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超声波导入维生素Ｅ对面部Ⅱ度烧伤患者色素沉着的近期疗效分析
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　　［摘要］　目的　观察超声波导入维生素 Ｅ对面部Ⅱ度烧伤后色素沉着的治疗效果。方法　招募
２０１９年９月至２０２０年９月在本院就诊的面部Ⅱ度烧伤患者３６例，观察组（ｎ＝１２）和对照组（ｎ＝１２）患
者通过随机抽样法进行分组，另有１２例拒绝进行治疗的患者作为未处理组。观察组使用超声波（频率
１ＭＨｚ，强度０．８Ｗ／ｃｍ２，２次／ｄ）导入维生素 Ｅ（０．５～１ｍＬ，２次／ｄ）治疗面部色素沉着，２周为１个疗
程；对照组仅外用涂抹维生素 Ｅ；未处理组面部皮肤不做处理。３组患者面部皮肤均严格进行物理防
晒，于治疗２、４周后观察疗效。结果　治疗２周后，观察组总有效率为８３．３３％，高于对照组（６６．６７％）
和未处理组（８．３３％），３组治疗总有效率差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）；治疗４周后，观察组和对照组
总有效率均为８３．３３％，高于未处理组（２５．００％），３组治疗总有效率差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１１）。观
察组患者治疗２、４周后色素面积和色素强度减轻程度均明显高于对照组和未处理组（Ｐ＜０．０５），对照组
明显高于未处理组（Ｐ＜０．０５）。随着时间的增加，３组患者色素面积和色素强度均呈减轻趋势，其中对
照组治疗４周后患者色素面积和色素强度减轻程度明显高于２周（Ｐ＜０．０５），而观察组患者治疗２周即
达到对照组治疗４周的效果（Ｐ＞０．０５）。结论　 超声波导入维生素Ｅ可有效改善面部烧伤形成的炎症
后色素沉着，缩短见效时间。

　　［关键词］　 超声波导入治疗；维生素Ｅ；烧伤；炎症后色素沉着；面部
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　　Ⅱ度以上烧伤通常会在烧伤创面愈后形成炎症后
色 素 沉 着 （ｐｏｓｔｉｎｆｌｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｈｙｐｅｒｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ，
ＰＩＨ）［１］，尤其是面颈部，而面部的色素沉着极大地影
响患者的生活质量和心理健康。目前 ＰＩＨ的治疗方
案并未统一，虽有大量的研究发现强脉冲光、激光和离

子束治疗等可有效改善 ＰＩＨ［２－４］，但早期使用激进的
治疗方法介入ＰＩＨ，常常会导致较棘手的副作用，如水
泡、色素沉着加深等［５］，反而大大降低患者的治疗满

意度。而局部使用外用药物治疗是目前临床上色素治

疗的金标准［１］，其相对于光电治疗具有安全有效、价

格便宜、操作简单等优势。常用的药物包括对苯二酚、

维生素Ｃ、维生素Ｅ和中药面膜等，均可在一定程度上
改善面部的色素沉着［６－８］。目前临床发现对苯二酚具

有刺激性强、引起皮肤老化以及全身性副作用等［９－１０］，

而维生素Ｃ和维生素 Ｅ的作用效果已经得到临床认
可，已证实用于脱色的局部配方含有维生素 Ｃ和 Ｅ是
安全有效的［１１］。其中已有大量研究表明维生素 Ｃ可
有效改善黄褐斑、ＰＩＨ等色素类疾病，而维生素Ｅ是一
种重要的脂溶性抗氧化剂，是许多化妆品的重要成

分［１２］，同时有研究发现维生素 Ｅ能给予皮肤光保
护［１３］，局部使用维生素Ｅ可有效改善黄褐斑和色素性
接触皮炎病变［１４］，但目前针对维生素Ｅ对色素治疗的
临床研究依旧较少，大大限制了其临床应用。因此，本

