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	• 结果 -  壬二酸下调炎症因子，抑制血管新生，改善红痘印、玫瑰潮红；抗氧化 IC₅₀≈0.085
	临床 1：24 周黄褐斑 20% 壬二酸单臂对照（329 名表皮黄褐斑女性）
	• 检测指标 -  MASI 色斑评分、Mexameter 黑色素指数、VISIA
	               紫外色斑成像
	• 数据 -  12 周黑素指数下降 32%，24 周色斑面积缩小 58%，
	不良反应仅 21%（氢醌组 31%）
	• 释义 -  0 周基线黑素指数最高，12/24 周持续显著下降；分时
	段 VISIA 紫外色斑实拍同步变淡。来源：Lasers in
	 Medical Science 2024，中国黄褐斑分脸试验
	临床 2：12 周玫瑰痤疮泛红改善（44 名丘疹脓疱型玫瑰痤疮）
	• 分组 -  20% 壬二酸乳膏，每日 2 次，红斑评分、丘疹计数量化
	• 结论 -  12 周红斑严重度下降 52%，脓疱丘疹减少 67%，优于 0.75% 甲硝唑凝胶P
	临床 3：8 周黑红色痘印人体试验（42 名油痘肌，10% 壬二酸 + 2% 烟酰胺）
	• 仪器 -  Mexameter 黑素仪、红斑指数仪
	• 结果 -  黑色痘印黑素指数 - 35%，红色痘印毛细血管扩张 - 41%，86% 受试者肤色均
	提升
	• 竞争性抑酪氨酸酶
	占据酶活性位点，阻断酪氨酸→多巴醌黑素前体；仅抑制过度活跃黑素细胞，不损伤正常肤色细胞。
	• 下调黑素主控基因 MITF
	降低 TYR/TRP1/TRP2 表达，减少黑素合成总量。
	• 广谱抑菌控油
	抑制痤疮丙酸杆菌、5α- 还原酶，减少出油、闭口、红肿痘。
	• 抗炎褪红抗血管新生
	下调 IL-6/TNF-α/VEGF，改善红痘印、玫瑰持续性潮红。
	• 抗氧化防光色沉
	清除 UV 诱导 ROS，减少紫外线诱发炎症后色斑。
	• 温和调节角化
	松解毛囊角栓，不剥薄角质，适配屏障脆弱肌。
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