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1　射频的定义

射频（radiofrequency，RF）是介于调幅、调频无

线电波之间的高频交流变化电磁波，其能量以电或磁的

形式（波）在空间存在并传播。其频率范围很广，可以

在数百 kHz 到数百 MHz 的范围内。RF 通过电热作用对

组织进行切割、切除、电灼、消融及电凝等，从而达到

去除病灶、治疗疾病的目的。RF 作用于真皮甚至皮下

组织，产生柱状的热损伤带，引起胶原纤维的即刻收缩，

继而产生创伤后修复反应，是 RF 应用于皮肤美容与治

疗领域的基础 [1]。

2　射频的基本原理和参数

耦合到人体组织的电磁场，可以对其产生加热效应。

射频加热的机制主要取决于射频的工作频率，其加热机

制有以下两种 ：一是通过在交变电磁场中带电粒子的位

移产生离子电流；二是交流电磁场中极性水分子的旋转。

这两种现象均会对受影响的粒子与生物组织产生相互作

用，这种相互作用导致电磁能量的体积耗散，从而加热

和升高生物组织的温度。在较低频率下，主要的加热机

制是离子电流，而在 10 MHz 以上的频率，造成水分子

旋转机制逐步起主导作用，并且在 30 ～ 40 MHz 以上

的频率下，这种机制开始产生比离子电流更多的热量。

机体眼睛和睾丸对 RF 特别敏感 [2]。

RF 可选择性向真皮和皮下组织传递热能，治疗即

刻出现短期的原发性的胶原收缩，随后可逆性热损伤启

动皮肤的修复机制，上调Ⅰ型胶原 mRNA 的表达，引

起新的胶原纤维合成，并导致胶原重塑，这一过程发生

于 RF 治疗后 2 ～ 6 个月，持续时间较长 [1]。

RF 的作用主要有两个特点：①与皮肤色素关系不

大，治疗深肤色人群时具有优势。② RF 穿透深，可加

热至真皮深层乃至皮下脂肪，促使纤维隔膜收缩，从而

能有效治疗皮肤松弛 [3]。

射频场由电场和磁场组成，通常用每平方米的瓦特

数（W/m2）来表达电场的大小，而用每平方米的安培

数（A/m2）来表达磁场的大小。另外还可以用功率密度

（power density）来精确记录一个远离发射源的区域中的

能量大小。实验显示机体对非辐射源处 RF 能量的吸收

频率以 80 ～ 100 MHz 最好 [2]。

3　射频分类

3.1　单极射频

3.1.1　有回路单极射频（monopolar RF）　有回路单极

射频使用接触皮肤电极和接地电极传递电流 [4]。当电流
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传到皮肤，会对真皮进行容积加热，通过即刻和长期

热效应改善皮肤松弛 [5]。代表性仪器频率为 6.78 MHz。
它可在皮肤 3 ～ 6 mm 的可控深度处产生 65℃～ 75℃
的治疗区间，并通过冷却装置保护表皮 [5,6]。

