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不同时期痤疮患者中西医研究进展 

王宇欣 1，吴景东 2 

(1.辽宁中医药大学,辽宁 沈阳 110847;2.辽宁中医药大学附属第二医院,辽宁 沈阳 110034) 

摘要:痤疮是一种慢性炎症性皮脂腺病
[1]
。近年来，痤疮的研究对象主要局限于青少年，对

于青春期前痤疮和青春期后痤疮的研究较少。随着临床上痤疮患者发病年龄越来越广泛，对

于不同时期痤疮患者的研究逐步发展，其临床特点、发病机制以及治疗有所不同。综合相关

文献，可以看出西医治疗痤疮主要采用抗生素、维 A 酸、糖皮质激素、抗雄激素等药物。中

医主要采用脏腑辨证的方法治疗痤疮。根据不同年龄痤疮患者的病因病机，有针对性的采用

中西医结合以及内外治法相结合治疗不同时期痤疮患者取得较好疗效。本文通过分析近年来

对不同时期痤疮患者研究的相关论文，总结青春期前、青春期和青春期后痤疮患者的临床特

点，综述各个时期痤疮的病因病机和治疗方法，并提出研究思路。 
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Research progress of Chinese and Western Medicine on acne 

patients in different periods 
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( 1.Liaoning University of Traditional Chinese Medicine,Shenyang 110847,Liaoning,China;  

   2.The Second Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine, 
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Abstract:Acne is a chronic inflammatory sebaceous gland disease
 [1]
.In recent years, 

the research object of acne is mainly limited to adolescents, and there are few 

studies on prepubertal acne and postpubertal acne.As the age of onset of acne 

patients becomes wider and wider,the research on acne patients in different periods 

has gradually developed,and its clinical characteristics,pathogenesis and 

treatment are different.Based on the relevant literature,it can be seen that Western 

medicine mainly uses antibiotics,tretinoin,glucocorticoids,anti-androgens and 

other drugs to treat acne.Traditional Chinese medicine mainly adopts the method of 

zang-fu syndrome differentiation to treat acne.According to the etiology and 

pathogenesis of acne patients of different ages,targeted use of integrated 

traditional Chinese and Western medicine and the combination of internal and 

external treatment methods have achieved good results in different periods of acne 

patients.This article summarizes the clinical characteristics of pre-pubertal, 

adolescent and post-pubertal acne patients,reviews the etiology,pathogenesis and 

treatment methods of acne in various periods,and puts forward research ideas. 
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痤疮是皮肤科门诊常见疾病，因其损容性影响美观给患者带来困扰，好发于颜面部及前

