and the PGA score was significantly lower than that in the control group (P << 0.05). The MASI scores of both groups were significantly increased, and the score in the research group was significantly higher than that in the control group (P << 0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P >> 0.05). Conclusion: Radiofrequency-guided sodium alginate repair dressing combined with tranexamic acid injection in the treatment of chloasma can significantly improve the clinical efficacy, fade skin pigmentation, improve the facial condition, and promote the repair of skin barrier function, with good safety.
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黄褐斑是临床常见的一种获得性色素沉着斑，其特征为面部对称性分布、形态不规则的黄褐色或深褐色斑片，该病好发于中青年女性，具有治疗困难、易复发的特点，不仅损害容貌美观，亦常给患者带来负面心理影响[1]。鉴于黄褐斑的发病机制目前尚未完全明确，目前临床尚缺乏根治性疗法，现行治疗策略主要包括药物、激光及中医疗法等。氨甲环酸是常用药物之一，通过抑制酪氨酸酶活性减少黑素细胞刺激因子，从而抑制黑色素生成，在黄褐斑的系统及局部治疗中显示出良好效果[2]。然而，该药单药治疗往往周期较长，长时间服用依从性差，存在月经量减少等副作用，治疗后存在色素减退等现象。
且对部分患者疗效有限，色素沉着未能显著淡化。近年来，皮肤屏障修复在黄褐斑治疗中的重要性日益凸显，功效性护肤品通常含有模拟皮脂膜成分等，能够对受损的皮肤屏障进行修复，减轻外界刺激所致的色素沉着，为黄褐斑的治疗创造良好的皮肤基础[3]。海藻酸钠修复敷料不仅能够调节水脂膜平衡，修复受损的皮肤屏障，增强皮肤的耐受性；还能为皮肤补充水分，改善皮肤干燥状况，为射频导入创造良好的皮肤环境，有助于药物更好地渗透和发挥作用[4]。射频导入技术是利用高频交流电磁波，使皮肤组织内的水分子产生高速振动，形成微小的通道，从而提升药物的透皮吸收效率，增强药物的治疗效果[5]。
本研究将海藻酸钠修复敷料射频导入联合氨甲环酸，旨在观察该联合方案治疗黄褐斑的协同增效作用，为临床提供一种新的优化治疗策略。
1 临床资料与方法
1.1 一般资料
选取2023年8月至2025年5月我院收治的80例女性黄褐斑患者作为研究对象，采用双色球法随机分为研究组和对照组，各40例。研究组患者年龄20~54岁，平均年龄39.23±5.74 岁；病程1~7年，平均病程4.33±0.92 年；疾病类型：单色素型24例，色素合并血管型16例。对照组患者年龄20~55岁，平均年龄38.67±5.61 岁；病程2~7年，平均病程为4.26±0.93 年；疾病类型：单色素型22例，色素合并血管型18例。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者签署知情同意书。纳入标准：确诊为黄褐斑[6]；女性；年龄20～55岁。排除标准：伴有其他皮肤疾病者；处于哺乳期或妊娠期者；存在面部急性炎症者；近期有避孕药或性激素类药物服用史者；合并精神疾病或心理障碍者；存在严重脏器功能不全者；过敏或瘢痕体质者。两组患者一般资料差异无统计学意义（P>＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法