3.1.2　无回路单极射频（unipolar RF）　无回路单极射

频没有接地电极，代表性仪器频率为 40.68 MHz，它可

对真皮、脂肪等组织产生容积加热 [7]。 
3.1.3　双聚能单极射频（D-focused RF）　聚焦单极射频

在内部调整频率 40.68 MHz 不变的前提下，通过提高外

部调制频率，压缩射频正弦波波形，并通过波相匹配技

术，调整正弦波传播方向，使射频波震荡中心热作用更

集中，能量更聚焦，可使靶组织温度达到 55 ℃～ 65℃。

高频射频移相器的使用实现了射频波的相位调整，精准

控制相位移动在皮下 1.5、2.5，3.5、4.5 mm 深度，解

决了传统射频穿透深度不可控的问题 [8]。

3.2　双极射频 （bipolar RF） 
双极射频由两个对称正负电极组成，穿透深度大约

是两个电极之间距离的一半，因此穿透深度较浅 [5]。由

于其作用有限，目前在临床上已较少单独使用。

3.3　多极射频（multipolar RF）
 多极射频由 3 个或 3 个以上电极构成，所有电极

交替互换正负电荷，在任意两个电极间形成电流回路，

多条电流回路使治疗能量聚集，故使用相对低的功率就

能获得足够的能量，从而能够迅速提高治疗区域皮肤组

织温度 [9]。此外，多级射频治疗时患者不需要佩戴电极

板或电极垫片，多个电极正负极交替互换，不仅增加了

治疗头的作用面积，还能使皮肤组织加热更为均匀，可

以有效节省治疗时间，增强治疗安全性及舒适度。

3.4　点阵射频（fractional RF）
点阵射频通过阵列式排布双极射频电极产生电流，

点阵模式加热局部真皮层，形成微小的热损伤带，具有

表皮损伤小，创面愈合快的优势。根据作用机制，点阵

射频分为非侵入性点阵射频及侵入性点阵射频（即微针

射频）[10]。

3.4.1　非侵入性点阵射频　通过矩阵式排列的正 / 负电

极直接接触皮肤发射能量，电极接触部位的表皮形成微

剥脱，真皮可见不连续加热区域，单个加热区域由浅至

深是剥脱 - 凝固 - 坏死及亚坏死组织的连续变化，形成

上窄下宽的水滴型，能量越高剥脱比例越多，反之则凝

固坏死和亚坏死的比例越多。非侵入性电极治疗时需保

持治疗区域皮肤干燥，因潮湿的皮肤阻抗极低，能量发

射时可以在正负电极之间的皮肤表面直接形成回路，对

表皮造成损伤。

3.4.2　侵入性微针点阵射频　又称微针点阵射频，利用

点阵式分布的绝缘或非绝缘微针将射频能量直接传递至

靶组织，具有射频加热和微针机械损伤的双重作用。这

类射频微针分为两类：一类是绝缘微针，它通过表皮刺

入至真皮乳头层，针尖发射射频，由于针体绝缘，故热

效应可以有效集中于真皮层；另一类是半绝缘微针，它

刺入真皮后的针体能发射射频能量，尽管它产生的热损

伤区域较大，但是它主要利用了表皮和真皮之间阻抗的

差异，使射频电流更容易通过真皮，故对表皮的损伤依

然很小。通常，射频能量大小、作用的时间和微针的深

度均可以调节，微针的深度和射频作用的时间主要影响

射频所导致的热损伤组织学改变，而能量大小可能与真

皮热损伤的密度有关。

3.5　混合系统

射频技术在解决皮肤松弛下垂中的作用明确，但

皮肤的光老化除了松垂之外还包括皮肤纹理的改变、皱

纹、细纹、色素增生以及毛细管扩张等。为此诞生了混

合系统，即射频与其他光电手段包括强脉冲光（intense 
pulsed light，IPL）、真空系统、脉冲磁场、红外线（infrared，
IR）等的整合 [11]。

3.5.1　光电协同系统（electro-optical synergy，ELOS）
　　ELOS 系统使用的是基于射频和光学设备的协同

效应。光学部分包含 400 nm 以上可见光到近红外光范

围的波段光（通常有 400 ～ 980 nm ；580 ～ 980 nm ；

680 ～ 980 nm）或单波长激光。射频和光能同时发射，

在作用部位同时解决多个皮肤问题，同时较低的阻抗使

射频产生预期效果所需的能量水平会降低，舒适度增加，

不良反应也随之降低。

3.5.2　超频系统　超频系统即单极射频和线状超声的联

合。超声波可以产生机械振荡作用，从而增加细胞的渗

透性，增加血流和促进组织的代谢。另外超声还能增加

组织导电性能，可以协同射频能量穿透到更深的位置。

3.5.3　多级射频和脉冲磁场的联合系统  多级射频和脉

冲磁场的联合系统是在发射射频的同时释放脉冲磁场

（pulsed magnetic field，PMF），脉冲磁场自身并不产生

热量，而是通过置于皮肤上方的线圈，从而诱导磁场穿

过皮肤，形成负荷电流（涡流），改变真皮细胞膜上带电

受体的电位，从而影响成纤维细胞表面受体的分布。也

可以通过改变环磷腺苷代谢促进胶原蛋白生成，与多级

射频可以起到更好的协同作用 [12]。

4　射频的临床应用

4.1　皮肤美容领域

4.1.1　紧肤除皱　目前认为单极射频是非侵入方式治疗

皮肤松弛的金标准 [13]。它穿透深，穿透力强，治疗后

1 ～ 10 个月随访显示 80% 患者的皮肤松弛仍有改善，

55% 的患者有皮肤纹理的改善，效果维持持久 [14]。患

者均未出现瘢痕、疼痛或脂肪萎缩等严重并发症。双极

射频有效穿透深度低于单极射频，深部组织无法获得足

够的能量，需要短时间内重复治疗以保证疗效。点阵射

频在皮肤深层加热的同时，对表皮存在点状剥脱效应。

Dayan 等 [15] 对 247 例下颌和颈部皮肤松弛患者的治疗

满意度达 93%，在皮肤纹理的改善上具有明显效果。微
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针射频结合了微针和射频的治疗模式，能相对安全可

