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双极多通道射频负压治疗仪提升面部
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【摘要】 目的　 探讨双极多通道射频负压治疗仪在面部年轻化方面的临床疗效及安全性。 方法　 选择 ２０１７ 年 １０

月—２０１８ 年 １０ 月授受面部紧肤去皱治疗的 ４８ 例患者为研究对象，按照随机数字表法，将每位患者左右半侧面部随

机分为治疗侧与对照侧。 治疗侧给予 ６ 次射频治疗，对照侧不治疗。 通过治疗前后临床疗效评分、面部 ＶＩＳＩＡ 照片

皱纹评分以及受试者满意度评分分析双极多通道射频负压治疗仪对面部皮肤老化的临床疗效及安全性。 结果　 治

疗后观察侧面部皮肤外观紧致细腻、细纹减少；Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级患者随访 ６ 个月后总有效率分别为 ９０􀆰 ９０％、

８８􀆰 ２６％和 ５５􀆰 ５６％，３ 种级别皮肤皱纹患者总有效率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；治疗前后两侧面部 ＶＩＳＩＡ 评分

差值分别为 ０±０􀆰 ８７、３􀆰 ７±１􀆰 ０５，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；满意度调查显示，受试者对额部、眶周、鼻唇沟、下颌

缘及总体满意度分别为（１５􀆰 ２５±１􀆰 ２９）、（１９􀆰 ３５±０􀆰 ９９）、（１７􀆰 ９５±１􀆰 ２８）、（２０􀆰 ５５±１􀆰 ７）、（７３􀆰 １±３􀆰 ２１）分，总体满意率

为 ８５％。 整个治疗过程中均无严重不良反应发生。 结论　 双极多通道射频负压治疗仪提升面部年轻化疗效可靠、

安全，还可依据个体差异实现个性化治疗，临床应用灵活多样。

【关键词】 双极多通道； 射频负压治疗仪； 面部年轻化； 自身对照研究

【中图分类号】 Ｒ７５１　 【文献标志码】 Ａ　 【文章编号】 １００８ ０３９２（２０１９）０５ ０５７５ ０５

Ａ ｓｅｍｉ⁃ｌａｔｅｒａｌ ｓｅｌｆ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｈａｎｎｅｌ
ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｃｕｕｍ ｄｅｖｉｃｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｆａｃｉａｌ ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ

ＳＨＥＮ Ｓｈｕ⁃ｚｈａｎ， ＷＡＮＧ Ｐｅｉ⁃ｒｕ， ＦＡＮ Ｒｏｎｇ， ＺＨＯＵ Ｚｈｏｎｇ⁃ｘｉａ， ＷＡＮＧ Ｘｉｕ⁃ｌｉ
（ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｐｈｏｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｔｏｎｇｊｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｄｅｐｔ． ｏｆ Ｐｈｏｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｓｈａｎｇｈａｉ

Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００４４３， Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｈａｎｎｅｌ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｃｕｕｍ ｄｅｖｉｃｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｆａｃｉａｌ ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｏｒｔｙ ｅｉｇｈｔ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｆａｃｉａｌ ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ． Ｔｈｅ
ｆａｃｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗａｓ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｉｄｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｉｄｅ； ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｉｄｅ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｂｉｐｏｌａｒ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｈａｎｎｅｌ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｃｕｕｍ ｄｅｖｉｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｉｄｅ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｎｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ， ｆａｃｉａｌ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｓｋｉｎ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｉｄｅ ｂｅｃａｍｅ ｃｏｍｐａｃｔ ａｎｄ ｆｉｎｅ ｌｉｎｅｓ ｒｅｄｕｃｅｄ． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗｉｔｈ ｇｒａｄｅ Ｉ， Ⅱ ａｎｄ Ⅲ ｗａｓ
９０􀆰 ９０％， ８８􀆰 ２６％ ａｎｄ ５５􀆰 ５６％ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｔ ６⁃ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

·５７５·

第 ４０ 卷第 ５ 期

２０１９ 年 １０ 月

同 济 大 学 学 报 （ 医 学 版 ）
ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＴＯＮＧＪＩ ＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ（ＭＥＤＩＣＡＬ ＳＣＩＥＮＣＥ）

