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Tóm tắt 

Dược mỹ phẩm (cosmeceutical), những loại mỹ phẩm có tác dụng như dược phẩm, đã phổ biến 

rộng rãi trong các đơn thuốc của bác sĩ da liễu trên khắp thế giới và thậm chí trong ngành công 

nghiệp chăm sóc cá nhân. Ranh giới mỏng manh giữa mỹ phẩm đơn thuần và thuốc cần được 

hiểu rõ hơn. Chúng tôi nghĩ rằng chúng nên được sử dụng cho sự thuận lợi của bác sĩ. Kể từ 

khi thuật ngữ này được phổ biến vào những năm 1980, dược mỹ phẩm được dùng để làm đẹp 

hoặc thay đổi vẻ ngoài của da, cũng được tuyên bố rằng có thể tăng cường sức khỏe của da. 
Chúng được chứng minh là công cụ hữu ích và có giá trị có thể được sử dụng trước, trong và 

sau các thủ thuật thẩm mỹ. Giống như mọi sản phẩm khác trong ngành thẩm mỹ, dược mỹ 

phẩm phát triển nhanh chóng và được thấy rộng rãi trong các loại mặt nạ phổ biến. Trong bài 

này, chúng tôi tóm tắt bằng chứng tốt nhất sẵn có trong các tình huống khác nhau của thủ thuật 

thẩm mỹ. Chúng tôi cũng khám phá các đặc tính của các mặt nạ, bổ sung những hiểu biết hữu 

ích và đề xuất tối ưu hóa các liệu pháp điều trị hàng ngày tại phòng khám bác sĩ da liễu. 

Một số thủ thuật thẩm mỹ hiện có trên thị trường, mỗi thủ thuật đều có ưu điểm và nhược 

điểm, nhắm mục tiêu vào các lớp khác nhau của da, từ hệ thống cân cơ bề mặt đến lớp 

biểu bì ngoài cùng. Các thủ thuật này nhằm mục đích trẻ hóa và phục hồi nhiều đặc tính 

của da, với những khoảng thời gian xác định để chứng minh những thay đổi tích cực 

hướng tới vẻ ngoài trẻ trung hơn và làn da khỏe mạnh hơn. 

Với sự phát triển của công nghệ mới để đạt được sự trẻ hóa, các chiến lược mới để cải 

thiện kết quả đang được phát triển. Một thứ thu hút sự chú ý lớn vì tiềm năng tăng cường 

kết quả, đẩy nhanh quá trình lành thương và cải thiện việc chăm sóc vết thương: dược 

mỹ phẩm dùng sau các thủ thuật thẩm mỹ. 

Những tiến bộ kỹ thuật gần đây của các công nghệ này, đặc biệt trong tăng cường vận 

chuyển thuốc, có thể được thực hiện thông qua laser, sóng RF hoặc lăn kim. Trong tình 

huống này, sự tăng cường thâm nhập của các hợp chất bôi tại chỗ sau các thủ thuật thẩm 

mỹ có thể thúc đẩy quá trình lành vết thương nhanh hơn hoặc mang lại kết quả tốt hơn 

và thậm chí còn có thêm các lợi ích về thẩm mỹ. 
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Thông thường, các tác nhân tại chỗ này thường gặp dưới dạng dược mỹ phẩm. Thuật 

ngữ “dược mỹ phẩm” xuất phát từ sự pha trộn giữa các từ mỹ phẩm và dược phẩm, đề 

cập rõ ràng đến mối tương quan giữa mỹ phẩm đơn thuần và dược phẩm nguyên bản. 

Vào những năm 1980, dược mỹ phẩm được phổ biến bởi bác sĩ Albert Kligman thông 

qua nghiên cứu của ông về tretinoin cho da bị tổn thương do tia UV [1]. Tuy nhiên, thuật 

ngữ này đã được biết đến từ năm 1962, do Raymond Reed, thành viên của Hiệp hội các 

nhà hóa mỹ phẩm Hoa Kỳ đặt ra [2]. Chúng có thể được coi là các sản phẩm có hoạt tính 

sinh lý đem lại tác động sinh học hỗ trợ cho các tuyên bố về mỹ phẩm và thường để lại 

tác dụng kéo dài trên da. 

