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1. ��

皮肤外观受到内在老化和长期环境暴露的共同影响。随着时间推移，皮肤结构、保湿度、脂质、胶原蛋白、

弹性蛋白及其它成分的变化，可能导致细纹和皱纹、色素沉着不均、干燥、光泽度减弱，以及肤色和肤质变

化等可见的肌肤问题[1,2]。

从中年开始，这些可见变化可能会变得更加明显。相关研究表明，皱纹和色素沉着等肌肤特征与面部显老有

关。这些发现提示，相关肌肤外观变化在女性 30 多岁时便加值得关注，也为女性从 35 岁左右开始关注肌肤

外观变化提供了一定的科学依据[3]。对于希望随着年龄增长继续保持健康肤质的成年人而言，皮肤的明亮度、

光泽度、保湿度、肤色的均匀度，以及色斑、细纹和皱纹，都是影响整体皮肤外观的重要特征[4,5]。

营养在支持正常皮肤结构和功能方面发挥着重要的作用。除了人体必需的维生素和矿物质，多酚、类胡萝卜

素、脂质和其他植物来源的活性成分也因其在维持皮肤健康方面的潜在作用而受到研究人员的关注。例如，

维生素 C 有助于胶原蛋白的正常形成[6]；虾青素等膳食生物活性物质具有抗氧化特性，可能有助于减轻氧化

压力对皮肤的影响[7]。临床研究表明，部分口服成分有助于改善皮肤保湿度、弹性、屏障功能或外观。这些

研究涉及到的成分包括胶原蛋白、透明质酸、富含神经酰胺的脂质提取物、抗氧化成分及其他生物活性化合

物[8–10]。

在此背景下�口服美容产品提供了一种从营养补充的角度支持皮肤健康的方式，可与外用护肤及健康生活方

式相互结合，共同支持肌肤健康。玫瑰亮颜精华是一款多成分口服补充品，含有玫瑰亮颜精华复合物

（Damasty®+），葡萄籽油和虾青素。其中，Damasty®+是由大马士革玫瑰提取物、针叶樱桃（acerola）果实

提取物和甜瓜（Cucumis melo L.）提取物组成的专有复合配方。玫瑰亮颜精华复合物（Damasty®+）改善皮肤

外观的潜力已得到人体临床研究的支持，为其在玫瑰亮颜精华配方中的应用提供了科学依据[11]。虾青素对

皮肤的益处也已在人体临床研究中得到评估。相关荟萃分析结果表明，口服补充虾青素有助于改善皮肤水润

度和弹性[12,13]。葡萄籽油则为虾青素提供脂质载体，并且有研究显示，脂质配方可能有助于提高虾青素的

生物利用度[14]。本调研通过收集参与者对多项皮肤外观特征的自我评价，了解她们在规律使用玫瑰亮颜精

华期间感知到的皮肤外观的改善情况。
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2.  !

2.1 ��"#

本次消费者感知调研采用前瞻性、去中心化、开放标签、单臂设计，通过定期问卷收集参与者对皮肤外观及

产品使用体验的自我评价。所有参与者均同意参加本调研，并授权在本白皮书中使用其自行拍摄和提交的面

部照片。

2.2 ��$%&�� !

