
实用皮肤病学杂志 2022年8月第15卷第4期 Journal of Practical Dermatology, Aug. 2022,Vol.15 No.4 193

DOI：10.11786/sypfbxzz.1674-1293.20220401

执笔人：杨蓉娅（解放军总医院第七医学中心），李利（四川大学华西医院），廖勇（解放军总医院第七医学中心）

参与共识起草专家名单（以姓氏笔画为序）：

孙林潮（西安橙蝶医疗美容诊所）、田艳丽（北京安加医疗美容诊所）、田燕（空军特色医学中心）、刘红梅（北京梅颜医疗美容诊所）、

刘玮（空军特色医学中心）、齐显龙（西安齐显龙医疗美容诊所）、李大铁（云南华美美莱美容医院）、李利（四川大学华西医院）、

陈平（佛山陈平医疗美容诊所）、陈玉容（广州远想生物科技股份有限公司）、吴艳（北京大学第一医院）、杨蓉娅（解放军总医

院第七医学中心）、苑凯华（广州华美紫馨医疗美容医院）、郑荃（郑荃丽格医疗美容医院）、骆丹（南京医科大学第一附属医院

/ 江苏省人民医院）、夏志宽（解放军总医院第七医学中心）、梁虹（武汉大学人民医院）、栾琪（西北大学附属医院）、富秋涛（北

京空美圣医医疗美容诊所）、程飚（解放军南部战区总医院）、赖维（中山大学附属第三医院）、雷晓兵（深圳半岛医疗有限公司）、

廖勇（解放军总医院第七医学中心）

通讯作者：杨蓉娅，E-mail: yangrya@sina.com

微针治疗临床应用中国专家共识（2022版）

Chinese dermatologists’ consensus on clinical application of
 microneedle therapy

中华医学会皮肤性病学分会皮肤激光医疗美容学组

中华医学会皮肤性病学分会激光技术应用研究中心

中华医学会医学美学与美容学分会

[ 关键词 ]　 微针治疗；临床应用；共识

[ 中图分类号 ]　R245.99　　[ 文献标识码 ]    A　　[ 文章编号 ]　1674-1293(2022)04-0193-04

微针疗法是利用微细针状器械对皮肤实施机械

性或物理性微创损伤与刺激，以期获得治疗或美容作

用的医疗技术；可伴随微针治疗同步或分步给予药品

或功效性成分，从而提高其透皮 / 吸收效率，增强治

疗或美容功效 [1]。近年来，微针的种类和形态逐年迭

代，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。为了规范其在临

床的推广应用，《实用皮肤病学杂志》组织业内专家，

参考《微针治疗操作规范团体标准》制定本共识。

1　微针类型

1.1　基于微针导入方式分类

实心微针：针体的穿刺和移除可在皮肤表面形成

一过性微通道，显著提高药物或活性成分的渗透效

率，可用于药物或活性成分透皮吸收前的皮肤预处

理；也可单独用于诱导机体的胶原再生 [2]。

涂层实心微针：活性药物涂布包附于微针针尖和

部分针体，微针刺入皮肤后药物得以溶解，使得活性

成分渗透进入皮肤。

中空微针：药物通过微针内部的微孔道直接定量

递送至特定皮肤靶层次，此类微针透皮给药剂量有限，

但可避免上述涂层微针滞留药物于皮肤表面的不足。

溶解型微针：针体由可溶性生物材料和药物或活

性成分混合而成，微针刺入后需在皮肤中停留一段时

间，随着针体的逐渐溶解，药物或活性成分释放到皮

肤内 [3]。

皮肤美容常用的是实心微针，其他几类偏重于药

物导入治疗疾病。

1.2　基于微针器械/设备分类

滚轮微针：临床应用最为广泛，主体包括手柄和

滚轮，滚轮镶嵌有序排布的微针，针长范围 0.1 ～ 3.5 
mm，滚轮在皮肤上有序滚动，可形成无数的微通道，

促进药物或活性成分的透皮吸收，同时也刺激皮肤启

动其损伤修复与再生。

印章微针：主体包括手柄和方形 / 圆形的印章头，

微针嵌于印章头内，使用时微针垂直刺入皮肤，适用

于局部皮肤的治疗和促进透皮吸收。

电动微针：由笔式主体和电动微针头构成，通过

机械驱动可对皮肤进行反复针刺，克服手动微针操

作时皮肤针刺深度不均匀的缺点；适用于面积较小、

较窄的瘢痕或皱纹的治疗。

射频微针：通过微针直接将射频能量递送至皮肤
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相应层次，产生热刺激作用，根据针体是否包附绝缘

