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微针疗法作为现代临床医学中常用的医疗手段，

利用微细针状器械对皮肤实施机械性微创损伤与刺

激，达到治疗或美容效果。微针疗法在医疗美容机

构、皮肤科及美容相关科室已成为一种较安全、有效

的临床治疗手段。为了规范临床应用微针治疗黄褐

斑（melasma），参考《微针治疗操作规范团体标准》

《微针治疗临床应用中国专家共识》《黄褐斑光电治

疗与修复专家共识》和《美容微针疗法临床应用指

南》等制定本共识。

微针疗法治疗黄褐斑专家共识

中国整形美容协会微创与皮肤分会微针专业委员会

中华医学会医学美学与美容学分会

【关键词】  黄褐斑；微针疗法；共识

【中图分类号】 R758�420�5  【文献标识码】 A  【文章编号】 1674-1293(2024)04-0193-05

DOI ：10�11786/sypfbxzz�1674-1293�20240401
执 笔 人：杨蓉娅（中国人民解放军总医院第七医学中心皮肤

科），孟琼、香毅源（广州远想生物科技股份有限公司

医学部）

参与共识起草专家名单（以姓氏笔画为序）：刁庆春（重庆市中

医院皮肤科）、麦跃（长沙美莱医疗美容医院非手术中

心）、李利（四川大学华西医院皮肤性病科）、李健（四

川华美紫馨医学美容医院美容皮肤科）、李大铁（云

南华美美莱美容医院皮肤科）、李纯青（四川华美紫馨

医学美容医院皮肤美容科）、杨蓉娅（中国人民解放军

总医院第七医学中心皮肤科）、杨慧兰（中国人民解放

军南部战区总医院皮肤科）、吴严（中国医科大学附属

第一医院皮肤性病科）、吴艳（北京大学第一医院皮肤

科）、何梅（成都市第二人民医院医学美容中心）、苑凯

华（广州紫馨医疗美容医院激光美容中心）、郑荃（郑

荃丽格医疗美容医院医疗美容门诊部）、孟琼（广州远

想生物科技股份有限公司医学部）、香毅源（广州远想

生物科技股份有限公司医学部）、骆丹（江苏省人民医

院皮肤科）、夏志宽（中国人民解放军总医院第七医学

中心皮肤科）、徐阳（北京美莱医学美容医院皮肤科）、

黄海（上海美莱医学美容医院美容皮肤科）、葛格（中

国人民解放军总医院第七医学中心皮肤科）、赖维（中

山大学附属第三医院化妆品评价中心）

通讯作者：杨蓉娅，E-mail ：yangrya@sina�com 

1 微针疗法

微针疗法是通过微细针状器械对皮肤进行微创

刺激，是一种独特的皮肤渗透和再生技术。微针疗法

因其高效和安全的特点，在医疗美容领域中扮演着重

要的角色，为患者带来较为精确和高效的治疗效果。

一方面，伴随微针刺激，通过皮肤路径，达到同步或

分步透皮输送药物或功效性成分的治疗目的；另一方

面，通过机体对微针机械性刺激所致的炎症反应，诱

导细胞外基质合成和组织结构重建，实现胶原新生，

增强治疗或美容效果 [1-2]。

近年来，微针疗法被广泛用于与色素相关的各

类皮肤问题，如：①损容性皮肤病、炎症后色素沉着、

黑眼圈、色素性疾病（黄褐斑和白癜风）等；②皮肤

光老化，表现为皱纹、黯沉和松弛、毛孔粗大；③敏

感性皮肤等 [3-7]。 
常用的微针工具包括滚轮微针、电子水光注射微

针、电动辅助的纳米晶体微针、梅花微针、单针微针

（如 30 G 的注射针头）、射频微针等，其中滚轮微针

最为常用。微针治疗一般 1 ～ 4 周治疗 1 次，5 ～ 12
次为 1 个疗程。临床研究显示，一般 40% ～ 89% 的

黄褐斑患者用微针治疗有效 [8-9]。

 2 微针疗法在黄褐斑治疗中的应用

2�1 黄褐斑 简介 
黄褐斑是一种常见的、慢性的、获得性色素

沉着皮肤病，其特征是面部有深浅不一、边界不

清的淡褐色或深褐色的斑点及斑片，主要发生于

Fitzpatrick III ～ V 型皮肤的育龄期妇女，亚洲育龄

期女性发病率高达 30%[10]。遗传易感性、日光照射、

性激素水平变化是黄褐斑三大主要发病因素，黑素合
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成增加、皮损处血管增生、炎症反应及皮肤屏障受损