Ｖｏｌ􀆰 ４０ Ｎｏ􀆰 ５
Ｏｃｔ． ２０１９



ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ａｍｏｎｇ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｇｒａｄｅｓ（Ｐ＞０􀆰 ０５） ． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＶＩＳＩＡ
ｆａｃｉａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｉｄｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ０ ± ０􀆰 ８７，３􀆰 ７ ± １􀆰 ０５， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （Ｐ ＜
０􀆰 ０５） ． Ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｆｏｒｅｈｅａｄ， ｐｅｒｉ⁃ｏｒｂｉｔ， ｎａｓｏｌａｂｉａｌ ｇｒｏｏｖｅ， ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｍａｒｇｉｎ ａｒｅａ ａｎｄ
ｏｖｅｒａｌｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ（１５􀆰 ２５±１􀆰 ２９），（１９􀆰 ３５±０􀆰 ９９），（１７􀆰 ９５±１􀆰 ２８），（２０􀆰 ５５±１􀆰 ７），（７３􀆰 １±３􀆰 ２１）
ｓｃｏｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ８５％． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｅｎｔｉｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｂｉｐｏｌａｒ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｈａｎｎｅｌ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｖａｃｕｕｍ ｄｅｖｉｃｅ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓａｆｅ ｆｏｒ ｆａｃｉａｌ ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ． Ｍｏｒｅｏｖｅｒ， ｉｔ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｍａｙ ｈａｖｅ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ｂｉｐｏｌａｒ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｈａｎｎｅｌ； ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｃｕｕｍ ｄｅｖｉｃｅ； ｆａｃｉａｌ ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ；
ｓｅｌｆ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ

　 　 随着社会的发展和技术的进步，面部年轻化受

到越来越多的关注。 目前，改善面部老化的手段包

括除皱手术、软组织填充、肉毒素注射等有创治疗方

法，以及化学剥脱、激光光子等微创治疗技术。 虽然

这些技术均能不同程度地提升面部年轻化状态，但
其有创性或治疗副作用影响了临床应用。 射频作为

一种新型无创治疗手段，被越来越多地用于皮肤美

容领域。 ２０１７ 年 １０ 月，上海市皮肤病医院光医学

科引进以色列 Ｖｉｏｒａ 双极多通道射频负压治疗仪，
在皮肤美容及年轻化治疗领域取得了显著效果。 本

研究探讨双极多通道射频技术在综合提升面部年轻

化治疗中的应用价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１７ 年 １０ 月—２０１８ 年 １０ 月于上海市皮

肤病医院接受面部年轻化治疗的 ４８ 例患者为研究

对象，其中男 １１ 例、女 ３７ 例。 纳入标准： Ｆｉｔｚｐａｔｒｉｃｋ
皮肤分型为Ⅲ～Ⅳ型；面部皮肤老化，包括眼睑部、
面颊部及下颏部皮肤松弛伴弹性下降，出现额纹、鱼
尾纹、川字纹等细小皱纹，鼻唇沟加深，下颌轮廓不