胸后背等皮脂腺分泌旺盛的部位。在近些年的临床工作中，观察到痤疮已经不是一种青春期

特有的疾病。患有痤疮的儿童及成人数量日益增多。此外，新生儿和婴幼儿也可以出现痤疮

的表现。因此通过对各年龄段痤疮患者的中西医病因病机进行总结，更准确的对不同时期痤

疮患者其进行治疗。故本文对青春期前、青春期和青春期后痤疮患者的中西医病因病机以及

治疗的研究进展进行综述。 

1 青春期前痤疮 

近年来，痤疮患者的平均年龄方面，总体上有所下降
[2]
。青春期前痤疮根据年龄划分，

在刚出生几周内发病的患者称新生儿痤疮。在 3 个月到半岁发病的患者称婴儿痤疮。在 1

到 7 岁发病的患者称儿童痤疮。在 12 岁前发病的患者称青春早期痤疮
［3］

。大多数新生儿痤

疮随着时间可消退。主要分布于前额及下颏，痤疮的症状也可在头皮、颈部或上胸部出现。

儿童痤疮尤以前额部最常发生。青春期前痤疮以粉刺、丘疹为主。 

1.1 青春期前痤疮的病因病机 

1.1.1 西医病因病机 

目前认为母体的雄激素是新生儿痤疮发生的重要病因
［4］

，随着激素水平降低，痤疮的

症状可自行缓解。有研究提出，新生婴儿的头面部油脂的分泌有利于分娩的作用
［5］

。新生

婴儿离开母体后，体内蓄积的雄激素也使其头面的皮脂腺过度分泌，油脂堵塞于毛囊口，为

痤疮的发病提供了条件
［6］

。 

内分泌相关疾病是导致婴儿和儿童痤疮的常见原因。有些婴儿痤疮患者伴有促卵泡生成

素、促黄体生成素和睾酮的升高。这表明下丘脑-垂体功能的异常可能导致婴儿痤疮。有研

究表明女婴痤疮的发病与肾上腺疾病导致的雄激素升高有关
［7］

。儿童痤疮还可能与第二性

征发育过早或库兴氏综合征相关。对此类患者的评估还应测量总游离睾酮、雄烯酮和泌乳素

等
[8]
，并对身高体重和骨骼的发育状况等方面进行评估。  

1.1.2 中医病因病机 

痤疮，中医称“粉刺”。钟鹏飞
[9]
调查 7-14 岁儿童体质，结果表明阴虚、痰湿、阳胜

体质是主要的偏颇体质类型，且年龄越小阳胜体质占比越高。钱乙提出：“小儿纯阳、无烦

益火”，说明小儿是“纯阳”体质，发病前后易生热化火，发为粉刺病。根据《素问·刺热》

分候法：“额为心”，前额部为小儿粉刺的好发部位
[10]

。 

1.2 青春期前痤疮的治疗进展 

1.2.1 西医的治疗进展 

痤疮可在患儿出生几周内出现，但大部分可自行消退，一般不需要特殊治疗。对于轻度

新生儿痤疮患者，临床常外用抗生素例如红霉素软膏，或外用过氧化苯甲酰和维生素 A 类软

膏
［10］

。轻中度病例外用 0.1%的阿达帕林凝胶治疗患儿安全性较高
［11］

。痤疮久治不愈，病

情延续至婴儿期的严重新生儿患者，可采用口服异维 A 酸进行治疗
［12］

。如果患儿父母有严

重的痤疮病史，临床医生应该指导和教育家长更好地对患儿进行痤疮的防治。 

婴儿痤疮既往较为少见，在临床诊疗中容易误诊，常与婴儿湿疹相鉴别。婴儿湿疹为过

敏性疾病，治疗以抗过敏为主。而痤疮以抑制皮脂腺分泌，抗炎治疗为主，尽量不要采用激

素类药物，两者的治疗方向不同。因此加强对婴儿痤疮的认识，可以及时采取正确治疗方案，

避免误诊导致患儿错过最佳治疗时间，遗留瘢痕。现婴儿痤疮已经成为临床常见病。研究表

明，壳聚糖长效抗菌材料治疗婴儿痤疮有较好疗效，其属于物理抗菌药物，刺激性小，安全

性高。使用时喷洒患处形成离子膜，隔离患面，起到抑制痤疮丙酸杆菌繁殖，促进皮肤愈合，

防止再感染以及瘢痕形成的作用
[13]

。 

美国食品与药品监督管理局（FDA）批准 9 岁以上的患儿可使用 2.5%过氧化苯甲酰或

1%阿达帕林凝胶，10 岁以上的患儿可加用 0.05%维 A 酸凝胶进行治疗
［3］

。如果有明显的炎



症出现，可口服抗生素治疗。在此年龄段主要选用大环内酯类药物，避免系统使用四环素类

抗生素，可使用红霉素或阿奇霉素。12 岁以下患儿一般不给予维 A 酸类药物口服治疗。对

大环内酯类药物产生抵抗的患儿，可改用口服甲氧苄啶进行治疗。cunliffe 等使用此治疗

方案对 18例痤疮患儿进行治疗，配合外用抗生素疗效较好，此外囊肿性损害可以选用 2.5g/L

的曲安奈德局部注射
［14-16］

。 

1.2.2 中医的治疗进展 

孙虹教授
[17]