均参与了黄褐斑的发生。近年来也有许多研究显示黄

褐斑与光老化相关，黄褐斑具有基底膜带受损、胶原

纤维降解、日光性弹力纤维变性、血管增生及肥大细

胞浸润等与光老化相似的特征。

对黄褐斑的评估诊断主要基于临床表现，除体格

检查外，医生可以使用扫描反射比分光光度仪检测技

术、VISIA 图像分析、无创性皮肤生理功能测试、反

射式共聚焦显微镜（RCM）和皮肤镜等方法评估黄

褐斑面积和严重程度指数（MASI），以便判断治疗的

难易程度 [11]。

2�2 微针疗法治疗黄褐斑的机制

黄褐斑的治疗以减少黑素生成、抗炎、抑制血管

增生、修复皮肤屏障、抗光老化为指导原则。尽可能

避免诱发因素，注重防晒，可配合使用修复皮肤屏障

的功效性护肤品、美白类护肤品。结合临床分期与分

型，进行联合系统及外用药物、化学剥脱、激光和中

医药治疗 [12]。鉴于微针具有促进渗透及组织再生等

优势，微针疗法可作为联合治疗方式之一，提高治疗

效果并降低复发率。

2�2�1 促进药物渗透 微针技术通过在皮肤上形成

微小通道，为药物或活性成分提供了更直接的到达

靶细胞最短路径。微针输送方式不仅增强了药物在

皮肤中的吸收能力，还确保了药物能够迅速且准确

地到达靶组织并提高其生物利用度 [13]。

2�2�2 修复表真皮及基底膜带 微针可直接激活细

胞 Na+-K+ 泵，调控细胞间隙电磁场，提高成纤维细

胞活性并刺激其分泌 IV 型、VII 型和 XVII 型胶原蛋

白（基底膜带中主要的 3 种胶原蛋白）生成，促进基

底膜带组织结构重塑 [14-15]。83%~95�5% 的黄褐斑患

者出现基底膜带损伤，受损的基底膜可使活性黑素

细胞和黑素脱落或迁移到真皮中，导致真皮持续色

素沉着，形成真皮顽固性色斑，这也是混合型黄褐

斑形成的原因之一。研究表明，经微针治疗的黄褐

斑患者，免疫组化结果显示表皮增厚、黑素沉着减

少、真皮上层胶原蛋白致密和基底膜带修复等现象。

2�2�3 促进黑素代谢 微针技术通过刺激皮肤，产

生微小机械性损伤，激活了皮肤的自我修复机制 [16]。

黄褐斑的病理特征中表现出黑素小体合成异常增

加，而微针可通过更新角质形成细胞加速黑素颗粒

代谢；同时可以改善局部血液淤积，促进血液循环；

微针技术还能减少黑素合成，进而减少皮肤中黑素 
含量 [17]。

2�3 微针治疗黄褐斑方案

2�3�1 微针单一疗法 仅有少量小队列、随访时间

较短的前瞻性研究评估了微针作为单一疗法对黄褐

斑患者治疗的有效性。Cassiano 等 [16] 研究表明，使

用滚轮微针进行单次治疗，在 1 周的随访中，改良

黄褐斑面积和严重程度指数（mMASI）降低了 9%，

显著高于仅使用广谱防晒霜的对照组。治疗组治疗

前后组织病理结果比较显示黑素密度降低，表皮