两组患者治疗期间严格防晒，均使用同款成分一致的防晒霜，并早晚间使用同款温和的洁面产品。
[bookmark: _Hlk217552980]对照组接受氨甲环酸注射治疗，首先将氨甲环酸注射液（规格：5 mL:0.5 g，广东星昊药业有限公司，国药准字H20223764）2.5 mL与2.5 mL生理盐水混合，使用1 mL螺口注射器配 30g 12 mm针头在黄褐斑区域以1 cm间距进行皮内及皮下注射，单点注射量为0.1 mL，每次治疗时长约15 min。每4周注射一次，共4次。
研究组在对照组基础上使用低能量射频导入海藻酸钠修复敷料（西安德诺海思医疗科技有限公司，批准文号：陕械20212140109）。皮肤清洁后，首先给予590 nm（功率25 mw·cm-2 温度26℃）、830 nm LED光各照射10 min。之后在全面部均匀涂抹海藻酸钠修复敷料，再使用舒敏治疗仪（深圳半岛peninsula医疗公司）在导入，初始强度为3，后续根据患者情况和皮肤即时反应进行上调，治疗时间约10 min。每周实施1次舒敏治疗仪联合海藻酸钠修复敷料导入，共12次，持续3个月。
1.3 观察指标
1.3.1  临床疗效
记录治疗3个月后两组患者的临床疗效：总有效率计算为基本治愈、显效与有效病例数之和占总病例数的百分比，具体评判标准：色斑面积缩小>＞90%且颜色近乎消失为基本痊愈；缩小>＞60%且颜色显著淡化为显效；缩小>＞30%且颜色变淡为有效；未达上述标准者为无效[7]。
1.3.2  黄褐斑面积及严重程度指数（Melasma area and severity index, MASI）评分[8]
治疗前、治疗3个月后，使用MASI评分进行评估：将面部划分为左面颊、前额、下颌及右面颊四个区域。对每个区域，根据皮损面积占比（A）评1～6分，根据均匀性（H）和颜色深度（D）评0～4分，该区域的得分为A与D+H的乘积。MASI总分计算公式为：前额得分×0.3+左面颊得分×0.3+右面颊得分×0.3+下颌得分×0.1。总分0～48分，分值与病情严重程度呈正相关。
1.3.3  医生整体评价（Physician′s global assessment，PGA）与患者满意度
治疗3个月后，使用PGA进行评估[9]：PGA得分范围为0~6分，得分越高表示患者色斑改善情况越差，以5分作为无改善。
治疗3个月后，进行患者满意度评价：采用自制量表对患者的满意度进行评估，量表内容涵盖色斑改善、皮肤质感提升、治疗舒适性等，患者根据自身的实际感受对各项内容进行评分，量表总分为100分，得分越高，表示满意度越高。
1.3.4  不良反应
记录治疗期间不良反应发生情况，包括皮肤刺痛灼热感重、色素沉着（与治疗前相比，出现面部皮肤的天然颜色加深），并计算不良反应发生率。
1.4 统计学方法
[bookmark: _Hlk198283524][bookmark: _Hlk117680773]使用SPSS 28.0软件对研究数据进行统计学分析。计数资料以例（%）表示，采用χ2检验、秩和检验或Fisher精确概率检验；计量数据以均数±标准差（X±SD）表示，采用t检验。P<＜0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 临床疗效
研究组治疗3个月后的临床疗效总有效率明显高于对照组（P<＜0.05）。见表1。
表1 两组临床疗效比较（例（%），n=40）
	组别
	基本治愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组
	4（10.00）
	13（32.50）
	14（35.00）
	9（22.50）
	31（77.50）