Từ quan điểm quản lý, dược mỹ phẩm không được quản lý bởi Cục Quản lý Thực phẩm 

và Dược phẩm (FDA) và được chính phủ Hoa Kỳ xác nhận là mỹ phẩm. Tuy nhiên, hầu 

hết các thành phần của các sản phẩm thường trong danh sách các nguyên liệu được biết 

đến là an toàn, với thông tin an toàn được ghi nhận, thường là từ thành phần thực vật [3]. 

Con đường phổ biến của một hoạt chất dược mỹ phẩm với tác dụng giả định bắt đầu 

bằng thử nghiệm in vitro trên nguyên bào sợi được nuôi cấy, tiếp theo là thử nghiệm 

trên mô hình chuột để xác nhận nếu thu được kết quả tích cực trước đó. Việc bổ sung 

phương tiện vận chuyển phù hợp để thử nghiệm trên người cho phép nghiên cứu hoạt 

chất trên đối tượng là con người. Việc giới thiệu ra thị trường có thể tuân theo các thỏa 

thuận cấp phép thành phần [3]. Ở đây, chúng ta xem xét các loại dược mỹ phẩm phổ biến 

và được khoa học chứng minh nên dùng sau các thủ thuật thẩm mỹ, bao gồm một số loại 

ngọc trai sau các thủ thuật thẩm mỹ cụ thể. 

 

Lột da bằng hóa chất 
 

Có một số thủ thuật nhằm mục đích cải thiện nếp nhăn, kết cấu, lỗ chân lông và màu da, 

bao gồm lột da bằng hóa chất. Lột da bằng hóa chất nông và trung bình là một trong 

những công cụ mà các bác sĩ vẫn sử dụng để cải thiện các vấn đề được mô tả trước đó. 

Lột da bằng hóa chất sâu đã giảm dần kể từ khi có sự ra đời của laser và các thiết bị dựa 

trên năng lượng. 

Thông thường, chúng tôi khuyến cáo dùng dược mỹ phẩm ngay từ lần tư vấn đầu tiên 

như một phương tiện để chuẩn bị da cho các đợt điều trị sắp tới. Các loại dược mỹ phẩm 

như axit hydroxy alpha hoặc beta làm giảm sự gắn kết của tế bào sừng và thúc đẩy quá 

trình tái tạo biểu bì. Chúng tôi cho rằng quá trình lột da bằng hóa chất có thể thâm nhập 

sâu hơn và được phân phối đồng đều hơn với sự giảm gắn kết của các tế bào sừng này 

[4]. 

Tiến thêm một bước, việc sử dụng dược mỹ phẩm sau lột da bằng hóa chất được chứng 

minh là tăng cường kết quả của các các thủ thuật này. Kligman và Draelos [5] phát hiện 

ra rằng tretinoin hoặc retinol bôi tại chỗ có thể được dùng một cách an toàn và hiệu quả 

khi bôi tại phòng khám ngay sau khi lột da bằng axit salicylic để cải thiện các dấu hiệu 

lão hóa do ánh sáng; các thông số như kết cấu, độ mịn, lỗ chân lông, độ khô và vẻ ngoài 

chung của khuôn mặt đều được cải thiện. 
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Laser và các thiết bị dựa trên năng lượng khác 
 

Các thiết bị dựa trên ánh sáng và năng lượng đã dần thay thế các phương pháp lột da 

bằng hóa chất trung bình và sâu – những thiết bị này tạo ra tác dụng tương tự nhưng theo 

cách an toàn hơn. Dược mỹ phẩm có thể tăng cường và tối ưu hóa kết quả khi được sử 

dụng trước và sau thủ thuật. Chúng tôi khuyến cáo bắt đầu sử dụng dược mỹ phẩm 1 

tháng trước bất kỳ thủ thuật nào và ngừng sử dụng chúng 1 tuần trước buổi điều trị bằng 

thiết bị laser hoặc năng lượng. Tiếp tục 1 hoặc 2 tuần sau thủ thuật với laser không bóc 

tách và tốt nhất là 3 tuần sau thủ thuật bóc tách. 