连贯，有求美需求且面部左右状况较一致者。 排除

标准： ６ 个月内接受过面部化学剥脱术或激光治疗

者；６ 个月内接受过面部肉毒素注射或软组织填充

者；治疗期间面部皮肤出现活动性炎症者；对射频治

疗用甘油或耦合剂凝胶过敏者。 按照随机数字表

法，以面正中线为界将每位受试者面部分为观察侧

与对照侧。 受试者年龄 ２５ ～ ６０ 岁，平均 （４２􀆰 ８５ ±
９􀆰 ７１）岁。 本研究获得上海市皮肤病医院伦理委员

会批准（ＳＳＤＨ⁃ＩＥＣ⁃ＳＧ⁃０２９⁃２．１）和患者知情同意。

１．２　 诊断标准

参照 Ｆｉｔｚｐａｔｒｉｃｋ 皮肤皱纹 ９ 分分级标准［１］：Ⅰ级

为 １～３ 分，即出现细皱纹，弹性组织轻度变性，肤质

出现细微改变伴有皮肤纹路加重；Ⅱ级为 ４ ～ ６ 分，
即出现细至中等深度皱纹，皱纹数量明显增多，伴明

显弹性组织变性和皮肤色素异常；Ⅲ级为 ７ ～ ９ 分，
出现细至中等深度皱纹，皱纹数量及皮肤褶皱较多，
伴弹性组织融合性变性或菱形皮肤。 所有患者均具

有面部皱纹表现，其中Ⅰ级 ２２ 例，Ⅱ级 １７ 例，Ⅲ级 ９ 例。
１．３　 方法

患者对照侧面部不治疗。 观察侧面部予双极多

通道射频负压治疗（图 １Ａ），受试者取仰卧位，暴露

观察侧面部，根据面部不同治疗区域选择不同的治

疗手柄及治疗参数。 治疗前常规清洗面部，在对额

部、眼 眶 周 围 区 域 进 行 治 疗 时， 选 用 ＳＴ （ ｓｋｉｎ
ｔｉｇｈｔｅｎｉｎｇ）手柄（图 １Ｂ），在操作前于治疗区域涂抹

适量耦合剂凝胶，以 １ ～ ２ ｍｍ 厚为宜，按照模式 １、
２、３ 顺序治疗，每个部位重复 ３～５ 遍，以肉眼可见治

疗区域皮肤微微发红，受试者自觉有热感但可耐受

为治疗终点。 在对下颌角区域进行治疗时，选用 ＦＣ
（ ｆａｃｅ ｃｏｎｔｏｕｒｉｎｇ）手柄（图 １Ｃ），在操作前于治疗区

域涂抹适量甘油，调节手柄方向，使之与面部皮肤紧

密贴合，从下颏部向颞部提拉，按模式 ４、１、２、３ 顺序

进行，自下而上、由内及外均匀滑动，治疗过程中需

注意探头勿在一处停留过久。 治疗过程中用体温计

持续监测表皮温度变化，使之维持在 ４０～４２ ℃为宜，
不可超过 ４３ ℃，使受试者局部有温热感为最佳。 在

对鼻唇沟、颧骨下方、眼角等区域进行治疗时，根据每

位受试者自身情况，酌情选择 ＳＴ 或 ＦＣ 手柄。 治疗

全程需保持探头端面紧贴面部皮肤，根据个人的耐受
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程度，适度调节射频和（或）负压能量。 每次治疗约

３０ ｍｉｎ，每两周 １ 次，共治疗 ６ 次。 首次治疗前及 ６ 个

月随访时对受试者面部进行同角度正、侧位拍照（数
码相机）及 ＶＩＳＩＡ 图像采集（ＶＩＳＩＡ 面部分析仪）。

图 １　 Ｖｉｏｒａ 双极多通道射频负压治疗仪外观及治疗手柄
Ｆｉｇ．１　 Ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｂｉｐｏｌａｒ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｈａｎｎｅｌ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖａｃｕｕｍ ｄｅｖｉｃｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｒｏｂｅ
Ａ： 双极多通道射频负压治疗仪；Ｂ： ＳＴ 手柄；Ｃ： ＦＣ 手柄

１．４　 观察指标

评价治疗后患者两侧面部改善程度，记录患者

不良反应发生情况及满意度。
１．４．１　 临床总体疗效评价［２］ 　 按疗效不同分为无

效、有效、显效 ３ 种。 显效： 皮肤皱纹面积减少 ７５％
以上，皮肤松弛状态明显改善，皮肤白皙度和光泽度

显著提升；有效： 皮肤皱纹面积减少 ２５％ ～ ７５％，皮
肤弹性及质地有所改善；无效： 皮肤皱纹面积、外
观、质地无改善或病变消退面积少于 ２５％。 总有效

率以显效加有效病例计算，治疗过程中及治疗后观

察患者不良反应发生情况，包括皮肤发红、紫癜、水
疱、色素沉着等，并记录患者主观感受。
１．４．２　 ＶＩＳＩＡ 面部评分　 使用 ＶＩＳＩＡ 面部分析仪对

所采集 ＶＩＳＩＡ 图像进行自动分析及评定，评分为 １～
９ 分，１ 分表示无皱纹，９ 分表示皱纹较深、较多。 该

评分反映皮肤皱纹、毛孔密度以及纹理等综合情况，
分值越小，说明皮肤状态越好。
１．４．３　 主观满意度调查［３］ 　 发放治疗满意度调查

表，由受试者对不同部位的满意度分别打分，包括额

部、眶周、鼻唇沟、下颌缘 ４ 项，每项 ２５ 分，总分 １００
分，分值越高代表满意度越高，≥７０ 分即代表满意。
１．５　 统计学分析

使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件对数据进行分析处

理，计量资料用 ｘ±ｓ 表示，行 ｔ 检验；计数资料用％表

示，行 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 观察侧临床疗效比较结果

Ⅰ级患者 ２２ 例中显效 ４ 例，有效 １６ 例，无效 ２
例；Ⅱ级患者 １７ 例中显效 ２ 例，有效 １３ 例，无效 ２
例；Ⅲ级患者 ９ 例中显效 １ 例，有效 ４ 例，无效 ４ 例。
３ 种不同级别皱纹的患者总有效率差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。 所有受试者治疗期间均未出