研究拟针对性观察维生素 Ｅ对烧伤形成的炎症后色
素沉着的临床疗效。

　　维生素 Ｅ应用的一大障碍是单纯经皮给药的药

物渗透率较低，因皮肤角质层形成的外部屏障致使皮

肤对药物的吸收明显降低，常常导致外用药物不能达

到理想的局部效果［１５］。目前临床为了使外用药物达

到最佳使用效果，常使用离子电渗、黄金微针等治疗方

法促进药物吸收［１６］，而临床研究显示超声波也可作为

一种有效的工具来增强局部经皮给药，可经皮导入胰

岛素降低血糖作用、导入非甾体抗炎药治疗关节炎

等［１７］，其在临床经皮给药的有效性已经过大量的研究

证实，具有有效、无创、操作方便等优点。因此，本研究

选择１ＭＨｚ频率的超声波经皮导入维生素 Ｅ，探讨超
声波导入能否增加维生素 Ｅ对面部Ⅱ度烧伤患者愈
合后色素沉着的治疗效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　招募２０１９年９月至２０２０年９月在本院就诊的面
部Ⅱ度烧伤患者３６例，年龄 １８～５０（３８．１±１５．６）岁，
其中男性２０例，女性１６例；火焰烧伤１７例、热液烫伤
１５例、化学烧伤 １例、电弧光烧伤 ３例。烧伤总体表
面积（ＴＢＳＡ）０．５％～３．０％。观察组（ｎ＝１２）和对照组
（ｎ＝１２）患者通过随机抽样法进行分组，另有创面愈
合后选择即刻出院及对面部色素治疗需求不高而拒绝

进行治疗的患者归为未处理组（ｎ＝１２）。３组患者在
性别、年龄、病因等方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，
表１），具有可比性。本研究通过西南医科大学附属医
院伦理委员会批准（ＫＹ２０１９０４７）。
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表１　各组患者一般临床资料

性别（例） 致伤原因（例）
组别 例数 年龄／岁

男 女 烧伤 烫伤 化学烧伤 电弧光烧伤

观察组　 １２ ７ ５ ３８．８±９．２ ５ ５ ０ ２

对照组　 １２ ７ ５ ３９．０±１０．５ ６ ５ ０ １

未处理组 １２ ６ ６ ３６．６±１１．９ ６ ５ １ ０

检验统计量 χ２＝０．１１７ Ｆ＝０．１５２ χ２＝８．１４３

Ｐ值 　　０．８５８ 　０．８６ 　　０．２２８

１．２　治疗方法
　　观察组患者使用超声波于面部导入维生素 Ｅ，超
声波治疗仪购自荷兰 ｅｎｒａｆｎｏｎｉｕｓ（型号：Ｍｙｏｍｅｄ
６３２ＵＸ），使用超声频率为１ＭＨｚ，强度为０．８Ｗ／ｃｍ２，
２次／ｄ，２周为１个疗程，于患者面部１０ｃｍ×１０ｃｍ面
积涂抹适当剂量耦合剂和 ０．５～１ｍＬ维生素 Ｅ，超声
探头于面部以轻柔画圈的方式进行导入治疗，导入时