控的在皮肤深层进行加热。Clementoni 和 Munavalli[16]

观察 33 例下面部和颈部轻度皮肤松弛患者，治疗后 6
个月发现患者的颈颏角与颌下角分别降低了 28.58°和
16.68°，在对下面部和颈部皮肤松弛治疗和紧肤提升中

存在优势。

4.1.2　射频溶脂　射频对脂肪细胞和脂肪代谢存在明确

的影响。射频技术利用交流电在脂肪细胞中产生离子流

和局部热量，一定程度上改善脂肪和脂肪团的外观。单

极容积式射频仪可进行更广泛、更深层的加热，被推荐

用于脂肪和脂肪团的治疗 [17]。Kennedy 等 [18] 回顾了 31
个临床研究，2 937 例患者接受了射频及其他多种技术减

少皮下脂肪或身体轮廓的治疗，大多数患者都获得了满

意的疗效，其中射频研究的满意率为 71% 和 97%。射频

溶脂技术与其他的溶脂技术相比，疗效相当，但是在治

疗的周期、能量、治疗方式上缺乏相应的共识性研究。

4.2　皮肤治疗领域

4.2.1　瘢痕　尽管激光是瘢痕治疗的一线选择，但是由

于射频的独特优势，使其在瘢痕治疗上占有重要地位 [19]。

射频的靶基是极性水分子和带电粒子，不依赖皮肤靶色

基，可以实现体积性或点阵模式加热，通过电热作用刺激、

损伤 / 破坏瘢痕组织，启动机体创伤后的自我修复机制，

促进真皮胶原纤维、弹性纤维的增生及重排，从而修复

瘢痕 [20,21]。其中，微等离子体射频利用单极射频发射能量，

将惰性气体（如氮气、氩气等）激发为等离子状态，后者

具有高温和高能量的性质，当其接触皮肤后，能量迅速传

递给治疗区域的皮肤组织，在皮肤表面形成微剥脱，同时

热量传导至真皮层，通过表皮剥脱重建和真皮加热重塑，

获得瘢痕的弹性、平整度和色差等的改善 [22,23]。另外点阵

射频、射频微针等也可以用于瘢痕治疗 [24]。近来，低温

等离子体（non-therma plasma，NTP）也尝试用于瘢痕的

治疗。在动物实验中，NTP 促进伤口愈合，可能通过抑

制转化生长因子 -β1（transforming growth factor，TGF-β1）
/ Smad2 / Smad3 信号通路并调节 α-SMA 和Ⅰ型胶原的水

平发挥其降低瘢痕形成的作用 [25]。对于瘢痕疙瘩，NTP
还可以下调表皮生长因子受体（epidermal growth factor 
receptor，EGFR）和信号转导及转录激活因子 3（signal 
transducer and activator of transcription 3，STAT3）的表达，