现严重不良反应。

表 １　 受试者面部疗效评估
Ｔａｂ．１　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｅｖｉｃｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ

ｆａｃｉａｌ ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ

皱纹级别 侧数 显效 有效 无效 总有效率（％）

Ⅰ级 ２２ ４ １６ ２ ９０􀆰 ９０

Ⅱ级 １７ ２ １３ ２ ８８􀆰 ２６

Ⅲ级 ９ １ ４ ４ ５５􀆰 ５６

χ２ 值 — — — — ５􀆰 ７６

Ｐ 值 — — — — ０􀆰 １４

２．２　 典型病例展示

受试者治疗前观察侧面部外观较为松弛且眼眶

周围有较明显的细纹，治疗后皮肤外观紧致、细腻且

眶周细纹明显减少，见图 ２。

图 ２　 典型病例展示
Ｆｉｇ．２　 ＶＩＳＩＡ ｐｈｏｔｏｓ ｏｆ ａ ｔｙｐｉｃａｌ ｃａｓｅ

Ａ： 右侧面部治疗前；Ｂ： 右侧面部治疗后 ６ 个月

２．３　 治疗前后两侧面部 ＶＩＳＩＡ 评分结果

两侧面部 ＶＩＳＩＡ 评分结果显示，治疗后两侧评

分差值较治疗前显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ２。
２．４　 随访结果

随访 ６ 个月，受试者对额部、眶周、鼻唇沟、下颌
·７７５·
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缘及总体满意度分别为 （ １５􀆰 ２５ ± １􀆰 ２９）、 （ １９􀆰 ３５ ±
０􀆰 ９９）、（１７􀆰 ９５±１􀆰 ２８）、（２０􀆰 ５５±１􀆰 ７）、（７３􀆰 １±３􀆰 ２１）
分，总体满意率为 ８５％。

表 ２　 治疗前后两侧面部 ＶＩＳＩＡ 评分比较
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＩＳＩＡ ｓｃｏｒｅ ｏｎ ｂｏｔｈ ｓｉｄｅｓ ｏｆ

ｆａｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

时间 ｎ 左右半侧面部评分差值

治疗前 ４８ ０±０􀆰 ８７

治疗后 ４８ ３􀆰 ７±１􀆰 ０５

ｔ 值 — ４􀆰 ９８８

Ｐ 值 — ０􀆰 ００１

３　 讨　 　 论

面部皮肤老化状态从 ３０ 岁后较为明显，主要表

现为皮肤松弛、下垂及细小皱纹出现等，而持续皮肤

松弛又会导致额头出现川字纹或横纹等细小皱纹、
上下眼睑松弛、鱼尾纹出现、泪沟和鼻唇沟加深、口
角下垂、颏下脂肪堆积、下颌缘不清晰等现象。 出现

面部皮肤老化的原因主要包括皮脂腺和皮肤汗腺功

能的自然衰退，弹力纤维变性，真皮层胶原合成减

少、降解加速，机体新陈代谢减缓等内在因素及地心

引力、日光辐照、环境污染等外在作用。 及早干预是

延缓衰老的重要方法，因此面部老化是当今皮肤美

容治疗领域的热点问题。 针对面部老化状态的治疗

包括肉毒素注射、化学剥脱、激光光子、手术填充等

多种手段，但因创伤大、风险大、易产生色素沉着、遗
留瘢痕、治疗后稳定性及美观度不佳等因素影响，其
临床应用均受到限制［３⁃５］。 而大众对于面部年轻化

治疗的要求趋向于微创或者无创。 近年来，射频作

为一种非侵入性的治疗技术，在面部年轻化方面的

应用愈发广泛。
本研究所采用的双极多通道射频负压治疗仪首

次实现射频与负压系统合二为一，将负气压体系融

入射频治疗装置中，可显著增强其对双电极间区域

的作用强度，扩大射频能量的穿透范围和深度，使血

液微循环明显改善，淋巴引流增多。 双极配置改善

了单极射频容易产生疼痛、烧伤等不良反应的弊端，
通过限制两个电极之间的距离，可使射频电流在组

织内部的分布变得易于控制，也较为安全；在大多数

情况下能更快地加热目标组织，使热量更均匀地分

布，疗效更好。 多通道设置可以通过调节包括 ０􀆰 ８、

１􀆰 ７、２􀆰 ４５ ＭＨｚ 在内的不同电磁波频率，精准锁定

３􀆰 ９～１８􀆰 ６ ｍｍ 的穿透深度，对真皮浅层、真皮深层、
皮下脂肪组织进行分层治疗，实现精准化定位。 第

４ 维通道模式由浅至深同时穿透皮肤全层，而后再

分别应用第 １、２、３ 维通道实现逐层穿透、分层加热，
从而实现全方位治疗。 同时仪器又自带电子冷却功

能，可实现表皮温度维持在 ３９ ～ ４２ ℃时，真皮温度

可达 ４０～５０ ℃，此时局部产生的热能作用于真皮深

层组织，产生容积性热化效应（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｈｅａｔｉｎｇ），
部分胶原蛋白会变性、降解，释放出一些肽段，这些

肽可以刺激胶原蛋白的再生和胶原纤维的收缩拉

紧，从而达到皮肤紧致的年轻化效果［６⁃９］。
在进行面部年轻化的综合治疗中，本研究没有

选择单一固定的治疗方案，而是根据每位受试者不

同的面部皮肤状态和个体差异进行个性化、多元化

治疗。 针对面部脂肪含量较少的患者，仅选择不含

负气压模式的 ＳＴ 手柄进行面部紧致治疗，而对于

面部脂肪较多的患者，则选用含有负气压的 ＦＣ 手

柄进行溶脂、紧致为一体的面部综合治疗。 对于额

部、眶周区域，皮肤较为菲薄，皮下血管、神经较为丰

富，仅选择射频治疗较为可靠安全，而对于下颌角附

近、颧骨下方区域，较多脂肪堆积，传统射频模式深

度不够，结合负气压模式可增加穿透深度，刺激真皮

胶原增生。 需注意的是，在使用 ＳＴ 手柄时，治疗区

域应涂抹耦合剂凝胶，而在使用 ＦＣ 手柄时，则选用

甘油外涂，且在操作过程中需根据患者感受及时调

整射频能量和（或）负压等级。
本研究结果显示，对于不同级别皮肤皱纹患者，

射频治疗后 ６ 个月均逐渐出现渐进而持久的改善，
且 ３ 种级别皱纹患者间差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５），但Ⅲ型患者总有效率较低，总体疗效欠佳；
因此射频负压治疗仪更适用于细至中等程度表浅皱

纹。 满意度调查结果显示，受试者总体满意率为

８５％，但对额纹的治疗效果满意度最低，可能与额部

骨骼突出，胶原含量较少，热耐受程度较低有关。 在

治疗后 ６ 个月随访期间，本研究观察到皮肤菲薄、皮
肤屏障功能欠佳的患者疗效通常不理想，由于射频

负压治疗仪主要作用机制为容积性热化效应，而皮

肤屏障功能缺失会导致皮肤过于敏感，可耐受的射

频能量过低，无法达到预期效果。 射频负压技术的

应用是建立在良好皮肤屏障的基础上，因此皮肤保
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湿防护措施必不可少。
综上所述，双极多通道射频负压治疗仪提升面

部皮肤年轻化疗效确切，能显著改善皮肤细纹、皮肤

松弛症状，促进皮肤紧致，综合提升面部外观，尤其

适用于细至中度皱纹及伴有面部脂肪堆积的轻度松

弛现象，且操作温和，舒适度好，安全可靠。 此外，本
仪器可依据患者不同肤质特征及美容需求实现个性

化、多样化治疗，临床应用更为灵活、广泛。

【参考文献】

［ １ ］　 何平．射频联合点阵激光对面部皮肤光老化患者皮肤

细纹、紧致度、毛孔的改善作用［ Ｊ］ ．中国美容医学，
２０１７，２６（６）： ９６ ９９．

［ ２ ］　 兰婷，肖艳，唐莉，等．微等离子体射频治疗萎缩性痤

疮瘢痕临床疗效及安全性观察［Ｊ］ ．临床皮肤科杂志，
２０１８，４７（４）： ２４５ ２４８．

［ ３ ］　 ＨＵＡＮＧ Ｊ， ＹＵ Ｗ Ｙ， ＺＨＡＮＧ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｓｕｂｏｒｂｉｔａｌ ｗｒｉｎｋｌｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｂｉｐｏｌａｒ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ［Ｊ］ ． Ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ Ｒｅｓ，
２０１８，２１（２）： １１７ １２２．