Retinoids có thể đẩy nhanh quá trình lành thương và tái tạo biểu mô với cùng chế độ 

điều trị, ngừng 1 tuần trước khi làm thủ thuật. Khi được dùng trước khi điều trị bằng 

laser, retinoids được chứng minh là làm giảm nguy cơ bị milia và tăng sắc tố sau điều 

trị. Chúng cũng làm cho lớp sừng mỏng hơn, cho phép tia laser xuyên qua tốt hơn [6]. 

Đối với laser bóc tách, tiếp tục retinoids trong vòng 4–6 tuần sau thủ thuật để tránh cản 

trở quá trình lành thương. 

Kem chống nắng là bắt buộc sau các thủ thuật để giảm thiểu nguy cơ tăng sắc tố sau 

viêm. Một số kết quả trái ngược nhau được ghi nhận. Tất cả bệnh nhân được khuyến cáo 

nên bắt đầu sử dụng kem chống nắng trên vùng điều trị từ ngày đầu tiên, như 

Wanitphakdeedecha và cộng sự đã chứng minh [7]. Kết quả của họ cho thấy rằng sau khi 

tái tạo bề mặt da bằng laser phân đoạn bóc tách, việc sử dụng kem chống nắng phổ rộng 

vào ngày đầu tiên có thể làm giảm tỷ lệ tăng sắc tố sau viêm trong tuần đầu tiên chăm 

sóc sau thủ thuật. 

Jones và cộng sự [8] đánh giá hiệu quả của sự kết hợp giữa ánh sáng xung cường độ cao 

(IPL) với chế độ chăm sóc da hàng ngày và chế độ chống nắng để điều trị tổn thương da 

do ánh sáng và cải thiện khả năng dung nạp điều trị IPL. Sản phẩm được sử dụng là một 

loại bột khoáng SPF 50 bao gồm các hoạt chất chính sau: titan dioxit và kẽm oxit là hoạt 

chất chống nắng, thermus thermophilus lên men và tocopheryl phosphate là chất chống 

oxy hóa, và chiết xuất Bidens pilosa là chất chống oxy hóa, làm giảm sắc tố và ức chế 

tyrosinase. Họ nhận thấy sự cải thiện đáng kể về tổn thương do ánh sáng và tăng sắc tố 

trên da mặt và việc áp dụng chế độ chăm sóc da giúp giảm đáng kể tình trạng đỏ, châm 

chích/rát và ngứa sau IPL. 

Sau khi tái tạo bề mặt da bằng laser bóc tách, chức năng hàng rào của da bị suy giảm 

nghiêm trọng và người ta có thể giả thuyết rằng các phản ứng mẫn cảm có thể dễ dàng 

xảy ra. Boonchai và cộng sự [9] nhận thấy rằng sau các thủ thuật bóc tách này, hiện tượng 

nhạy cảm có thể xảy ra sau khi thoa kem chống nắng sớm, từ ngày đầu tiên sau thủ thuật. 

Để tránh những phản ứng này, tác giả đề xuất dùng nó sau 3 ngày. 

Thạch petrolatum là một công cụ khác thường được thấy trong tủ của bác sĩ, được cho 

là giữ cho da ẩm và ngậm nước sau điều trị. Chúng tôi khuyến cáo nên sử dụng kết hợp 

nó với các vitamin và peptide có tính phục hồi. Trong một số trường hợp, sự kết hợp của 

nó với corticosteroid loại I có hiệu lực cực cao bôi tại chỗ làm giảm tỷ lệ tăng sắc tố sau 

viêm [10].  

Đầu năm 2002, sau khi tái tạo bề mặt bằng laser bóc tách, Sulimovic và cộng sự [11] cho 

thấy rằng việc thoa nước khoáng Avene Spring tại chỗ giúp giảm đỏ và ngứa, cải thiện 
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khả năng chịu đựng của bệnh nhân bằng cách làm ẩm các vùng da sau thủ thuật. Ngay 

sau khi sử dụng laser bóc tách phân đoạn và RF phân đoạn, chức năng hàng rào của da 

bị tổn hại như đã nêu trước đó, trong một số trường hợp, điều này cho thấy một lợi thế 

để thúc đẩy sự thâm nhập sâu của các hoạt chất nhằm nâng cao kết quả hoặc tăng tốc 

quá trình lành thương. Keratolytics (allantoin), lipid (bisabolol), vitamin (C và E), axit 

tranexamic, tretinoin và peptide hoạt tính sinh học (palmitoyl oligopeptide, palmitoyl 

tetrapeptide-7, SH-polypeptide-15, tripeptide-1, trifluoroacetyl tripeptide-2, acetyl 

tetrapeptide-2, palmitoyl hexapeptide-19 và tripeptide-8) được sử dụng thành công sau 

khi tái tạo bề mặt bóc tách phân đoạn. 