材料可分为绝缘微针和非绝缘微针 [4]。

纳米微针：利用纳米雕刻技术开发的微针，作用

于皮肤时可形成超细皮肤微孔，适用于浅表药物或活

性成分的透皮吸收，且基本无休工期。

2　微针治疗的作用机制

2.1　诱导胶原再生

微针穿刺深度可达到皮肤表皮层至真皮层，在未

破坏细胞的情况下形成众多微损伤，启动自身天然修

复机制 [5]。微损伤诱导自身修复过程主要包括三个阶

段：损伤阶段、增生阶段和成熟重塑阶段。

2.1.1　损伤阶段　微针刺入引起的机械性损伤可启

动天然损伤修复机制，对真皮层血管造成损伤，刺

激血小板等物质的释放；同时促进血小板和中性粒细

胞的趋化，释放生长因子，作用于角质形成细胞、血

管内皮细胞和成纤维细胞，从而提高皮肤细胞活性、

营养的供给，调控生物学活动和表达水平。

2.1.2　增生阶段　单核细胞取代中性粒细胞，并

分泌成纤维细胞生长因子（FGF）和转化生长因子

（TGF）-α/β等，促进局部血管、上皮以及成纤维细

胞增生，含Ⅰ型、Ⅲ型、Ⅳ型和Ⅶ型胶原蛋白、糖

胺聚糖和蛋白聚糖的细胞外基质增加。术后约5 d，
形成纤连蛋白基质，为胶原蛋白的沉积创造适宜的

微环境。

2.1.3　成熟重塑阶段　微针诱导的损伤修复过程初

期主要合成Ⅲ型胶原蛋白，后逐渐被更为稳定的Ⅰ

型胶原蛋白所取代，新生胶原蛋白为正常的生理性

网状结构，留存时间可长达数年。

2.2　增强药物透皮吸收

微针的针尖细微，其穿刺深度一般仅到表皮层至

真皮浅层，可暂时性打破皮肤角质层屏障，显著提高

药物或活性成分的透皮吸收率。由于微针针体尖细，

具有疼痛感低甚至无痛的优势。

2.3　刺激细胞电位

金属材质的微针插入时可瞬间改变细胞内外电

位，激活 Na+-K+ 泵，重复性插入时可持续改变细胞

内外电位，在细胞间隙形成电磁混合场，提高细胞活

性，并上调生长因子的表达，从而促进微损伤愈合，

重塑皮肤组织结构 [6]。

2.4　其他

除刺激自身组织修复重建外，微针在不同适应证

中发挥差异化作用。治疗寻常痤疮时，射频微针可破

坏异常的皮脂腺，促进组织重塑从而改善皮肤质地和

附属器功能 [7]。针对黄褐斑，微损伤可提高表皮层细

胞活性，促进其迁移和分化，从而提高黑素代谢率及

促进皮肤屏障功能修复；同时也可使基膜结构及真皮

层组织得以修复 [8]。

3　微针治疗的主要适应证及禁忌证

3.1　适应证

包括但不限于：①皮肤老化和亚健康状态，如皱

纹、皮肤暗沉和松弛、毛孔粗大、敏感性皮肤等；②

损容性皮肤病，如寻常痤疮、炎症后色素沉着、脱发

（雄激素性脱发、斑秃、女性型脱发）、黑眼圈、色素

性疾病（黄褐斑和白癜风）等；③炎症性皮肤病，如

激素依赖性皮炎、玫瑰痤疮、接触性皮炎等；④各类

萎缩性瘢痕和皮纹异常，如痤疮瘢痕、烧伤 / 手术后

浅表或萎缩性瘢痕、膨胀纹、橘皮样改变等；⑤其他，

如原发性多汗症、光化性角化病等 [9-14]。

3.2　绝对禁忌证

包括但不限于：①治疗区存在活动期或进展期或

具有同形反应的皮肤病，如急性湿疹、扁平疣、扁

平苔藓、寻常性银屑病等；②患有凝血功能障碍等

或其他系统性疾病；③局部皮肤感染（包括病毒性、

细菌性、真菌性）；④治疗区存在恶性肿瘤或不明性

质的皮肤肿物；⑤正在接受化疗 / 放疗患者；⑥对

微针材料过敏；⑦瘢痕疙瘩；⑧精神类疾病或情绪

不稳定患者。

3.3　相对禁忌证

包括但不限于：①妊娠期或哺乳期；②长期户外

工作或术后需要接触阳光患者；③治疗区存在不明注

射物等；④对治疗效果期望值过高的患者。

4　治疗方法

4.1　术前准备

4.1.1　问诊阶段　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，充分了解患者的

需求，签署知情同意书。完全卸妆或清洁后，拍摄患

者治疗前照片（专业皮肤分析仪或在适宜的光线下使

用同一台单反相机相同参数，正位、左右 45°和 90°侧位）。

4.1.2　治疗阶段　治疗前应对操作环境进行消毒，严

格遵循无菌操作原则；佩戴一次性口罩和医用帽，彻

底清洁双手后佩戴一次性无菌手套。根据针长决定患

者是否采取麻醉及方式，通常外涂局部麻醉剂保持

30 ～ 40 min；清除麻醉剂后再次使用碘伏消毒皮肤，

遵循“由下而上、由内而外”的原则 [15]。

4.2　操作方法

4.2.1　滚轮微针　① 操作方法：手持滚针于治疗区

内行横、竖、斜呈米字型的短程、快速滚动，分区操

作；施力均匀适中，手法轻柔缓慢，按压力度应垂直

于皮肤表面，避免造成对皮肤的牵扯和划痕。不同针

长治疗应先长针后短针的顺序操作。治疗过程中使用

无菌生理盐水纱布擦拭渗出液，避免影响后续药物或

功效性产品的透皮吸收 [16]。②治疗终点：出现预期

的治疗终点反应后应停止操作。常规治疗终点：0.5 
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～ 1.0 mm 针长，皮肤呈粉红色；提高透皮吸收率终