治疗 1 例婴儿湿疹并新生儿痤疮患者，该患儿素体阳热偏盛，肺经蕴热，复

受风邪，熏蒸面部而发粉刺，在三豆饮的基础上，加入紫花地丁、蒲公英和金银花等清热解

毒之品，再加以桑白皮清泄肺热，使患儿头面红斑、丘疹得消。研究表明，外用复方黄柏液

联合口服丹参酮治疗婴儿痤疮，用药后患者面部丘疹、脓疱、潮红消退较快，安全性较高，

且临床效果显著，其疗效优于对照组口服丹参酮
[18]

。对于儿童期痤疮，可采用保和丸化裁进

行治疗效果较好。若出现面黄食少大便溏等脾虚湿盛的症状，可加用山药、白术等健脾化湿

的药物。若出现疹色较红，舌红苔黄脉数等热症，可加用桑白皮、枇杷叶以清肺热。若有皮

疹脓头可加用鱼腥草、蒲公英以消痈排脓
[19]

。 

2 青春期痤疮 

青春期痤疮患者的发病年龄在 13 到 24 岁。除粉刺、丘疹外，其皮损还可出现脓疱、结

节等。好发于双颊、前额部。 

2.1 青春期痤疮发病机制 

2.1.1 西医病因病机 

青春期痤疮发病率高，约有 80%的青少年发病。青春期痤疮发病与皮脂腺的分泌增加、

毛孔过度角质化、激素分泌失调、异常皮炎及痤疮丙酸杆菌的感染有关，其中，内分泌异常

引起激素水平变化是导致痤疮发生的主要原因
 [20]

。研究表明，油性肤质的青少年比干性肤

质更易患有本病。临床中观察到女性痤疮的发生发展与月经周期有明显的相关性，月经期痤

疮可出现加重的情况，由体内激素水平波动所致。此外熬夜等不良生活习惯会刺激垂体-下

丘脑-肾上腺轴，促使雄激素分泌过剩，这也是导致痤疮发生的病因之一；饮食偏嗜甜食、

辛辣、油腻，可加重对皮脂腺的刺激，导致痤疮加重；此外，频繁使用化妆品可影响皮肤正

常功能，引发本病。有调查发现，痤疮的发生与季节有关。夏季气温较高，皮脂腺分泌旺盛，

油性肤质和混油性肤质更易患有痤疮
[21]

。 

2.1.2 中医病因病机 

粉刺病好发于青春期，中医认为本病主要由于风热、血热、痰瘀、湿热、阴亏所致，涉

及五脏。粉刺发病在体表，但其病因病机与五脏六腑关系密切。青春期痤疮患者经过辨证多

分为肺经风热证和脾胃湿热证。有研究指出，体质因素与青春期痤疮的发生关系密切。青少

年多偏于湿热质、阴虚质、痰湿质，其与本病的发生存在相关性。因此体质在一定程度上可

以预测青春期痤疮的发生
[22]

。 

2.2 青春期痤疮的治疗进展 

2.2.1 西医的治疗进展 

治疗痤疮的首选药物是维 A 酸类药物。治疗轻症痤疮可以外用维 A 酸，它能防治毛囊皮

脂腺导管进一步角化，使厌氧的毛囊环境得到改善，增加药物的渗透性等作用，从而使痤疮

得到有效的治疗；对于重度痤疮的治疗，外用维 A 酸并不理想，所以需要口服维 A 酸来针对

重度痤疮，而且轻中度患者也可以口服维 A 酸进行快速疗。需要注意的是，致畸是最严重的

不良反应，育龄期女性应在服药前一个月至停药后三个月严格避孕
[23]