Vitamin C được công nhận với các tác dụng đa dạng trên da, như thúc đẩy tổng hợp 

collagen, ức chế quá trình hình thành hắc tố và thúc đẩy quá trình lành vết thương. Tác 

dụng của vitamin C sau laser Fraxel được đánh giá bởi Kim và cộng sự [12]. Họ chỉ ra 

rằng nó có thể làm giảm tổn hại cho hàng rào bề mặt da và thúc đẩy quá trình phục hồi 

độ pH. Những giới hạn trong việc cải thiện độ sáng của da và giảm mẩn đỏ cũng đã được 

báo cáo. 

Trelles và cộng sự [13] chứng minh kết quả thẩm mỹ được cải thiện lên đến 6 tháng sau 

khi sử dụng laser CO2 phân đoạn, sau đó dùng allantoin, bisabolol, vitamin C và E, và 

các peptide hoạt tính sinh học khác so với chỉ sử dụng laser CO2 phân đoạn để trẻ hóa 

da mặt. Gần đây, polydeoxyribonucleotide (PDRN) thu hút sự chú ý trong một số lĩnh 

vực y tế, bao gồm cả da liễu. PDRN gồm DNA trọng lượng phân tử thấp với khoảng 

50–200 cặp base [14]. Nó được chiết xuất từ tinh trùng cá hồi và được tinh chế thành một 

chế phẩm chứa tỷ lệ DNA cao. Khi tiếp xúc với một mô, nó sẽ bị phân cắt thành purine 

và pyrimidine deoxyribonucleotide bởi các enzyme màng tế bào. Các 

deoxyribonucleotide này kích thích di chuyển tế bào nội mô và kích hoạt sự tăng sinh 

của nguyên bào sợi và các dòng tế bào khác bằng cách tác động lên các thụ thể adenosine 

A2A. PDRN có đặc tính tái tạo và kích thích chữa lành vết thương bằng cách tăng cường 

hình thành mạch và tăng tốc độ tăng trưởng nguyên bào sợi [15]. PDRN được chứng 

minh cải thiện khả năng chữa lành vết thương ở mô hình chuột sau khi tái tạo bề mặt 

bằng laser; sử dụng laser phân đoạn CO2 và dùng PDRN sau đó, quá trình chữa lành vết 

thương ở nhóm PDRN nhanh hơn so với nhóm đối chứng. Khi kiểm tra mô bệnh học, 

điểm độ dày mô hạt của nhóm điều trị cao hơn đáng kể so với nhóm đối chứng. Những 

phát hiện này mở ra cánh cửa cho một tác nhân mới trong lĩnh vực điều trị lành thương 

[16]. 

Điều trị kết hợp sau khi lăn kim và needle RF cũng được báo cáo. Sau khi lăn kim thông 

thường, axit hyaluronic, vitamin C, axit kojic, peptide nhỏ, chế phẩm tế bào gốc trung 

mô có nguồn gốc từ tủy xương (MicroGlide GF; Eclipse, The Colony, TX, USA) và 

huyết thanh dựa trên defensin (DefenAge) được dùng thành công [17, 18]. 

Cách đây không lâu, lăn kim thông thường được nâng cấp với việc thêm vào xung sóng 

RF. Khi kim xuyên qua da, xung RF này được truyền sâu vào da. Xung này kích thích 

sản xuất collagen hơn nữa, tạo ra các vùng đông tụ. Dược mỹ phẩm cũng được sử dụng 

tương tự sau needle RF. 

Băng vết thương nền silicone (Stratacel®; Stratpharma AG, Basel, Thụy Sĩ) được phát 

triển để sử dụng sau needle RF; nó được sử dụng ngay sau khi làm thủ thuật hàng ngày. 