抑制成纤维细胞的迁移 [26]。

4.2.2　黄褐斑　射频治疗黄褐斑的具体机制不清，推测

可能是由于射频能量可以穿透真表皮基膜带，作用于真

皮层，故能促使基膜带及真皮胶原和弹性纤维新生。同

时射频的热刺激可能加快了老化的不健康的黑素细胞代

谢和分解，所以临床上可用单极射频和点阵 / 微针射频

来治疗黄褐斑 [27]。前者配合 1% 曲酸导入可以有效治疗

黄褐斑 [28]。点阵射频和微针射频也可用于黄褐斑的治疗，

一般采用低密度的剥脱和深穿透能量的方式来治疗 [29]。

另外，微针射频联合低剂量的调 Q Nd:YAG 激光治疗也

是安全有效的 [30]。但是目前临床并未常规使用射频设

备来治疗黄褐斑。

4.2.3　皮肤敏感　利用射频治疗皮肤敏感的主要机制可

能是：首先，射频电流作用于皮肤，通过电离渗透作用

使皮肤表面水分子电解为离子状态，迅速通过细胞间离

子通道至基底层，补充水分；其次，射频技术产生的能

量可刺激修复角质形成细胞功能的恢复、重建皮肤砖墙

结构。上述作用可修复受损的皮肤屏障，提高皮肤对外

界刺激的耐受性 [32,33]。目前多应用高频低能量多极射频

进行治疗，一般每周治疗 1 次，需 6 ～ 10 次治疗。

4.2.4　炎症性皮肤病

射频治疗炎症性皮肤病的机制主要包括以下 3 个

方面：①射频微针可对痤疮脓肿部位和周围皮脂腺进行

选择性破坏；②射频产生的热刺激可使局部的血液循环

改善，提高皮肤组织的新陈代谢；③热刺激后还可减轻

痤疮的炎症反应，激活自身的抗炎作用 [34]。由于其他

炎症性皮肤病常也伴有皮脂腺异常、免疫功能紊乱等因

素，因此射频技术同样可改善除痤疮外的其他炎症性皮

肤病，但其有效性及安全性还需进一步的研究。

4.3　黏膜治疗

目前临床上主要使用单极射频和双极射频来治疗

阴道黏膜疾患。主要适应于阴道松弛干涩、萎缩性阴道

炎、轻度尿失禁、外阴硬化苔藓、外阴松弛变形与色素

沉着、与阴道环境相关的性功能障碍、轻中度压力性尿

失禁 [35,36]。治疗时不同仪器参数设置不同，以个人能耐

受为准。1 个疗程一般 3 ～ 5 次，治疗间隔时间 2 ～ 4 周，

可以维持 6 ～ 12 个月。每次治疗后，患者能够立即恢

复所有正常活动，包括性生活 [35]。

5　射频和其他医学美容治疗的联合应用

将射频治疗与其他医学美容治疗进行联合应用，应重

点关注不良反应是否存在叠加、彼此间是否存在冲突等问

题。因此，联合治疗应安排好合理的顺序和间隔时间 [37]。

5.1　与光电设备联合应用

总的原则是，优先安排无创性治疗，在短暂而且合

理的间隔时间之后，再进行有创性治疗。当无创性射频

与有创伤性激光设备联合或者有创性射频与无创性激光

设备联合治疗时，建议先进行无创性治疗，间隔 2 周之

后再进行有创性治疗。

如果使用无创性射频与其他无创性激光设备进行联合

应用，没有明确先后顺序。在确保无明显不良反应叠加的

情况下，可以在同一天内先后完成治疗。两次治疗之间间

隔数分钟至数小时不等，具体根据治疗后的反应决定。

如果使用有创性射频与其他有创性激光设备进行联

合应用，一般根据治疗需求安排先后顺序，不同治疗之

间间隔 1 ～ 3 个月。如果均为刺激胶原增生类的有创治

疗，间隔时间应延长至 3 个月以上。

5.2　与微整形技术的联合应用
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微整治疗常需使用到 A 型肉毒毒素、透明质酸、