所有参与者均使用由 USANA Health Sciences 生产的口服肌肤健康补充品玫瑰亮颜精华。每粒胶囊含有 300毫

克玫瑰亮颜精华复合物（Damasty®+），包括大马士革玫瑰（玫瑰）提取物、针叶樱桃（Acerola）果提取物

和甜瓜（Cucumis melo L.）提取物，以及 450毫克葡萄（Vitis vinifera）籽油和 4毫克虾青素。参与者按要求

每日服用一粒胶囊，持续 12周。

2.3 TREND '()&��*&


参与者的招募及调研进展流程见 TREND 流程图（图 1）[15]。本调研共对 57名成年人进行了入组资格评估。

其中，15 人在预筛选阶段被排除，其中，11 人未提供知情同意，4 人不符合纳入标准，其余 42 人成功入组。

纳入标准规定，参与者须为 35至 65 岁、身体健康的成年女性，并有肤色暗沉或不均匀、面部出现暗沉色斑

（老年斑/雀斑）的情况。参与者须能够理解并遵守调研要求，并提供书面知情同意。

排除标准包括：已知对膳食或草本补充品，或测试产品中任何成分过敏或高度敏感；自述在研究期间怀孕、

哺乳或计划怀孕；同时参与另一项性质相似的研究或调研；早期面部注射或植入任何非可吸收填充产品的

（例如：用于提升的非吸收性线（PCL）或永久性填充物（PMMA，矽））；正在接受可能干扰调研评估的长

期治疗（至少持续 3个月，例如痤疮、葡萄球菌感染）、口服或注射使用类固醇药物（吸入类固醇和不涉及

头部或颈部的局部类固醇治疗除外）；同时接受免疫抑制治疗、化疗或放疗；调研开始前 2个月内出现急性

炎症状况或细菌、病毒感染（例如：狼疮（SLE）、硬皮病、干燥综合征、类风湿性关节炎（RA）和混合结

缔组织病（MCTD））；患有免疫系统或结缔组织疾病；以及研究者认为可能干扰调研结果的其它医疗或美

容状况。

调研期间，5名参与者失访，另有 1名参与者因个人原因退出。没有参与者因不良事件而中止调研。36名参

与者完成了为期 12周的调研，并被纳入分析。全部 36名参与者均在基线、第 8周和第 12周完成了满意度评

估。其中，1名参与者错过了第 4周的评估，但完成了后续评估，因此第 4周共有 35 名参与者的满意度数据。

作为调研安全性评估的一部分，研究团队通过参与者的主动报告收集有关副作用的信息。
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)+1. TREND *&
'(),该图展示了参与者从资格评估到完成为期 12 周调研的整个流程。

2.4 ��'(&-./0

本调研为期 12周，参与者分别在第 0周（基线期）、第 4周、第 8周和第 12周完成消费者感知问卷（附录 1 

和附录 2），使用五点评分满意度量表评估六项肌肤外观特征。评分选项依次为“满意”，“有些满意”，

“中立”，“有些不满意”，和“不满意”。评估的六项特征包括肌肤明亮度、肌肤光泽度、肤色均匀度、

肌肤保湿度、暗沉斑点外观，以及细纹和皱纹的外观表现。

对于每项肌肤特征，若参与者在随访时的满意度评分较其自身基线更为积极，即被定义为有所改善。第 4周、

第 8周和第 12周的满意度均分别与基线进行比较，不受各次随访之间评分变化的影响，并分别计算每个随

访时间点达到改善标准的参与者人数及百分比。例如，若一名参与者在基线时报告“不满意”，而在第 4周

和第 8周均报告“有些不满意”，则该参与者在第 4周和第 8周的评分均被归类为有所改善，因为这两次随

访的反馈跟基线相比都更加积极，参与者无需在相邻两次随访之间有进一步改善。
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在五点满意度量表的正向评价分析中，“满意”或“有些满意”被归为正向评价；“一般”“有些不满意”