Được thiết kế dưới dạng gel, nó có thể phù hợp với các bất thường khác nhau của da, 
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tránh làm ngâm nước da và tạo môi trường ẩm làm lành vết thương. Khi so sánh với 

Aquaphor®, loại băng vết thương mới này làm giảm các dấu hiệu viêm cấp tính sau thủ 

thuật, không có tác dụng phụ nào được báo cáo và mang lại kết quả ưu thích hơn từ góc 

độ bệnh nhân về các thông số như cảm giác trên da, thời gian khô và độ dính [19]. 

Một báo cáo khác đánh giá một công thức điều trị tại chỗ được điều chế bằng tri- và 

hexapeptide với công nghệ độc quyền TriHex Technology® (Alastin Skincare Inc.) sau 

needle RF vi điểm. Hai sản phẩm khác nhau được sử dụng, sản phẩm đầu tiên 

(Regenerating Skin Nectar®, Alastin Skincare Inc.) được thiết kế để bôi trước và ngay 

sau các thủ thuật thẩm mỹ bóc tách và không bóc tách nhằm tăng cường sản xuất elastin 

và collagen để phục hồi nhanh hơn và cải thiện kết quả thẩm mỹ. Các tác giả tuyên bố 

rằng công thức làm giảm đỏ và có thể làm dịu da bị viêm do hoạt tính chống oxy hóa 

cao. Sản phẩm với công nghệ Tri-Hex độc quyền, flavanone naringenin, panthenyl 

triacetate, chiết xuất Arnica montana, và các carotenoid phytoene và phytofluene. Sản 

phẩm thứ hai, Restorative Neck Complex (Alastin Skincare Inc.) cũng kết hợp công 

nghệ TriHex và được khuyên dùng cho cổ và vùng ngực. Sản phẩm đầu tiên được sử 

dụng 2 tuần trước khi làm thủ thuật và tới 7 ngày sau điều trị, sau đó bệnh nhân chuyển 

sang sản phẩm thứ hai trong 90 ngày. Các tác giả kết luận rằng việc chăm sóc trước và 

sau điều trị bằng các sản phẩm bôi ngoài da được mô tả dường như giúp tối ưu hóa kết 

quả thẩm mỹ và tăng tốc độ phục hồi [20]. 

Các công thức khác đã được sử dụng cùng với needle RF với kết quả ưu thích. DEJ face 

cream® (Revision Skincare, Irving, TX, USA) là một loại kem dưỡng ẩm da mặt chống 

lão hóa đa thành phần có chứa chiết xuất rễ Astragalus membranaceus, tetrahexyldecyl 

ascorbate, axit ursolic, một hỗn hợp peptit của các peptit sinh khả dụng, bao gồm 

palmitoyl tripeptide-38, một hỗn hợp của ceramides tinh khiết, cholesterol tự nhiên, axit 

béo, este jojoba, natri hyaluronate, ubiquinone và alpha glucan-oligosacarit, một tác 

nhân prebiotic. Nó đã được sử dụng trước và sau thủ thuật và được thấy tối ưu hóa kết 

quả thẩm mỹ cũng như đẩy nhanh quá trình hồi phục [21]. 

Sau thủ thuật lăn kim, khả năng thâm nhập tại chỗ của các hoạt chất được tăng tối đa 

trong tối đa 30 phút sau thủ thuật. Lưu ý rằng các vi kênh không sinh nhiệt được báo cáo 

là đóng lại vào khoảng 4–5 giờ sau tổn thương [22]. 

Đối với laser phân đoạn bóc tách, sự hấp thụ tại chỗ được tăng cường trong 30 phút đầu 

tiên và các kênh có thể đóng lại sau 6 giờ điều trị; 24 giờ sau đó không có sự hấp thụ 

tăng cường. Điều đáng nói là một vùng đông tụ được tạo ra xung quanh các vùng điều 

trị vi nhiệt do tia laser tạo ra và người ta chứng minh rằng vùng đông tụ này có thể tăng 

cường hơn nữa khả năng hấp thụ tại chỗ [23]. 