厚度增加，基底膜和真皮浅层胶原蛋白恢复。Park 
等 [18] 使用射频微针对 44 例黄褐斑患者治疗，全部患

者每 2 周接受 1 次射频微针治疗，共治疗 5 次，每

次就诊时进行评估，结果表明大多数患者的黄褐斑

被改善。首次治疗后，红斑指数、mMASI 和经表

皮水分丢失减少；组织病理学检查显示治疗后黑素、

黑素细胞和血管增生减少，但基底膜增厚；治疗后

CD44 和碱性成纤维细胞生长因子（basic fibroblast 
growth factor， bFGF）表达减少。研究期间未发现严

重不良事件。

2�3�2 微针联合光电治疗 光电治疗黄褐斑的可能

机制为抑制黑素合成、促进黑素代谢与消耗、光调

作用、破坏血管成分和促进胶原蛋白合成等。临床

应用的光电仪器如调 Q 激光、皮秒激光、非剥脱点

阵激光、强脉冲光、LED 光调及射频技术等 [19]。在

联合光电治疗时需注意能量的调节，过大或者过于

集中的能量可能激惹黄褐斑使其加重。另外，对于

黄褐斑活动期的患者不建议采用光电治疗，应采用

口服药物度过活动期后，再联合光电仪器。其次，

微针治疗可有效增加光电治疗的临床效果，通过促

进黑素代谢、快速修复皮肤屏障，并同时减少光热

产生的热损伤、炎症后色素沉着等不良反应 [9,11,20]。

张传香等 [21] 进行了超皮秒激光联合微针治疗、超

皮秒单独、微针单独治疗黄褐斑的疗效比较，结果

显示超皮秒单独组总有效率 50�0%、微针单独组总

有效率 43�3%、联合组总有效率 80�0%，验证了超

皮秒联合微针治疗黄褐斑的有效性。超皮秒激光治

疗能有效破坏患者面部黑素颗粒，然后通过微针治

疗有效抑制黑素形成，且 3 组患者均无严重不良反

应。Kwon 等 [22] 比较了 56 例接受低能量调 Q 开关

Nd:Yag 激光（QSNY）与射频微针联合治疗的黄褐

斑患者和 58 例仅接受 QSNY 治疗的黄褐斑患者的临

床数据，发现与仅使用 QSNY 治疗组比较，联合组

疗效更优，mMASI 下降的中位数（2�9 vs 1�8）和医

师整体评估（PGA）达到“良好”等级以上的比例

（68% vs 54%）更高。2 组治疗相关不良反应无显著

差异，而仅使用 QSNY 治疗组的斑点色素减退和反

弹性色素沉着的患病率更高。因此，微针的微小刺

激能促进表皮细胞更替，增强皮肤屏障功能，而光

电产生的热量可以加速面部血液循环，提高细胞及

黑素小体的代谢，同时还可以促进弹性纤维恢复弹

性，微针联合光电治疗黄褐斑效果确切，术后不良

反应更少。
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2�3�3 微针联合药物及其他活性成分治疗 在黄褐