。 

与青春期前痤疮不同的是，使用抗生素治疗青春期痤疮，考虑到四环素类药物耐药性发

生率低且毛囊单位皮脂腺中的药物浓度相对较高，需要优先选用如多西环素、米诺环素等。

若四环素类药不能耐受或有禁忌证时，可考虑用大环内酯类药物代替
[3]
。 



雄激素过高的女性痤疮患者可以进行抗雄激素治疗，常用的药物可以使用雌激素如炔雌

醇、孕激素如地屈孕酮及胰岛素增敏剂如吡格列酮等；另外，糖皮质激素通过负反馈调节，

从而抑制雄激素前体分泌来降低高雄女性患者的睾酮。重度痤疮常常伴有局部炎症，对痤疮

进行治疗时，应注意避免长时间使用糖皮质激素，尽量使用中小剂量对痤疮进行抗炎治疗，

防止形成激素依赖等不良反应。丹参酮胶囊通过降低血清睾酮水平以达到治疗痤疮的目的，

是目前较为常用的药物
[24]

。高雄激素血症与多囊卵巢综合征密切相关，是导致痤疮长期不愈

的重要原因，对于月经不调的女性痤疮患者需要注意排查。治疗时选用炔雌醇环丙孕酮片对

多囊卵巢综合征合并本病疗效较好
[25]

。
 

物理与化学治疗可作为痤疮辅助或替代疗法。主要包括红蓝光、激光与化学剥脱治疗等。

还可用于对痤疮后遗症的治疗。 

良好的饮食习惯和生活规律对于痤疮的治疗来说是必要的，故应嘱患者节制饮食如甜

食、油腻、辛辣、奶制品等。忌食生冷食物，规律作息并且保持心情舒畅。 

2.2.2 中医的治疗进展 

中医诸位医家从不同角度进行治疗，分为内治法和外治法。其中内治法常运用脏腑辨证、

六经辨证来治疗青春期痤疮。 

（1）从脾论治 青春期人群饮食习惯及作息时间不规律，导致脾胃功能极易受损。因此，

我们更应该重视对脾胃的调护，运用著名医家李东垣的补土升阳法，对于青春期痤疮的治疗

有重要指导意义。脾胃气虚、火邪郁滞证选用升阳散火汤化裁。脾虚湿阻证选用升阳除湿汤

化裁。脾胃气虚、湿热阻滞证当以升阳益胃汤化裁治疗
[26]

。 

（2）从肺论治 高氏
[27]

主张从肺着手，把本病分为三种证型，一为肺经风热证，方用银

翘散加减。二为肺热炽盛证，方用桑白皮汤加减。三为肺胃积热证，采用枇杷清肺饮加减治

疗。徐丽红
[28]

等认为阴虚内热型痤疮治疗当以养阴清热，内服养阴清肺汤联合外用痤疮洗剂，

治疗两个月后，疗效显著，有效率达 80%以上，优于对照组口服丹参酮胶囊。 

（3）从心论治 叶琳等
[29]

在临床中观察到痤疮患者中在校年轻女性居多，因学习任务重

导致精神压力大，作息时间不规律，长期劳倦可致阴血不足，虚火上蒸于面部发为本病。治

疗应以滋阴养血，养心安神为主。故主张从心论治，用天王补心丹治疗，治疗效果较好。 

（4）从肝论治 王宁丽等
[30]

从肝论治痤疮，认为治疗痤疮患者多伴随焦虑、抑郁、紧张

等情绪，治疗中以疏肝清热为主，对女性患者应注意调理冲任，治用逍遥散合二至丸加减。

其与对照组使用异维 A酸治疗对比，疗效较好。女性患者中，常见痤疮伴有月经不调患者。

此类患者病程较长，在治疗中应重视调理冲任。有研究观察到应用桂枝茯苓丸加味，以达疏

肝健脾、祛瘀生新为治法治疗青春期痤疮，疗效较好，有效率优于对照组口服炔雌醇环丙孕

酮片。同时，心烦、口渴、便秘等症状也得到改善
[31]

。对于痤疮寒热错杂证，可采用小柴胡

汤治疗。现代药理学研究表明，柴胡皂苷可促进糖皮质激素分泌，起到抗炎作用
［32］

。此外

小柴胡汤可使巨噬细胞活性增强，从而提高机体免疫功能
［33］

。 

（5）从肾论治 白爱萍
[34-38]