Chúng tôi không khuyến cáo sử dụng các hoạt chất mà không thể tiêm dưới da ngay sau 

khi lăn kim, needle RF hoặc laser bóc tách phân đoạn. Cần lưu ý rằng dược mỹ phẩm 

hoặc thuốc có thể được hấp thụ toàn thân. 

Có một danh sách dài các sản phẩm dùng cho da được điều trị có thể gây tranh cãi từ 

quan điểm pháp lý. FDA tuyên bố rằng các sản phẩm bôi ngoài da làm thay đổi cấu trúc 

hoặc chức năng của da sau khi bôi lên vùng da bị thương sẽ hoạt động như thuốc và do 

đó phải được FDA chấp thuận và quản lý. Lưu ý rằng không có sản phẩm nào dùng cho 

da đẫ điều trị được FDA chấp thuận cho mục tiêu này [17]. 
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Mặt nạ 

 
Mặt nạ là sản phẩm chăm sóc da thời thượng thu hút được lượng lớn người quan tâm 

trong ngành thẩm mỹ nhờ tính di động, dễ sử dụng và cảm giác thoải mái mà các sản 

phẩm mỹ phẩm khác không có. Chúng có đặc tính giả dẻo và được kết hợp với nhiều 

loại mỹ phẩm và dược mỹ phẩm khác nhau để cấp nước, dưỡng ẩm, giảm sản xuất bã 

nhờn trong một số trường hợp nhất định và trẻ hóa [24] (Hình 1). Mặt nạ dưỡng da được 

chia thành các loại sau: mặt nạ dạng rửa sạch (rinse-off), dạng lột (peel-out), dạng miếng 

(sheet) và hydrogel [25]. 

 

 

Hình 1. Mặt nạ phục hồi Biocellulose của Topics Pharmaceuticals Inc. Trước (a) và 30 phút sau khi 

điều trị (b).  

 

Có nhiều loại mặt nạ rửa sạch khác nhau có sẵn trên thị trường, bao gồm mặt nạ làm 

sạch, tẩy tế bào chết, dưỡng ẩm, bùn và sáp. Làm sạch, tẩy tế bào chết và một số loại 

mặt nạ bùn được quảng cáo là mặt nạ “loại bỏ các tế bào da chết, giúp da khô, xỉn màu 

nhìn sáng và đều màu hơn”, nhưng phải lưu ý rằng những loại mặt nạ này khiến da dễ 

bị kích ứng và sử dụng hỗ trợ với các phương pháp điều trị như lột da bằng hóa chất và 

các thiết bị dựa trên năng lượng có thể dẫn đến kích ứng da. Những loại mặt nạ này có 

tác dụng điều trị da dầu và da hỗn hợp trong một số trường hợp nhất định. Chúng tôi 

khuyến cáo nên sử dụng chúng trước hoặc 7–10 ngày sau các thủ thuật y tế, bao gồm 

laser, tiêm và lột da bằng hóa chất. Chúng tôi cũng đề xuất sử dụng 1–2 lần hàng tuần 

như một phần của chế độ chăm sóc da thông thường. 

Mặt nạ dưỡng ẩm nên được sử dụng thận trọng và phải được đánh giá trước khi dùng vì 

một số thành phần có thể gây tác dụng không mong muốn. Các sản phẩm có chứa 

petrolatum có thể gây khô da nếu không áp dụng quá trình làm ẩm thích hợp. Propylene 

glycol là một chất cấp ẩm nổi tiếng nhưng ở một số bệnh nhân có thể gây ra phản ứng 

dị ứng và chàm. Paraben có thể được thêm vào thành phần và chúng có thể gây phát ban 
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da và các phản ứng dị ứng khác. Chúng tôi khuyến cáo nên kiểm tra các chất gây kích 

ứng da đã biết trong danh sách thành phần của mặt nạ để tránh các tác dụng phụ. Mặt nạ 

sáp được khuyên dùng cho da khô vì chúng hạn chế mất nước qua biểu bì và có thể điều 

chỉnh mức độ hydrat hóa của biểu bì. 