斑的治疗中，微针也常常需配合药物使用，药物可

通过孔通道快速进入皮肤发挥作用，其有效成分的

功效主要是抑制黑素合成、修复皮肤屏障和改善光

老化。用于微针疗法的药物包括：2% ～ 4% 氨甲环

酸、透明质酸、维生素 C、还原型谷胱甘肽或以上几

种成分的复合配方等。

（1）抑制血管增生类成分。有研究报道微针疗法

结合氨甲环酸治疗黄褐斑患者比单独使用氨甲环酸

治疗黄褐斑患者的有效率显著提高 [23]，患者皮损面

积显著减小，皮损颜色逐渐恢复正常，患者临床兼证

评分、皮肤病生活质量指数（dermatology life quality 
index, DLQI）评分、黄褐斑生活质量指数评分均显

著降低，临床效果更好。其原因可能在于微针不仅

改变了色斑区域的局部微循环，加速色素细胞代谢，

而且打通了药物促渗通道；同时结合氨甲环酸竞争性

抑制酪氨酸酶、减少黑素合成、抑制血管增生、减轻

红斑的炎症作用，使其吸收利用率大大提升，从而发

挥药效。

（2）抑制黑素类成分。抑制黑素类药物在黄褐斑

治疗中应用极为广泛。如维生素 C 可阻止多巴氧化，

有抑制黑素合成的作用 [24] ；谷胱甘肽的分子中巯基

通过与酪氨酸酶中铜离子结合抑制其活性，减少黑素

生成 [25] ；氨基酸类成分（甘氨酸、丙氨酸、脯氨酸

等）可作为抗氧化剂，通过络合作用抑制酪氨酸酶

活性，且调节黑素 DNA 和 RNA 的合成，从而达到

祛斑、治疗炎症后色素沉着的目的 [26] ；脂肪酸类（如

壬二酸）具有抗氧化、抗菌、抗角化及去色素的作

用等 [27]。Tahoun 等 [28] 使用皮肤镜评价了电动微针辅

助氨甲环酸或维生素 C 给药治疗黄褐斑的疗效。电

动微针后一侧面部涂抹 20% 维生素 C 溶液，另一侧

面部涂抹氨甲环酸（100 mg/mL），治疗后发现维生

素 C组对色素的总体改善程度优于氨甲环酸组。维

A 酸类药物通过对黑素细胞、角质形成细胞及相关酶

的直接和间接作用影响黑素生成、转运和分布；与氢

醌等脱色剂合用时 , 可促进其渗透 , 增加对黑素细胞

的毒化活性 , 发挥协同作用 [29]。Lima 等 [30] 发表了针

对 22 例顽固性黄褐斑的治疗方案，该方案包含 2 次

中度损伤的微针治疗，每次治疗间隔 15~30 d，并且

在治疗 24 h 后，开始配合日间使用防晒霜以及夜间

使用三联配方美白剂（4%氢醌、0�05%维A酸、0�01%
氟轻松）。此方案提出了微针联合外用药的黄褐斑治

疗方法，即使是超过 20 年病史的患者，仍可获得显

著的美白效果。

（3）抗炎类成分。黄褐斑皮损区 Toll 样受体 2
（Toll-like receptor 2，TLR 2）、TLR 4 表达上调，促

进前列腺素 E2（prosta-glandin E2，PGE2）、干细胞

因子（stem cell factor，SCF）释放，白细胞介素

（interleukin，IL）-1β、IL-17、干细胞因子受体、环

氧合酶 2（cyclooxygenase-2，COX-2）表达增多，激

活小眼畸形相关转录因子、酪氨酸酶（tyrosinase，
TYR）、人酪氨酸酶相关蛋白 1（tyrosinase related 
protein 1，TYRP1），促进黑素生成。还有研究表明，

中波紫外线（UVB）辐射通过刺激角质形成细胞分

泌 IL-1β 促进 PGE2、SCF 释放，上调 TYR、TYRP1
表达，诱导黑素生成增加 [31]。微针治疗时导入抗炎

类成分如光果甘草提取物、氨甲环酸、维生素 C、
谷胱甘肽、熊果酸等，可通过抑制 COX-2、IL-1β、
IL-17 等信号通路，起到抗炎与免疫调节作用，从而

有效抑制黄褐斑发病过程中的炎症循环 [32-33]。

（4）修复皮肤屏障类成分。研究表明，黄褐斑患

者皮肤屏障受损是其主要临床表现之一，主要表现

为：色斑处皮肤经皮水分丢失升高、角质层变薄、皮

肤屏障功能恢复延迟、皮肤屏障相关脂质基因表达下

调等 [34]。微生态屏障是皮肤的第一道屏障。在皮肤

微生态系统中，皮肤微生物是平衡体系里的重要组

成。微生物的均衡状态对于人体皮肤健康非常重要，

一旦病原菌在整个皮肤微生态系统占据优势，就会

打破这个平衡，导致各种皮肤病变。黄褐斑患者皮

损区的痤疮丙酸杆菌浓度下降，微球菌、革兰阴性

菌数量明显升高。痤疮丙酸杆菌的数量降低可致皮

肤抵御病原菌能力低下，微球菌产生大量色素并被

皮肤吸收沉积于表皮形成黄褐斑 [35]。研究表明，经

过约氏乳杆菌治疗后，黄褐斑改善 53%~61%，MASI
评分下降 19�5%，皮肤日光抵抗力增强 52% ，亮度

提高 26%~50%，紧致度提高 9%~11% [36]。另外，黄

褐斑患者的表层层数仅为正常人的 50%，通过鼠李

糖乳杆菌溶胞产物（后生元）处理后的黄褐斑皮肤，

具有更有序和更致密的角质层，皮肤屏障得到修复，

经皮水分丢失恢复至正常水平 [37]。因此，微生态疗

法或可作为黄褐斑皮肤屏障修复的有效方法之一。

（5）修复基底膜带类成分。在黄褐斑皮损中有

95% 的基底膜带受损，高度活跃的黑素细胞垂坠掉

入真皮乳头层；并伴随基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）
水平升高，降解了基底膜带上的 3 种主要胶原类成分