	研究组
	6（15.00）
	15（37.50）
	17（42.50）
	2（5.00）
	38（95.00）△


注：与对照组相比，△P<＜0.05。
2.2 MASI评分
治疗前，研究组MASI评分为14.61±4.23分，对照组MASI评分为14.35±4.17分，两组分无明显差异（P>＞0.05）。经过3个月的治疗后，研究组MASI评分为6.24±3.55分，对照组MASI评分为9.31±3.48分，两组MASI评分均明显降低（P<＜0.05），且研究组明显低于对照组（P<＜0.05）。
2.3 PGA、患者满意度评价
经过3个月的治疗后，研究组PGA得分明显低于对照组，患者满意度明显高于对照组（P<＜0.05）。见表2。
表2 两组PGA、患者满意度评价比较（X±SD，n=40）
	组别
	PGA
	患者满意度

	对照组
	1.89±0.42
	74.15±11.39

	研究组
	1.05±0.21△
	82.24±6.05△


注：与对照组相比，△P<＜0.05。
2.4 不良反应
两组不良反应发生率无明显差异（P>＞0.05），见表3。
表3 两组不良反应比较（例（%），n=40）
	组别
	皮肤刺痛灼热感重
	色素沉着
	总发生率

	对照组
	2（5.00）
	1（2.50）
	3（7.50）

	研究组
	2（5.00）
	0（0.00）
	2（5.00）


注：与对照组相比，△P<＜0.05。
3 讨论
黄褐斑是一种高发的慢性皮肤疾病，其临床患病率近年来呈显著上升趋势。氨甲环酸作为基础治疗，通过抑制酪氨酸酶活性减少黑色素生成，并改善真皮层的血管扩张，从而为色斑淡化奠定基础[10]。然而，单一系统用药起效相对缓慢，且对已形成的色素沉着和受损的皮肤微环境改善有限。本研究通过射频导入技术，将海藻酸钠修复敷料中的有效成分高效输送至皮肤深层，同时射频产生的微热效应不仅能刺激皮肤新陈代谢，加速含有色素的黑素颗粒排出，其产生的电穿孔效应增强功能性成分的透皮吸收率，从而取得更优的临床疗效和MASI评分的更显著改善[11]。
[bookmark: _GoBack]通过本研究发现，研究组在临床疗效、MASI、PGA、患者满意度等方面均优于对照组，这可能源于：①屏障功能恢复后，炎症-黑素轴被持续抑制；②射频诱导的胶原重塑改善真皮弹性，减少红细胞外渗及含铁血黄素沉积。从现代医学角度来看，黄褐斑皮损区基底层半桥粒结构稀疏，角化包膜成熟度下降，经皮水分丢失（Transepidermal water loss，TEWL）较正常皮肤升高，导致紫外线、PM2.5等外源刺激更易穿透表皮，激活角质形成细胞，进而刺激黑素细胞树突增多、酪氨酸酶表达上调[12]。屏障受损后，角质形成细胞持续释放炎症因子，招募肥大细胞及巨噬细胞，造成毛细血管迂曲扩张；红细胞外渗后含铁血黄素沉积，与黑素颗粒叠加，形成“褐-红”混合斑。因此，建议将“屏障修护”作为黄褐斑长期管理核心。氨甲环酸能抑制血管生成，联合射频导入舒敏保湿特护霜后，通过强化皮肤屏障功能，有效降低TEWL，减少外界刺激物、过敏原的侵入，从而减轻皮肤的微炎症状态，进一步消除血管扩张对黑素细胞的刺激，这不仅是疗效提升的关键，也可能对预防复发具有积极意义[13]。海藻酸钠修复敷料的核心活性成分海藻酸钠、海藻糖能促进神经酰胺等表皮脂质的合成，从而修复皮肤物理屏障并调节微生态平衡，有助于增强角质层的紧密性，使皮肤对外界刺激的抵御能力显著提升，有效减少炎症介质的释放，从而降低炎症反应对黑素细胞的刺激；而海藻酸钠、海藻糖除发挥强效保湿作用外，还可通过抑制巨噬细胞的过度增殖及相关炎性因子的释放，有效减轻炎症反应；甘油形成液晶相，持续水合角质层，降低界面张力，为射频电穿孔提供低阻抗通道，提高活性成分渗透率[14]。这些成分协同作用，有效补充细胞间脂质，增强皮肤锁水能力，构筑健康的皮肤微环境。另一方面，射频导入作用于角质层产生瞬时微孔，使海藻酸钠、海藻糖等大分子透皮速率提升，同时避免传统离子导入对离子化程度的依赖；靶组织温度维持40~42 ℃，可逆性激活热休克蛋白，促进胶原纤维重塑，改善真皮浅层毛细血管迂曲。此外，两组患者不良反应发生差异不显著，提示海藻酸钠修复敷料射频导入联合氨甲环酸注射治疗安全性良好。
综上所述，海藻酸钠修复敷料射频导入联合氨甲环酸注射治疗黄褐斑，能显著提高临床疗效，有效改善皮损色素沉着、血管状况及皮肤屏障功能，且安全性良好，为黄褐斑的临床综合管理提供富有前景的新方向。
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