Mặt nạ dạng lột tạo thành một lớp mỏng trên da và được bóc ra sau khi sử dụng. Chúng 

được sử dụng để tạo ra sự tắc nghẽn và hầu hết được chế tạo dựa trên rượu polyvinyl 

(PVA) hoặc polyvinyl axetat (PVAc), được cho là mang lại hiệu ứng căng [26]. Việc sử 

dụng chúng được kiểm soát bởi thành phần làm khô như cồn. Do áp suất hơi thấp hơn 

nước, thời gian khô ngắn đòi hỏi nồng độ cồn cao, dẫn đến mặt nạ dễ bong tróc. Các 

thành phần khác của những mặt nạ này được nhúng trong một chất nền, xác định độ 

nhớt, sự hình thành màng và độ dày [27, 28]. 

Có một số loại thảo mộc được sử dụng trong mặt nạ phục vụ các mục tiêu khác nhau. 

Cám gạo đỏ, đậu xanh và táo đã được sử dụng làm chất chống oxy hóa, chiết xuất từ 

cam có tác dụng làm se da và làm săn chắc da, quả óc chó có tác dụng làm mềm da, dưa 

chuột có tác dụng chống viêm và củ dền trong điều trị mụn trứng cá [29, 30]. 

Mặt nạ có chứa tretinoin, glycerin, propylene glycol và natri metabisulfite huyền phù 

trong chất nền PVA được thiết kế để điều trị mụn trứng cá, nhằm khắc phục nhược điểm 

về thời gian tiếp xúc kém với da của các công thức kem và gel thông thường sau khi sử 

dụng. Về mặt lý thuyết, các tác giả tuyên bố rằng tretinoin, là một tác nhân không ổn 

định nổi tiếng, có thể cần thêm chất chống oxy hóa để tránh quá trình oxy hóa của nó 

khi có oxy – trong trường hợp này natri bisulfite đã được thêm vào. Glycerin và 

propylene glycol đóng vai trò là chất cấp ẩm làm tăng khả năng hòa tan của hoạt chất và 

có thể tăng cường thời gian hoạt động và thẩm thấu qua da của hoạt chất [31]. Có những 

sản phẩm đang được phát triển để điều trị mụn trứng cá, lão hóa da, tăng sắc tố da và 

bệnh vảy nến kết hợp tretinoin vào mặt nạ lột để sử dụng chuyên nghiệp và tại nhà [32].  

Một số công thức kết hợp đất sét, được cho là có lợi ích về da liễu như loại bỏ tế bào da 

chết, bụi bẩn và dầu. Hơn nữa, các đặc tính kháng khuẩn được thấy sau khi nhúng đất 

sét xanh và nha đam vào chất nền PVA [33]. 

Mặt nạ miếng là loại mặt nạ được thương mại hóa rộng rãi, được thiết kế để hỗ trợ đưa 

các hoạt chất vào sâu trong da, giống như các loại mặt nạ khác. Chúng có thể được phân 

loại dựa trên các chất liệu khác nhau – mặt nạ bột giấy, mặt nạ hydrogel, mặt nạ cellulose 

sinh học, mặt nạ miếng bạc, mặt nạ vải dệt kim và mặt nạ sủi bọt là những loại khác 

nhau [25]. Chúng chủ yếu được sử dụng để cung cấp độ ẩm và nhằm mục đích hoạt động 

như những con dấu thúc đẩy một loạt các thành phần hoạt tính vào bên trong da. Những 

lo ngại về mặt nạ miếng xảy ra khi thuốc nhuộm nhân tạo, hương liệu, paraben hoặc este 

phthalate được thêm vào. Những thành phần này có thể làm tăng nguy cơ phản ứng dị 

ứng hoặc có thể gây hại trực tiếp cho da. Ngoài ra, người ta cho rằng thời gian tiếp xúc 

kéo dài với những mặt nạ này có thể làm tăng nhiệt độ da và về mặt lý thuyết làm tăng 

số lượng vi khuẩn, thúc đẩy một tình huống bất lợi cho bệnh nhân mụn trứng cá. 