或“不满意”被归为非正向评价。

从第 4周起，参与者还使用四点同意度量表完成额外的自我评估（附录 2），回答选项包括“完全同意”、

“有些同意”、“有些不同意”和“不同意”。参与者根据自身感觉，对问卷中的陈述表明其同意程度。这

些内容涉及整体肌肤改善，以及肌肤明亮度、肤色均匀度、肌肤光泽、保湿度、暗沉斑点外观和细纹及皱纹

外观等方面的变化。此外，该问卷还涵盖整体产品体验，包括服用产品的愉悦感、感知有效性、推荐意愿及

购买意向。同样的评估于第 8周和第 12周再次进行。

在四点同意度量表中，回答「完全同意」或「有些同意」被定义为表示认同。这类回答反映参与者对各项陈

述的直接认同情况，而前述的“改善”则是根据随访时的满意度评分是否优于基线进行判定。两者衡量的内

容不同，因此分别进行分析。

此外，参与者在基线和随访期间均从三个角度拍摄并提交了非临床面部照片。选取的随访照片是参与者于第 

8周或第 12周拍摄的，文中根据实际收集时间对这些随访照片进行了标注。这些照片仅用于示意性展示，未

在标准化摄影条件下拍摄，也未进行定量评估。

2.5 1#23

数据分析仅纳入完成 12周调研的参与者。配对比较仅纳入所比较的两个时间点均有数据的参与者。所有缺

失数据未进行插补。

问卷回答根据各评估时间点的可用数据，以人数和百分比进行汇总。采用 McNemar 配对检验评估正向评价

比例在基线期与各随访时间点之间的变化[16,17]。采用 Wilcoxon 符号秩检验评估五点有序满意度评分在基线

期与各随访时间点之间的变化[18]。

对于同意度问题，回答被分为“认同（完全同意或有些同意）”或“不认同（有些不同意或不同意）”两类。

采用 McNemar 配对检验，评估第 4周与第 12周之间认同比例的变化。

以双侧 p 值 < 0.05 作为统计学显著性的判断标准。所有统计分析均使用 R软件（版本 4.6.1），并在 RStudio 

环境中完成（https://www.r-project.org/）。

3. 45

3.1 *&
67

自 2026 年 2月起，共有 42名参与者入组并提供基线数据，其中 36名参与者完成了 12周的调研。所有参与

者均为女性，年龄约为 35–65 岁。在基线评估中，超过 60%的参与者对多项受评估的肌肤特征表示不满意、

有些不满意或持中立态度。表 1列出了参与者（n=42）的特征，表 2汇总了参与者在基线时对六项皮肤特征

的满意度评价分布。
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8+1 *&
67

*&
67 *&
9N=42:n9%:

*&
;<=9>:

25–34 1 (2.4%)

35–44 7 (16.7%)

45–54 20 (47.6%)

55+ 14 (33.3%)

?@AB2C

美国 26 (62%)

墨西哥 16 (38%)

DE

男 0

女 42 (100%)

8+2 *&
FGHIJK�67�LMN2C

K�OD
LMNP89N=42:n9%:

LM QRLM ST QRULM ULM

V�N 1 (2.4%) 9 (21.4%) 12 (28.6%) 13 (31.0%) 7 (16.7%)

�WXYN 0 (0.0%) 6 (14.3%) 5 (11.9%) 16 (38.1%) 15 (35.7%)

Z[W\ 0 (0.0%) 2 (4.8%) 2 (4.8%) 17 (40.5%) 21 (50.0%)

]^N 2 (4.8%) 13 (31.0%) 9 (21.4%) 12 (28.6%) 6 (14.3%)

_`N 0 (0.0%) 7 (16.7%) 12 (28.6%) 14 (33.3%) 9 (21.4%)

abcdb 3 (7.1%) 7 (16.7%) 10 (23.8%) 15 (35.7%) 7 (16.7%)

3.2 *&
�efg

3.2.1 LMN-.

对完成 12周调研的 36名参与者的满意度评估进行分析后发现，与基线相比，参与者对全部六项受评估的肌

肤特征的满意度在统计学上均有显著提升。满意度改善在第四周的时候已开始显现，并在第 8周和第 12周

变得更加明显。至第 12周，在明亮度、光泽度和肤色均匀度三个方面，分别有 97.2%的参与者报告其满意度

较基线在统计学上有显著改善。此外，至 12周，在色斑外观、肌肤保湿度以及细纹与皱纹外观方面，分别

有 91.7%、86.1%和 83.3%的参与者报告满意度较基线在统计学上有显著改善。总体而言，参与者报告的满意

度改善在调研早期已开始显现，并在第 12周时得到进一步体现。Wilcoxon 符号秩检验结果显示，与基线相

比，六项皮肤特征的五点满意度评分在随访期间均呈显著性改善（p < 0.001；图 2A）。
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如图 2B所示，36名完成调研的参与者在各时间点的满意度回答分布显示，从基线至第 12周，整体满意度呈

现逐步提升的趋势。以肌肤光泽度为例，基线时，36名参与者中没有人选择“满意”；而至第 12周时，36

名参与者中有 28 人选择“满意”。与这一整体趋势一致，McNemar 检验结果显示，在全部六项受评估的肌

肤特征中，第 4周、第 8周和第 12周选择正向评价（“满意”或“有些满意”）的参与者比例，分别与基线

相比均显著性增加（p < 0.001）。

)+2A *&
�efg� 12�����LMNhijk,图中显示的是六项皮肤特征中，满意度评分等级较

基线有所改善的参与者人数百分比，包含皮肤光泽度、明亮度、保湿度、肤色均匀度、色斑外观以及细纹与

皱纹外观。由于改善情况是相对于基线评分计算，因此基线时的改善比例为 0%。与参与者各自的基线状态

相比，六项皮肤特征随时间的变化均具有统计学显著性。（*** p < 0.001）。
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)+2B *&
���IJ��67l 12���LMN2C,图中展示的六项皮肤特征分别为：(A)明亮度、(B)色斑外观、