间为５ｍｉｎ，导入结束后轻柔地清洗患者面部剩余耦合
剂，保持皮肤清洁湿润；对照组患者仅通过外用涂抹维

生素Ｅ，２次／ｄ，于患者面部 １０ｃｍ×１０ｃｍ面积涂抹
０．５～１ｍＬ维生素Ｅ，使用指腹于面部以轻柔画圈的方
式涂抹均匀，至皮肤吸收后轻柔地清洗患者面部，保持

皮肤清洁湿润；未处理组患者面部皮肤不做任何处理，

每日清洁皮肤，保持皮肤清洁湿润。３组患者面部均
做严格的物理防晒。

１．３　疗效判断标准
　　分别于２周和４周治疗结束后进行疗效分析，根
据每位患者治疗前后色素面积改变和颜色减退程度，

并与自身肤色相比较判定效果，将受试者与操作者的

主观评价及满意度进行综合评判。总疗效评价标准：

①治愈为患处色素沉着消失，与周围皮肤无明显差异；
②显效为病变显著改善，色素面积或程度减轻≥６０％，
治疗区肤色接近正常皮肤或与周围正常皮肤颜色无明

显差异；③有效为中度消退，色素减轻 ３０％～６０％，但
尚未接近正常肤色；④无效为色素减轻或消退＜３０％，
与治疗前相比皮肤颜色基本无变化。总有效率＝（治
愈＋显效＋有效）／总例数×１００％。
１．４　评估面部受累面积和黑色素强度
　　于同一角度、光源和参数下进行面部光学拍照。
使用ＩｍａｇｅＰｒｏｐｌｕｓ多媒体彩色病理图像分析软件进
行分析，分别计算治疗２周和４周后面部色素沉着面
积和面部区域内的平均光密度，平均光密度＝累积光
密度／有效统计区域面积，并取平均值。色素面积减轻
程度＝色素减少面积／首次治疗时色素面积×１００％，色
素强度减轻程度＝减少的平均光密度／首次治疗时平
均光密度×１００％。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，不同处理方法下面部色素沉着治疗总有效
率比较采用卡方检验，组间总体比较行重复测量方差

分析和单因素方差分析；组间两两比较行 ＬＳＤ检验、
组内两两比较行配对ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　面部皮肤治疗效果
　　３组患者典型病例治疗面部效果见图１。观察组和
对照组患者面部在治疗过程中无水泡和感染等不良反应

的发生，在治疗２、４周后可见面部色素沉着明显改善。

治疗前 治疗
!

周 治疗
"

周

观
察
组

对
照
组

未
处
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图１　各组患者治疗前后面部皮肤的变化
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２．２　面部色素沉着疗效
　　疗效比较结果见表２。２周后观察组治愈２例，显
效６例，有效 ２例，总有效率 ８３．３３％；对照组治愈
１例，显效２例，有效５例，总有效率 ６６．６７％；未处理
组有效１例，总有效率８．３３％；３组治疗总有效率比较
差异有统计学意义（χ２＝１４．９３５，Ｐ＝０．００１）。４周后
观察组和对照组总有效率均为 ８３．３３％，高于未处理
组（２５．００％）；３组治疗总有效率比较差异有统计学意
义（χ２＝９．０００，Ｐ＝０．０１１）。结果显示，观察组与对照
组对色素沉着治疗的总有效率均优于未处理组（Ｐ＜
０．０５），而观察组和对照组对色素沉着治疗的总有效
率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　各组患者面部Ⅱ度烧伤愈合后色素沉着治疗效果

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组

　２周 １２ ２ ６ ２ ２ ８３．３３

　４周 １２ ３ ６ １ ２ ８３．３３

对照组

　２周 １２ １ ２ ５ ４ ６６．６７

　４周 １２ １ ４ ５ ２ ８３．３３

未处理组

　２周 １２ ０ ０ １ １１ ８．３３

　４周 １２ ０ ０ ３ ９ ２５．００

２．３　面部色素面积改善程度
　　患者治疗２周和４周后面部色素面积减轻程度结
果见表３，观察组患者色素面积减少程度均明显高于
对照组和未处理组（Ｐ＜０．０５），且对照组患者色素面积
减少程度均明显高于未处理组（Ｐ＜０．０５）。随着时间
的增加，３组患者色素面积减少程度均呈升高的趋势，
其中对照组患者４周色素面积减少程度明显高于２周
（Ｐ＜０．０５），而观察组患者治疗２周即达到对照组治疗
４周的效果（Ｐ＞０．０５）。
２．４　面部色素强度改善程度
　　患者治疗２周和４周后面部色素强度减轻程度结
果见表４，观察组患者色素强度减轻程度均明显高于
对照组和未处理组（Ｐ＜０．０５），且对照组患者色素强度
减轻程度均明显高于未处理组（Ｐ＜０．０５）。随着时间
的增加，３组患者色素强度减轻程度均呈升高的趋势，
其中对照组患者治疗４周后色素强度减轻程度明显高
于２周（Ｐ＜０．０５），而观察组患者治疗２周即达到对照
组治疗４周的效果（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　炎症后的色素沉积是皮肤对炎症刺激正常反应的
一个组成部分［１８］。在组织学上，炎症后色素沉着表现