（IV 型胶原、VII 型胶原和 XVII 型胶原），而紫外线

（UV）照射可加速这一进程 [38]。研究表明 XVII 型胶

原联合微针治疗，可通过驱动表皮干细胞竞争加速表

皮色素代谢，并激活真皮成纤维细胞分泌 IV 型、VII
型胶原蛋白，修复基底膜带并搭建清除真皮顽固色斑

的桥梁，从而有效改善黄褐斑患者的红区和棕色斑区

域 [39]。

（6）胶原蛋白类成分。越来越多的研究提示光老

化可能是黄褐斑发病的关键环节，真皮层胶原降解
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和合成受阻已成为黄褐斑患者的主要临床表现之一。

刘丽红等 [40] 利用微针在志愿者面部导入类人胶原蛋

白原液，采用 VISIA 图像分析和 SOFT 5�5 皮肤检测

仪，分别评价志愿者治疗前后皮肤皱纹、纹理、色斑、

毛孔、水分、弹性、油脂、pH 值的变化，结果表明

志愿者各项指标在治疗前及治疗后差异有统计学意

义（P<0�05）。
2�4 黄褐斑患者微针治疗注意事项

2�4�1 微针治疗的禁忌证或慎用情况

（1）皮肤感染：包括细菌、真菌、病毒感染等；

（2）皮肤过敏期：红斑、水肿、渗出及糜烂等，

黄褐斑活动期；

（3）系统性感染：艾滋病、梅毒、各种肝炎等；

（4）可能诱发皮肤同形反应的皮肤病，如白癜风

进展期等；

（5）严重高血压、心脏病、糖尿病及凝血功能障

碍者；

（6）妊娠期禁用，哺乳期、月经期慎用；

（7）瘢痕体质者慎用；

（8）划痕症者慎用。

2�4�2 微针治疗黄褐斑的操作流程 [9]

（1）患者知情：向患者介绍微针治疗原理、疗效、

可能出现的并发症及术后注意事项。

（2）器械准备：所有的配方成分均需要达到无菌

级别（注射类药品或二类，三类医疗器械）。最好选

用平均针数为 192 根、针长为 0�25~1 mm 的滚轮微针。

治疗应在严格遵循外科手术环境要求的操作间中进

行，并由符合资质且训练有素的专业人员负责操作。

无菌手套的使用、治疗区的消毒应严格遵循无菌原则

的治疗环境。

（3）治疗区消毒与麻醉：建议使用利多卡因脂质

体制剂进行治疗区皮肤的麻醉，经过 1 h 的表面麻醉

后，使用 2% 氯已定或其他消毒液浸润的纱布去除麻

醉药，再用生理盐水纱布将消毒液擦拭干净（以免残

留的消毒液影响导入的生物制剂的活性）。

（4）治疗过程：“十”字型或“米”字型滚动，

彼此间重叠 10%，以免在条带之间遗留未治疗区域。

此后，基于获得治疗条带的操作原则，继续垂直于上

述条带进行往复滚动。最后进行斜向滚动，避免“之”