(C)保湿度、(D)光泽度、(E)肤色均匀度，以及(F)细纹与皱纹。每个点代表一名参与者在相应时间点的回答。点在纵轴上

的位置表示该次访视时报告的满意度类别，点的颜色则代表参与者在基线时的满意度类别,包括满意、有些满意、中立、

有些不满意、不满意，从而便于直观观察各参与者的回答相对于基线的变化。F图中所示的颜色图例适用于全部六个图。

为便于区分，各点的位置经过轻微错开处理；缺失回答未予显示。
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3.2.2 *&
m��hi�no

从第 4周至第 12周，参与者对皮肤改善的认同程度逐渐提高。随着时间推移，更多参与者完全认同或较为

认同她们皮肤整体上有所改善、肤质看起来更明亮且更均匀、色斑开始淡化、色素沉着不那么明显，以及皮

肤更具光泽且更加水润。McNemar 检验结果显示，从第 4周至第 12周，上述积极认同回答的比例均显著增

加（p < 0.001）。

3.2.3 *&
pq�rs

图 3展示了部分参与者在基线及随访期间提交的照片，为参与者自述的调研结果提供补充说明。参与者 A 和 

B 的随访照片拍摄于随访第 8周，参与者 C 的随访照片拍摄于随访第 12周。这些照片的拍摄条件没有标准化，

这些照片未进行定量评估，也未被用作疗效评估指标。
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)+3 FGtuvwx*&
�ypq�z{rs|},参与者 A 和 B 的随访照片拍摄于随访第 8周，参与者 

C 的随访照片拍摄于随访第 12周。照片由参与者自行拍摄，仅供说明之用；未在标准化条件下拍摄，也未进

行定量评估。

3.3 ~��&��D

调研期间未收到任何副作用报告。在完成调研的 36名参与者中，有 35名回答了有关产品体验的问题。其中，

91.4%（32/35）的参与者认同自己喜欢服用这款玫瑰亮颜精华。此外，85.7%（30/35）的参与者表示有意购

买该产品，91.4%（32/35）的参与者报告称会向朋友推荐该产品。

4. ��&��D

这项为期 12周的消费者感知调研显示，在规律使用玫瑰亮颜精华期间，随着调研的进行，参与者对皮肤外

观的满意度逐步提升。满意度改善在第 4周时已开始显现，并在第 8周和第 12周进一步提升，且这一趋势在

六项受评估的皮肤特征中均有体现。至第 12周，皮肤光泽度、明亮度和肤色均匀度的满意度改善比例最高；

同时，保湿度、色斑外观以及细纹与皱纹外观也均呈现积极变化。

参与者对皮肤改善陈述的认同情况也呈现类似趋势。从第 4周至第 12周，越来越多的参与者认同其整体皮

肤状态有所改善，同时在多个具体的皮肤外观方面也感受到了积极变化。参与者还报告了对玫瑰亮颜精华的

积极体验，包括感知到的有效性、使用愉悦感、推荐产品的意愿和购买意向。两种问卷评估方式共同呈现了

参与者在 12周调研期间的一致体验。

调研结果应结合调研设计的局限性加以解读。本调研采用单臂、开放标签设计，参与者人数相对较少，且未

设置安慰剂组或对照组。结果来自于参与者的自我报告，可能受到个人期望、皮肤外观的自然变化、护肤习

惯或生活方式改变，以及其他因素的影响。此外，参与者均为 USANA Health Sciences 的品牌合伙人，即通过

销售包括玫瑰亮颜精华在内的 USANA 产品赚取佣金的独立直销商，这可能影响她们对产品的预期或问卷回

答。一名已入组的参与者被记录为属于 25–34 岁年龄组，不符合预先规定的 35–65 岁年龄范围。这一资格偏

差因素在解读调研结果时需要被考虑到。调研使用的专用问卷旨在评估消费者感知，而非客观的临床变化。

本调研未使用标准化仪器测量皮肤保湿度、色素沉着、弹性、皱纹或光泽度。参与者提交的照片仅为示意性

说明，未经标准化处理或定量评估。因此，这些结果应理解为参与者在本调研条件下对玫瑰亮颜精华整体配

方的自我报告感知，不应被解读为客观临床功效的证据、推广至所调研人群以外的人群，或归因于任何单一

成分。

5. 4�

总体而言，这项为期 12周的消费者感知调研显示，在使用玫瑰亮颜精华期间，随着调研的进行，参与者对

自身皮肤外观的感受逐渐积极。多项皮肤特征均呈现出积极变化，同时，参与者对整体产品体验也给予了较

为正面的反馈。综合来看，这些结果表明，玫瑰亮颜精华在本次调研中受到参与者的良好认可，并与调研期

间参与者自我报告的显著皮肤外观改善相关。

© USANA Health Sciences, Inc. 2026 第 12 页
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作者感谢所有调研参与者的参与，以及他们对调研方案的遵守。