为表皮黑色素过多和真皮色素沉着［１９］。皮肤炎症后，

一系列细胞因子的激活，最终导致黑色素合成增加，色

表３　各组患者面部色素面积改善程度比较（珋ｘ±ｓ）

改善程度（％）
组别 ｎ 治疗前色素面积 ｔ值 Ｐ值

２周 ４周

观察组　 １２ ２６３２５７２±１０９３３３０ ０．６９±０．２５ ０．７２±０．２６ ０．５４９ ０．５９４

对照组　 １２ ２４１７６４５±９１４７３７　 ０．４４±０．２６ａ ０．５３±０．２６ａｃ ２．８８６ ０．０１５

未处理组 １２ ２３８９６０１±１１０３１１６ ０．１２±０．１０ａｂ ０．１７±０．１４ａｂ １．４５１ ０．１７５

Ｆ值 ２１．５８０ １７．８７７

Ｐ值 ０．００１ ０．００１

时间因素主效应：Ｆ＝７９．００５，Ｐ＜０．００１；处理因素主效应：Ｆ＝３６．６９１，Ｐ＜０．００１；两者交互作用：Ｆ＝７．２１９，Ｐ＜
０．００１；ａ：Ｐ＜０．０５，与观察组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与２周比较

表４　各组患者面部色素强度减轻程度比较（珋ｘ±ｓ）

减轻程度（％）
组别 ｎ 治疗前色素强度 ｔ值 Ｐ值

２周 ４周

观察组　 １２ ０．３９±０．１０ ０．６１±０．２５ ０．６９±０．１７ １．０３３ ０．１６７

对照组　 １２ ０．３７±０．１１ ０．３９±０．１９ａ ０．５１±０．２２ａｃ ３．７７５ ０．００３

未处理组 １２ ０．３９±０．０９ ０．１２±０．０９ａｂ ０．１７±０．１１ａｂ １．９７８ ０．０７３

Ｆ值 ３５．８２２ ２９．２９４

Ｐ值 ０．００１ ０．００１

时间因素主效应：Ｆ＝１４６．６２７，Ｐ＜０．００１；处理因素主效应：Ｆ＝１３５．０１２，Ｐ＜０．００１；两者交互作用：Ｆ＝９．３８５，Ｐ＜
０．００１；ａ：Ｐ＜０．０５，与观察组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与２周比较
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素转移到周围的角质形成细胞导致黑色素分布异常沉

积在表皮中；被破坏的基底角质形成细胞含有大量黑

色素，最终被真皮上部的巨噬细胞（黑色素噬菌体）吞

噬，这些黑色素噬菌体聚集在损伤部位，从而导致黑色

素沉积在真皮中［２０－２１］。并且由于炎症能够诱发Ⅳ～
Ⅵ型皮肤患者超反应性黑素细胞的高度反应，导致炎
症后色素沉着在该患者群体中更为常见［２２］，而亚洲人

皮肤分型主要为Ⅲ～Ⅳ型，炎症后色素沉着在中国患
者中也非常常见［２］。因此充分控制炎症反应对于预

防和减轻ＰＩＨ的严重程度和病程至关重要。
　　本研究结果显示，治疗２周和４周后观察组和对
照组患者面部色素面积和色素强度减轻程度较未处理

组均有明显的改善（Ｐ＜０．０５），其治疗总有效率均明显
高于未处理组（Ｐ＜０．０５）；且观察组和对照组的治疗总
有效率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），证实通过超声波
经皮导入维生素 Ｅ和外用维生素 Ｅ均可有效改善和
减轻烧伤后的色素沉着。有研究发现使用离子导入维