字形的滚动。治疗结束时所达到的治疗终点以治疗区

微红即可，切忌出现淤点、甚至渗血渗液等反应。

（5）治疗注意事项：治疗中需要平稳均匀滚刺；

推挤皮肤避免在骨面上深层滚刺；深宜慢，浅可快；

深宜点刺，浅可滚刺；宁轻勿重，宁浅勿深；面部不

同部位密度深度不同；同一区域避免过多重复滚刺，

避免形成片状损伤；少则 2 ～ 3 遍，多则 4 ～ 8 遍为

宜（不宜过密）；观察皮肤反应确定治疗终点。

（6）针长选择：微针治疗的针长选择对其治疗的

皮肤问题有至关重要的作用。不同长度的微针可对应

表皮、基底膜带、真皮等不同修复层次，以更好治

愈相应症状。针长 0�25 mm、0�5 mm 微针主要促进

表皮色素代谢和基底膜带修复，帮助有效成分透皮吸

收，改善肤色、肤质及细纹；针长 1 mm 微针主要治

疗真皮光老化，改善皱纹、毛孔、痘坑和松弛等问题，

实现皮肤年轻化。

（7）分区分层操作：颧部操作时，从颧弓韧带处

向外上绷紧皮肤，如颧部有黄褐斑患者，对颧部皮肤

行微针滚动时轻度按压；侧颊部操作时，从耳前韧带

向外侧牵引皮肤，对侧颊部皮肤从下至上行微针滚动

操作；下颌部操作时，从下颌角耳韧带和咬肌皮肤韧

带向上滚动微针，升拉绷紧皮肤；面颊部操作时，对

额部皮肤从上额部向上伸展滚动额部皮肤；在鼻翼、

唇周、眼周等柔嫩无骨性支撑部位操作时，可将皮肤

拉至骨面之上或垂直压至附近支撑点，鼻体和鼻尖小

范围滚动微针操作。

（8）术后护理：术后即刻可使用胶原蛋白修复凝

胶等敷面 30~40 min，实现舒敏祛红效果。术后当天

避免沾水清洁，第 2 天即可清水清洁皮肤，第 3 天可

洁面，敏感性皮肤则可使用低敏洁面剂；前 3 天可使

用物理防晒；3 d 后再使用防晒霜以及美白淡斑功效

药物（如氨甲环酸、左旋维 C 等），建议应逐步恢复

并隔夜交替使用。术后 72 h 微针所致中度损伤的创

口已经闭合，可坚持使用全光谱防晒霜 [ 抗长波紫外

线（UVA）+UVB+ 蓝光 ] 并避免强光照射。

3 结论

综上所述，微针疗法在黄褐斑治疗中扮演着重要

的角色，不仅可以单独使用，还可以与多种光电治疗、

药物等联合使用，以提高治疗效果。微针疗法可作为

药物递送的载体，提高药物的吸收利用率，从表皮屏

障修复、基底黑素代谢、基底膜带重建、真皮细胞

外基质重塑等多个维度实现黄褐斑患者皮肤年轻化。

诸多临床研究表明，微针联合治疗方法在黄褐斑的

治疗中取得了显著的效果，并且具有较好的安全性。

未来，随着微针技术的不断进步和临床经验的积累，

微针疗法在黄褐斑治疗中的应用将更加广泛和深入。

利益冲突声明：无。
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研究方向：真菌感染性皮肤病，激光医学，微创皮肤外科与皮肤损伤修复等。 
所获殊荣：第八、第九、第十、第十一届全国人大代表，第五届“全国十佳优秀科技工作者”称号，全

军首届“杰出专业技术人才奖”获得者，国之名医 - 卓越建树奖，中国女医师杰出贡献奖，中国首届“五洲

女子科技奖 - 临床创新奖”，全国妇女创先争优先进个人，全国“三八红旗手”，解放军总医院优秀教师奖 /
 教学先进个人 / 优秀研究生导师，北京东城区卫生健康委“最佳先锋奖”。享受军队优秀专业技术人才一类

岗位津贴。获得中央军委授予的荣誉称号 1 次，荣立个人二等功 2 次，三等功 1 次。所带领的团队曾荣获

全国妇联授予的“全国三八红旗集体”荣誉称号，解放军总医院“改革强院先进单位”，“四铁”先进科室，

荣立集体三等功 4 次，先进党支部、先进基层单位和先进科室 12 次。

杨 蓉 娅   总 编 辑 介 绍

杨蓉娅，主任医师、教授、博士生导师、博士学位、专业

技术三级（文职一级），享受国务院特殊津贴。曾赴美国纽约大

学研究生院皮肤病理与皮肤外科博士后工作 2 年。国家临床重

点专科（军队项目）和联勤医学重点专科学科带头人，中国科

技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）《实用皮肤病学杂志》

总编，《中华医学美学与美容学杂志》副总编等。