����：使用 OpenAI ChatGPT（GPT-5.6，OpenAI，美国加州旧金山）协助进行语言编辑。所有经 AI 辅助

生成的内容均由作者审阅并批准，作者对最终内容负责。

�����本研究获得 USANA Health Sciences, Inc. 的资金支持。

����D：本研究生成和分析的数据集可在合理请求的情况下向通讯作者获取。

�����Shayna Dunford、Esraa Ahmed,Haojie Cheng 和 Austin Winegar 为 USANA Health Sciences 员工，调研

参与者为 USANA Health Sciences 品牌合伙人。

*以上声明未经美国食品药品监督管理局（FDA）评估。本产品不用于诊断、治疗、治愈或预防任何疾病。
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Q1 ¤¥¦今天，我们将记录您对肌肤的初步印象，作为本次研究的基线记录。本问卷将帮助我们了解您当

前的肌肤状况，并追踪您在为期 1周的玫瑰亮颜精华消费者试用期间的进展。您将在第 4、8 和 12周完成类

似的阶段性问卷。记录这段体验很重要，因为回顾整个过程时，往往更容易看见其中的变化！我们将结合使

用前后的照片与您的自我评估，记录并回顾您一路以来的进展。这将是一段愉快且收获满满的体验，我们非

常高兴有您与我们同行。让我们开始吧！

Q2 截至今天，您会如何在从“满意”到“不满意”的五点量表上评价您的肌肤外观？

满意 
(1)

有些满意 
(2)

中立 
(3)

有些不满意
(4)

不满意 
(5)

肌肤明亮度 (1) o o o o o

肤色均匀度 & 

肤质 (2)
o o o o o

色斑&色素沉

着的外观 (3)
o o o o o

肌肤保湿度 (4) o o o o o

肌肤光泽度 (5) o o o o o

细纹&皱纹的

外观 (6)
o o o o o
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Q1 ¤¥¦今天，我们将记录您使用玫瑰亮颜精华满一个月后，在第 4 周对肌肤的感受。本问卷将帮助我们

了解您在为期 12周的玫瑰亮颜精华消费者试用期间肌肤状况的变化。您将在第 8 和第 12 周完成类似的阶段

性问卷。记录这段体验很重要，因为回顾整个过程时，往往更容易看见其中的变化！我们将结合使用前后的

照片与您的个人自我评估，记录并回顾您一路以来的进展。我们希望您享受使用这款产品的过程，也喜欢参

与此次试用。我们非常高兴有您与我们同行。让我们开始吧！

Q2 截至今天，您会如何在从“满意”到“不满意”的五点量表上评价您的肌肤外观？

满意
(1)

有些满意
(2)

中立
(3)

有些不满意
(4)

不满意
(5)

肌肤明亮度 (1) o o o o o

肤色均匀度&

肤质 (2)
o o o o o

色斑&色素沉

着的外观 (3)
o o o o o

肌肤保湿度 (4) o o o o o

肌肤光泽度 (5) o o o o o

细纹&皱纹的

外观 (6)
o o o o o
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Q3 自我评估。请使用四点量表，告知您对以下陈述的态度：完全同意、比较同意、有些不同意或不同意。

完全同意 
(1)

比较同意
(2)

有些不同意
(3)

不同意 
(4)

我喜欢服用这款产

品 (1)
o o o o

您认为这款产品有

效吗？ (2)
o o o o

我的肌肤整体有所

改善 (3)
o o o o

我的肌肤看起来更

明亮 (4)
o o o o

我的肤色看起来更

均匀 (5)
o o o o

我的色斑开始淡化 
(6) o o o o

我的色素沉着不那

么明显 (7)
o o o o

我的肌肤更有光泽 
(8) o o o o

我的肌肤的保湿度

更高 (9)
o o o o

我注意到细纹和皱

纹的外观有所改善 
(10)

o o o o

我会推荐这款产品 
(11) o o o o

我会购买这款产品 
(12) o o o o
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