可吸收线材、纳米脂肪或脂肪胶等制剂或材料，与射频

联合治疗时需要考虑不同治疗间的先后顺序。尽管目前

研究已证实，射频治疗不会影响 A 型肉毒毒素的弥散，

但是如果选择射频治疗与肉毒毒素注射在同一天同一部

位进行时，应优先完成射频治疗，间隔数分钟至数小时，

待皮肤组织冷却后，再根据患者的需求和耐受情况，进

行肉毒毒素注射 ；如果先注射了肉毒毒素，则建议间隔

2 周后再进行同部位的射频治疗。射频治疗后当天即可

以进行透明质酸的注射；对于已完成透明质酸注射的患

者，需要根据透明质酸分子量和交联程度不同而区别对

待，2 周～ 3 个月以后再进行射频治疗 [38]。射频治疗后

当天待皮温恢复正常即可进行埋蛋白线治疗；如果已经

进行了埋蛋白线治疗，一般需要间隔 3 个月以上再进行

射频治疗 [39,40]。对脂肪填充而言，可以先进行射频治疗

再进行脂肪填充，如已脂肪填充推荐 3 ～ 6 个月后进行

射频治疗。

5.3　与手术的联合应用

射频治疗与手术进行联合应用时，一般先进行有创

的手术治疗。术后应给予手术治疗充分的恢复时间，一般

需要等待 1 ～ 2 个月，手术创伤愈合以后再进行射频治疗。

5.4　与微针联合治疗

根据患者不同情况，如需与射频（除外点阵微针射频）

联合治疗，可采取先进行滚轮微针治疗，而后 2 周进行

射频治疗；也可先进行无创射频治疗，当天无创射频治

疗后待皮肤温度恢复正常后即刻进行滚轮微针治疗。

5.5　与聚焦超声联合治疗

聚焦超声在临床上可用于面部紧致提升，也可用于

减脂塑形。它可通过在皮下组织中形成高能聚焦，产生

热凝固点，达到面部紧致提升作用。与射频联合治疗，

可有减脂并增加紧致提升的协同效果，根据求美者个体

情况，可进行不同顺序方案选择，如先行射频治疗，待

皮肤温度降至正常即可在同一天进行聚焦超声治疗；而

若先进行聚焦超声治疗，建议至少间隔 2 周后再进行射

频治疗。但考虑到避免热凝固区堆积，热效应过高而易

引发不良反应的可能，两者间隔一定时间的治疗要比无

间断序贯治疗更安全。 
减脂塑型方面，高能聚焦超声主要包括聚焦非热能

型超声和聚焦热能型超声。当与射频联合治疗时，可先

用射频治疗所需部位 15 ～ 20 min 增加局部血液循环，

这可能会增强聚焦超声的机械效应 [41]，而后再进行聚

焦超声治疗破坏脂肪细胞；若先进行聚焦超声治疗，建

议可在 1 周后进行射频治疗，加速脂肪代谢并收紧皮肤。

6　射频治疗的不良反应及临床注意事项

总体而言，射频治疗相对于其他能量美容技术更为

安全，不良反应较少。其不良反应多数是暂时的，一过

性的。严重不良反应常与治疗参数设置过高，使用了伪

劣的设备和（或）治疗头等有关。疼痛是最常见的不良

反应，但是疼痛在一定程度内与疗效成正比；调整治疗

等级或停止治疗后即可缓解 [42]。一过性红斑，大部分 24 h
内消退。水肿，治疗后即刻即可出现，一般 1 ～ 3 d 可

自行消退。Ⅱ度烧伤，治疗后可观察到持续性红斑，形

状大小与治疗头接触区域近似，之后出现清晰的结痂或

小水疱，初始治疗后 6 d 或 7 d 消退。一过性皮肤凹陷，

罕见。皮肤较薄区域更容易出现，由于治疗能量过高，

脉冲重复叠加，深层组织过度加热导致脂肪萎缩和纤维

间隔的过度收缩。一般 1 ～ 3 个月可自行恢复 [42]。脂

肪坏死和脂肪萎缩非常罕见，可能是由于在局部过度操

作而产生的脂肪液化变性。一过性色素沉着，偶见于点

阵射频，等离子体射频等，与操作能量、密度有关 [43]。

少见有皮下结节、血肿。一般治疗过程中能量密度设置

过大、未及时增加适当的冷凝胶等引起。少见有治疗区

域皮肤麻木，一般沿着神经分布，可自行消退，无需特

殊处理。偶见瘢痕形成，多因治疗头接触不完全引起，

也可因水疱发生后处理不当所致。 
医用射频属于医学治疗范畴，需要有正规资质医生

进行操作，治疗前应去除患者身体所佩戴的金属饰物。

治疗过程中不建议使用镇静剂，局部阻滞剂或麻醉性止

痛药，会影响热感觉反馈，增加不良事件的风险。治疗

操作时治疗头应与皮肤贴合紧密，部分技术需要使用规

范网格纸，避免脉冲叠加。适当的低能量，多次覆盖可

以达到很好的效果，同时避免超高能量带来不良反应的

风险。在皮下组织较薄部位 ( 颧骨、下颌、颞部、前额 )
需减低能量 [44]。近年来的治疗方案已发展出一种新的

模式，即采用较低能量、重复多遍治疗以及基于患者热

感觉反馈的治疗终点，可消除或减轻难以接受的不良反

应，并显著改善治疗相关的疼痛，使得大多数治疗可在

非麻醉状态下实施 [17]。
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