点：0.1 ～ 0.3 mm 针长，少量轻柔滚动，皮肤外观

无肉眼可见变化或轻微发红；改善肤质或瘢痕终点：

1.0 ～ 1.5 mm 针长，皮肤出现瘀斑伴点状出血。③

特殊部位操作注意事项：眼周皮肤薄弱，避免针长过

长，治疗时应尽可能将皮肤牵拉至骨面之上操作，施

力轻柔，2 ～ 3 遍，注意避开眼睛和睫毛等区域。鼻

部不平整，操作难度较大，可呈纵横方向操作或使用

微针轻压皮肤表面，注意避免过度治疗。口周皮肤异

常敏感，易于出现治疗后色素异常和口周皮炎，应选

择较短针长。额部皮肤较薄，也应相应缩短针长。颈

部皮肤不平整，易于造成施力不均，可相应缩短针长，

呈横纵向操作。头皮相应缩短针长，仅在左右方向横

向滚动，以免头发卷入滚轮 [17-20]。

4.2.2　射频微针　①操作方法：将治疗部位分为 2 ～ 5
个区域，遵循“不遗漏不重复”原则。操作轨迹均匀

平行，根据治疗需求选用不同针长和能量。手执治疗

仪手柄，保持治疗头垂直紧贴皮肤，治疗头自动进

针释放能量后自行退针。盖章式操作：上下左右重叠

50%，局部区域可重复加强治疗或提高重叠率。负压

操作：负压吸附皮肤后，轻微向上提拉，避免按压造

成不适；非负压操作：适度拉紧皮肤，治疗头轻压皮

肤垂直进针。②特殊部位注意事项：眼周使用负压

射频微针的双极功能，推荐进针深度 0.5 ～ 1.5 mm。

面部选择使用连发模式治疗，松弛明显区域需适当

拉平皮肤后操作。推荐使用负压射频微针，进针深度

（前额 0.5 ～ 1.5 mm，面颊 1.0 ～ 2.5 mm，下颌颧骨

0.5 ～ 1.5 mm）。皮肤较薄、敏感性皮肤患者可适当

降低能量。颈部 / 腹部使用负压射频微针，推荐进

针深度（颈部 1.0 ～ 2.5 mm，腹部 1.0 ～ 3.5 mm）。腋

下使用负压射频微针；局部肿胀麻醉后即刻无菌冰敷

（5 ～ 10 min），推荐进针深度 3.5 ～ 5.5 mm；治疗结束

即刻冰敷 30 min，降温后涂抹抗生素软膏或烧伤膏 [21]。

4.3　术后护理

4.3.1　术后即刻护理　治疗后角质层一过性受损可

能导致皮肤红斑、刺痛、灼热等不适反应，可使用

医用冷敷贴、生理盐水或结合冰袋冷湿敷（15 ～ 30 
min）缓解局部炎症反应及不适症状。

4.3.2　术后居家护理　治疗后 24 h 内可使用生理盐

水纱布清洁或无菌医用喷雾清洁。随着受损角质层

逐渐恢复，微针通道闭合，可以使用温和的清洁剂、

保湿和防晒护肤品。保湿类产品应选择高效、含有

舒缓和修复功能的产品促进皮肤屏障功能恢复，缓

解局部炎症反应及不适症状。术后严格防晒，选用

安全性高、防晒效果佳的防晒产品，以及其他防晒

措施，如打遮阳伞、戴遮阳帽及太阳镜等。

4.4　可伴随微针治疗使用的产品

微针治疗即刻开放皮肤角质层通道，有利于有效

成分的透皮吸收，可作为一种促渗手段。医生应根据

专业评估，慎重选择伴随微针治疗的产品，包括但不

限于：符合患者适应证的药品、Ⅱ类及以上械字号或

其他临床验证安全有效的产品。在皮肤修复过程中，

随受损皮肤逐渐恢复，医生应基于患者恢复情况，选

择和推荐具有舒缓、修复、清洁、保湿和防晒等功效

性护肤品。

5　不良反应及预防处理原则

5.1　水肿

通常治疗后即刻可见轻度水肿，严重程度取决于

治疗强度和过程、患者个体差异及术后护理，一般水

肿在 24 ～ 48 h 内可自行消退；术后即刻冷湿敷可减

轻水肿程度。

5.2　红斑

通常表现为弥漫性红斑伴轻度渗出，随后可结薄