生素Ａ、Ｃ和Ｅ，可有效改善痤疮后的色素沉着［８，２３］，并

有研究证实维生素 Ｅ可通过减少脂质过氧化物酶减
轻炎症反应，从而控制痤疮，减轻和改善痤疮后的色素

沉着［２４］。研究表明暴露在紫外线和可见光下可通过

介质超氧自由基、脂质过氧化物等活性氧物种诱导炎

症反应，刺激黑色素细胞，加剧炎症后色素沉着［２１］，尤

其是暴露部位（面部）；而维生素 Ｅ由于其抗氧化作
用、光保护作用可有助于减少紫外线对皮肤的损

伤［１２，２５］。因此，推测维生素Ｅ不仅可以减轻烧伤后炎
症导致的ＰＩＨ，还可以减少紫外线导致的色素沉着形
成，证实其在ＰＩＨ的治疗中至关重要。
　　本研究结果发现，治疗２周和４周后观察组患者
面部色素面积和色素强度减轻程度均明显大于对照组

（Ｐ＜０．０５），其中观察组患者治疗２周后面部色素面积
和色素强度减轻程度与 ４周差异无统计学差异（Ｐ＞
０．０５），而对照组患者治疗 ４周后效果明显优于 ２周
（Ｐ＜０．０５）。表明通过超声波导入维生素 Ｅ治疗面部
色素沉着的效果优于仅外用维生素 Ｅ，且见效时间早
于仅外用维生素Ｅ。有研究证实超声波透入法可通过
声空化效应产生微射流，激发剪切应力以拉伸角质层，

从而产生允许小分子通过的经皮传递通道；超声波的

热效应也可增加药物扩散系数和皮肤渗透系数，从而

增加皮肤对药物的渗透性［１５，２６］。因此，推测超声波导

入通过促进面部皮肤对维生素 Ｅ的吸收，增加维生素
Ｅ的药物渗透率，从而增强维生素 Ｅ对面部色素沉着
的治疗效果，并缩短见效时间。

　　目前临床研究发现强脉冲光、激光治疗和化学剥

脱也可有效改善 ＰＩＨ［２－４］，但其容易导致面部皮肤的
再次损伤引起炎症反应，治疗参数的调整对治疗效果

影响较大且治疗价格昂贵。而超声波导入治疗是一种

相对更安全、有效、易推广且无痛无创的治疗方法，通

过扫描电子显微镜观察经过超声导入后的表皮仅角质

层表面出现多孔状，为超声波所产生的声空化效应。

但高强度的超声波仍可损伤人体组织，为了防止超声

波对皮肤造成损伤，目前在临床使用超声导入的过程

中其强度和频率都保持在相对较低的水平。有研究发

现在特定的频率下需要高于一定的强度才能显著提高

渗透性，且脂溶性较大的药物，低频超声波导入的促渗

作用较小［２７］。因此，针对其有效性和安全性以及超声

波的频率、压力振幅和偶联介质等可变参数的使用还

需进一步的研究。

　　综上所述，本研究结果显示，维生素 Ｅ可有效改
善面部烧伤后形成的炎症后色素沉着，而通过超声波

导入可有效增加维生素 Ｅ的治疗效果，缩短见效时
间。表明超声波导入维生素 Ｅ治疗 ＰＩＨ的安全、有
效，为临床治疗提供了新的方法和思路，但超声波经皮

导入维生素 Ｅ的药物渗透率和使用参数等还需要进
一步的研究。
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ｔｒａｎｓｄｅｒｍａｌｄｒｕｇｄｅｌｉｖｅｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮａｎｏｍｅｄ，２０１８，１３：
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