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射几小时后即见全效。

当前所用注射填充剂都具有正、反面的双重性。每一种

填充剂的成分、纯度及其生物、理化性质各不相同。因此，对

选用的市场商品须经严格的审查，使用后的临床观察和近、

远期随访尤为重要。但美容皮肤注射填充剂只能供有丰富

经验的医师使用，并严格掌握每种填充剂的适应证[2”。
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射频技术面颈部除皱的疗效分析

张庆瑞尹璐耿庚

射频技术是近几年才发展起来的一种非侵入性除皱、

使皮肤年轻化的新技术。我们自2008年1～12月采用以色

列飞顿激光公司生产的领航者Accent射频治疗系统对35

例美容就医者面颈部进行了治疗，均取得较满意的疗效．现

总结如下．

一、临床资料

本组35例，女3l例。男4例，年龄25～60岁。平均年龄
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(42士8)岁。主要针对面颈部细小皱纹进行治疗，并完成整

个疗程。接受治疗者须无心脏起搏器等其他电——机械置

入史。最近1年内面部从无肉毒毒紊注射，未曾外用维A酸

类药物，治疗期间停用其他嫩肤产品。

二、方法

1．治疗方法：使用设备为以色列Alma Lasers公司制造

的Accent XL射频治疗系统，治疗功率：单极70～100 W，双

极40～60 W。将面部皮肤划分为6～8个区域，眼周、口周

采用双极射频治疗，其余部位采用单极治疗，每个区域1次

治疗持续30～60 s。治疗过程中根据耐受程度调整参数，在

60 s内使皮肤温度达到40～43"C。皮肤有一定的温热感觉，
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表1 医师、患者对疗效和满意度评价分析表

每个区域重复上述操作6次，并在此温度下维持10 min左

右。当皮肤表面温度达到或超过44℃、主诉疼痛时，须降低

能量密度。以避免发生表皮烫伤的意外事故。每2～3周治

疗1次，6次治疗为1个疗程。

2．疗效评价：第4次、第6次治疗前及治疗后1个月进

行随访，尽可能在相同光源下进行拍照。每次医患双方及患

者随行人员分别对治疗的改善程度进行评价“。

医师对皮损改善评价分为5级：0级为无改善；l级为改

善1％～24％；2级为改善25％～49％；3级为50％～

74％；4级为75％～100％。

总有效率(％)一垡!兰±未若斧×100％。
接受治疗者自身满意度分为5级：A级为不满意；B级

为有些满意；C级为满意；D级为很满意；E级为非常满意。

总满意率(％)一丛型』型薏罨藕严×1。。％。
三、结果

35例中。完成全面部6次治疗者30例，颈部30例；此外

双卜臂1例．腹部2例，双下肢I例。本文仅对30例面颈部

治疗者进行讨论分析。

在整个治疗过程中，皱纹明显改善，自身满意度高于医

师客观评价(表1)。医师疗效评价：3次治疗后总有效率为

65．7％。5次治疗后总有效率为90％，6次以上治疗后，总

有效率为100％。自身满意度：3次治疗后满意度为

82．8％，5次后有效率为93．3％，6次以上治疗后，有效率

为100％，停止治疗1个月后随访自身满意率，可达到

100％(图1)。

图I射频技术面部除皱者a．治疗前，面部皱纹深长．

且毛孔粗大b．治疗5个月5次后．皱纹明显减少、变

浅．毛孔缩小，皮肤变光泽、嫩白、红润

不良反应：在所有接受治疗者中，无任何不良反应发生，

无皮肤紫癜及青紫斑出现，仅在1次治疗中的第1～2次重

复操作中，温度升高时皮肤有灼热感．随着皮肤逐渐适应。灼

热感即消失。

四、讨论

皱纹是皮肤老化的最常见的临床表现之一。射频治疗

是一种非创伤性除皱技术，射频电流在通过皮肤时。可以在

皮下特定深度内产生40．68 Hz射频波，射频波作用到皮肤

组织中的水分子。使双极水分子产生高速震动。通过这种高

速旋转摩擦而产生热量。达到给真皮胶原纤维加热的目的。

真皮胶原纤维加热，首先会使松弛的皮肤皱纹拉紧。随后真

皮层中产生的热效应使胶原重新排列，数量增多，修复老化

受损的胶原层。从而达到除皱、紧肤的效果。眼周、口周皮肤

组织较薄。采用穿透较浅双极射频治疗；而额头、颧骨部、唇

周等部位采用穿透较深单极治疗一2。]。领航者射频克服了激

光或光子除皱的较大困难——穿透深度不够及表皮基底层

黑素细胞的屏障．是一种理想的真皮胶原纤维加热技术。本

组临床观察中，在接受治疗3次以上者．医师评价总有效率

为65．7％。自身评价疗效满意度高达82．8％。随着治疗次

数的增加．除皱的效果也明显增强。治疗6次(1个疗程)以

上者．厌师疗效评价和自身满意度评价可达到100％，只要

能坚持治疗3次以上，都会取得明显的疗效。本组病例分析

表明。射频治疗除皱作为使皮肤年轻化的一项新技术，具有

疗效明确、作用持久。无不良反应的特点，本组治疗结果略好

于国内外文献的报道。但目前因临床应用时间较短。样本较

少，还需要扩大观察量，不断调整治疗方法。以探索出一套适

合于亚洲黄种人的治疗方案。
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