Mặt nạ biocellulose rất đáng chú ý do mối quan tâm ngày càng tăng đối với việc phát 

triển các vật liệu dựa trên polyme tự nhiên, với khả năng tương thích sinh học và khả 

năng phân hủy sinh học tự nhiên. Perugini [33] đánh giá hiệu quả đối với các thông số da 

của ba loại mặt nạ biocellulose được điều chế có các tác dụng thẩm mỹ khác nhau (chống 
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lão hóa, nâng cơ và tái tạo tế bào). Đặc biệt, độ ẩm da, màu sắc, đặc tính đàn hồi, độ mịn 

bề mặt, giảm nếp nhăn, tính đồng nhất của da và tái tạo lớp sừng được đánh giá. Mặt nạ 

có đặc tính chống lão hóa bao gồm chiết xuất trái cây Adansonia Digitata, chiết xuất hoa 

Hibiscus sabdariffa, acetyl decapeptide-3, chiết xuất hạt Coffea arabica, axit hyaluronic 

thủy phân, palmitoyl tripeptide-38, chiết xuất trái cây Kigelia africana, Acacia senegal, 

dimethylaminoethanol tartrate, và chiết xuất củ Crocus chrysanthus. Mặt nạ nâng cơ bao 

gồm hạt quinoa Chenopodium thủy phân, axit hyaluronic thủy phân và acetyl 

decapeptide-3. Mặt nạ thanh lọc và tái tạo bao gồm chiết xuất từ hoa/lá/thân Portulaca 

oleracea, natri hyaluronate cross-polymer, chiết xuất Chlorella Vulgaris, cao lanh và 

magie sulfat. Sau 3 lần sử dụng mỗi tuần trong 4-8 tuần, các tác giả nhận thấy sự cải 

thiện đáng kể về độ đồng nhất và độ săn chắc của da dẫn đến giảm độ nhám của da và 

bề rộng nếp nhăn với mặt nạ “chống lão hóa” sau 2 tháng. Một sự cải thiện đáng kể về 

độ săn chắc và đàn hồi của da được ghi nhận sau 1 tháng điều trị bằng mặt nạ “nâng cơ". 

Mặt nạ “tái tạo tế bào” kích hoạt hoạt động bong da chết nhẹ dẫn đến sản sinh tế bào da 

mới sau 1 tháng điều trị. 

Mặt nạ hydrogel là mặt nạ tiên tiến dựa trên hydrogel bao gồm một giàn polyme được 

sắp xếp trong mạng lưới 3D, trong đó gel hấp thụ nước nhiều lần so với trọng lượng của 

chúng. Chúng được cho là có đặc tính làm mềm và làm dịu, thường được kết hợp với 

nha đam, tơ sericin và các loại thảo mộc khác có tính năng làm mát. 

Trên thực tế, chúng tôi không khuyến cáo sử dụng mặt nạ ngay sau các thủ thuật thẩm 

mỹ có làm suy yếu chức năng hàng rào của da như lăn kim, laser bóc tách (phân đoạn 

và không phân đoạn) và needle RF. Điều này là do nguy cơ quá mẫn cảm, phản ứng dị 

ứng và phản ứng dị vật tiềm ẩn đối với các thành phần của mặt nạ là rất lớn. 

Chúng tôi khuyến cáo nên sử dụng mặt nạ miếng và lý tưởng nhất là mặt nạ hydrogel 

24 giờ sau các thủ thuật này và ngay sau các quy trình không bóc tách khác vì tác dụng 

làm mát, làm dịu và làm mềm da của chúng. Cụ thể, chúng tôi khuyến khích đắp mặt nạ 

có chứa axit hyaluronic, glycerin và nha đam, đồng thời đảm bảo rằng sản phẩm không 

chứa paraben. 

 

Kết luận 
 

Dược mỹ phẩm đã, đang và sẽ vẫn là những công cụ mạnh mẽ trong kho vũ khí của bác 

sĩ trong các mốc thời gian khác nhau. Đầu tiên, để chuẩn bị cho da cho các thủ thuật y 

tế, thứ hai, hoạt động như một phương pháp điều trị bổ trợ và thứ ba, hỗ trợ phục hồi 

sau các thủ thuật. Trong mọi mốc thời gian, chúng hoạt động để ngăn ngừa tác dụng 

phụ, tăng cường kết quả và đẩy nhanh quá trình phục hồi. 

Xem xét tiền sử bệnh và loại da của bệnh nhân, lựa chọn cẩn thận loại dược mỹ phẩm 

để chọn, chú ý đến thành phần và hướng dẫn sử dụng chi tiết.  
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