痂，红斑可在数天内逐渐自行消退；术后即刻冷湿敷

可减轻红斑程度。

5.3　瘀点/瘀斑

中高强度的微针治疗可能引起点状出血反应，出

现弥漫性红斑伴散在瘀点，随后轻度渗出并迅速凝

固。更薄的皮肤（比如下眼睑）处可能会出现瘀斑，

通常 5 ～ 7 d 后可完全吸收，术后即刻冷湿敷可减轻

点状出血和瘀斑的程度。

5.4　过敏反应

患者可能出现对微针材料或伴随使用的药物、产

品等出现过敏反应。治疗前应详细询问患者过敏史，

慎重选择产品，对从未使用过的药物或产品，治疗

前应做皮肤过敏试验。治疗过程中若出现过敏反应，

视严重程度口服抗组胺药物和外用抗炎药治疗，重度

过敏反应可采用短期系统性糖皮质激素治疗。

5.5　痤疮样皮损

可能由于皮肤微环境的改变或损伤加重了局部

炎性表现，出现新发痤疮样皮损或原有痤疮皮损加重；

排除过敏反应或感染后，可按照痤疮常规治疗处理。

5.6　单纯疱疹复发

创伤应激反应可能诱发单纯疱疹，口鼻周围是单

纯疱疹的好发部位。对有复发性疱疹病史的患者建议

在医生指导下给予相应的预防性治疗，如微针治疗前

可给予常规抗病毒治疗。

5.7　玫瑰痤疮发作

可能由于应激反应导致玫瑰痤疮的发作，此时应

按照玫瑰痤疮给与相应的治疗。

5.8　病原微生物感染

术前消毒不严格、术中操作不规范、不能严格遵

循无菌操作及所用器械或匹配产品污染等均有可能

导致感染的出现。应仔细遵循术前消毒原则，检查治

疗使用的物品并按要求保存，术中规范操作，术后注
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意治疗区的早期护理。出现感染时应基于临床评估给

与局部外用抗生素治疗或必要的系统性抗生素治疗。

5.9　炎症后色素沉着

与治疗前准备不足、治疗过度或治疗后护理不当

有关。对于肤色较深或黄褐斑患者，出现炎症后色素

沉着的概率较高，可在治疗前使用美白 / 祛斑类产品

进行皮肤准备。治疗中颧骨骨性部位应适当降低治

疗强度。治疗后要求患者严格防晒，使用氨甲环酸、

维生素 C 等活性药物减少皮肤黑素生成。

5.10　机械性划痕及瘢痕

在操作过程中，可能由于施力不均或滚轮滚动障

碍导致皮肤划伤甚至瘢痕形成。治疗过程中应保持微

针滚动轨迹均匀，一旦出现划伤可视皮肤损伤程度采

取抗炎与促修复治疗 [22]。

6　医疗机构及操作人员基本要求

6.1　医疗机构要求

6.1.1　医用微针治疗只能在具备医疗资质的医院或

医疗美容机构进行，建立、健全日常规章制度。

6.1.2　设有专门的（咨询）诊室和照相室，建立术

前谈话制度，并签署知情同意书，以及建立完整的

患者治疗档案。

6.1.3　设有专门的治疗室，存放微针治疗使用器

械、设备、药品，室内无菌物品按无菌消毒要求定

期消毒，配备必要的急救设备和药品。

6.1.4　微针治疗所用器械、药品或功能性产品均有

批准文号，专人管理，做好物品使用登记，在有效

期内使用。

6.2　指导医师及操作师资质

6.2.1　微针操作的医护人员须具备执业医师或护士

资格证书，经过相关培训并考试合格，指导医师则

须取得执业医师资格证书并具有相关科室主治医师3
年以上工作经历；

6.2.2　从业人员应经过微针治疗专业技能培训，掌

握其适应证、禁忌证、药物的基本知识和作用原

理、操作基本过程、相应疗效、可能的不良反应及

基本防治方法等。
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