［ ４ ］　 于越，陈向东．皮秒与纳秒 Ｑ 开关翠绿宝石激光治疗

褐青色痣的疗效比较［ Ｊ］ ．同济大学学报（医学版），
２０１７，３８（５）： ８４ ８７．

［ ５ ］　 杨翠霞，王咏莹，田艳丽，等．面部皮肤松弛的治疗进

展［Ｊ］ ．中国激光医学杂志，２０１６，２５（６）： ３９９ ４０２．
［ ６ ］　 ＷＡＫＡＤＥ Ｄ Ｖ， ＮＡＹＡＫ Ｃ Ｓ， ＢＨＡＴＴ Ｋ Ｄ． Ａ ｓｔｕｄｙ

ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｏｎｏｐｏｌａｒ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ａｎｄ ｇｌｙｃｏｌｉｃ ａｃｉｄ ｐｅｅｌｓ ｉｎ ｆａｃｉａｌ ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｉｎｇ
ｓｋｉｎ ｕｓｉｎｇ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｕｌｔｒａｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ（ＵＢＭ）—ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｃ⁃
ｔａ Ｍｅｄｉｃａ（Ｈｒａｄｅｃ Ｋｒａｌｏｖｅ）， ２０１６，５９（１）： １４ １７．

［ ７ ］　 ＲＩＶＬＩＮ Ｄ， ＳＫＩＮＮＥＲＤ Ｒ， ＳＴＥＩＮＭＥＴＺ⁃ＲＯＤＲＩＧＵ⁃
ＥＺＣ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｎｅｃｋ ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ：
ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｒａｄｉｏｆｒｅ⁃
ｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｉａｌ
ｎｅｒｖｅ［Ｊ］ ． Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ， ２０１８，４４（２）： ２０９ ２１７．

［ ８ ］　 闫飞，马继光，蔡景龙．射频技术在皮肤抗衰老方面的

应用进展［Ｊ］ ．中国美容医学，２０１７，２６（４）： １３２ １３５．
［ ９ ］　 ＪＯＮＥＳ Ｉ Ｔ， ＧＵＩＨＡ Ｉ， ＧＯＬＤＭＡＮ Ｍ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎ⁃

ｄｏｍｉｚｅｄ ｅｖａｌｕａｔｏｒ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｓｕｂｓｕｒｆａｃｅ
ｍｏｎｏｐｏｌａｒ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｆｏｒ ｌｉｆｔｉｎｇ ａｎｄ ｔｉｇｈｔｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｃｋ ［ Ｊ］ ． Ｄｅｒｍａｔｏｌ
Ｓｕｒｇ， ２０１７，４３（１２）： １４４１ １４４７．

􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄

（上接第 ５７４ 页）

［１１］　 ＦＡＮ Ｙ Ｈ， ＺＨＡＯ Ｌ Ｙ， ＺＨＥＮＧ Ｑ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｇｉｎｉｎｅ
ｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉＮＯＳ⁃ＮＯ ｓｙｓｔｅｍ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｃａｒ⁃
ｄｉａｃ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ＮＦ⁃ｋａｐｐａＢ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｌｉｆｅ Ｓｃｉ， ２００７，８１
（４）： ３２７ ３３５．

［１２］　 ＴＯＭＩＤＡ Ｍ， ＭＵＲＡＫＩ Ｍ， ＵＥＭＵＲＡ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｓ⁃
ｍａ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ， １９９８， ２９
（８）： １５８４ １５８７．

［１３］　 ＰＡＲＫ Ｊ Ｊ， ＣＨＯ Ｙ Ｊ， ＯＨ Ｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃
ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ

ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ： ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｋｏｒｅａｎ Ａｃｕｔｅ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ
ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１７，２４８： ２３９ ２４５．

［１４］　 ＨＡＭＡＧＵＣＨＩ Ｓ， ＫＩＮＵＧＡＷＡ Ｓ， ＴＳＵＣＨＩＨＡＳＨＩ⁃
ＭＡＫＡＹＡ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｅ ｔｏ ｗｏｒｓｅｎｉｎｇ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１４，６３（３）： １８２ １８８．

［１５］　 曹建红，刘怡，唐荣萍，等．ＨＥ４ 与慢性心力衰竭患者

心功能的相关性［Ｊ］ ．同济大学学报（医学版），２０１８，
３９（２）： ９４ ９８．

·９７５·

　 第 ５ 期 申抒展　 等： 双极多通道射频负压治疗仪提升面部年轻化的自身对照研究