认为肾为先天之本，且与肝、脾、肺三脏的关系异常密切。

先天之本的变化关乎人体全身阴阳的动态平衡。对痤疮的治疗，注重肾之阴阳之间的变化。

认为素体肾阴不足是痤疮发病的内在根源。治疗以调和阴阳，补虚泻实为原则，采用滋肾泻

火，清热解毒之法，方用消痤汤化裁治疗本病，疗效满意，其有效率明显优于口服四环素组。 

（6）外治法 现代年轻人过食甜腻、辛辣和的食物，易产生湿热之邪。过食生冷食物可

伤伐阳气，助长体内湿邪。陶雪芬
[39]

采用外治法治疗痤疮，她指出湿热内蕴，毒邪阻滞，气

滞血凝，经络不通发为痤疮。采用局部火针疗法加背部走罐将湿热之邪祛除体外，疗效明显。

中医药外治法在治疗痤疮中发挥很大作用，传统外治方法，例如中药面膜、拔罐、刮痧、火

针和刺络放血等经过近些年不断发展进步，配合现代化仪器设备，逐渐形成了完善的新型外

治疗法。中医外治法在临床中使用率高，疗效确切，同时也可联合内治法共同治疗痤疮
[40]

。 



（7）经方的应用 经方从六经来分证论治。痤疮观其发病特点，以合病并病多见。若患

者症见痤疮伴有寐差易惊，腰酸腹痛，口干不苦，四逆，苔白脉细，此为厥阴太阴合病，方

用为柴胡桂枝干姜合当归芍药散加赤豆汤治疗。若患者症见痤疮伴口糜、眼干，大便日二行。

苔白脉细，此为厥阴太阴合病，方用甘草泻心加赤豆当归汤证治疗。若患者鼻周起痤疮伴鼻息

热，咽痛，鼻塞喷嚏，颈几几，头痛，汗出，苔白，脉细。此为六经为太阳阳明太阴合病，

方用大青龙减麻黄加苡仁败酱苍术汤治疗。运用经方治疗痤疮需要依据症状辨六经，继而辨

方证。灵活运用，切忌一方到底
[41]

。 

3 青春期后痤疮 

青春期后痤疮是指年龄≥25 岁的患者，又可分为三种类型：①迟发性痤疮：患者 25 岁

后首次患有痤疮；②持续性痤疮：患者发生痤疮从青春期延续至 25 岁后；③痤疮复发：患

者青春期痤疮已治愈，成年后又复发
[42,43]

。在临床中发现，青春期后痤疮患者皮损多数发生

于下面部，包括下颌区和口周区的炎症性损害。所有痤疮皮损类型均可在此期出现。 

3.1 青春期后痤疮发病机制 

3.1.1 西医的病因病机 

青春期后痤疮病因病机更加复杂。青春期后痤疮患者往往对抗生素等药物抵抗，或伴有

高雄激素血症（多毛症、雄激素性脱发或月经紊乱）、卵巢或肾上腺的潜在改变以及组织雄

激素的增加。皮脂腺细胞表面雄激素受体的数量增加，从而对外周循环的雄激素刺激更加敏

感。除普遍认为的内分泌疾病导致的激素失衡外，还可涉及到遗传倾向等因素。有研究表明，

青春期后痤疮有明显的家族史倾向
[44]

。雄激素的分泌水平与 CYP17 基因相关。国内有研究发

现在 34 碱基处发生的 T→C 置换，可导致雄激素分泌水平增加，引发本病
[45]

。此外，饮食偏

嗜、不良的生活习惯和化妆品的使用等也可能是导致痤疮的危险因素。有研究者认为外界因

素可以引发痤疮，如日晒、工作中接触油污、蒸汽等
[21]

。 

有研究调查发现，患者的不良情绪也可能是青春期后痤疮发病的原因，例如焦虑、抑郁

等。并且这类不良情绪越明显，随之发生的痤疮也越严重。调查显示，本期痤疮患者中，约

有半数产生焦虑的不良情绪；其次是压力，约占 40%；抑郁最低，约占 30%
[46]

。女性患者往

往有更严重的焦虑情况。 

李金勇
[47]

等曾提出与青春期痤疮病因可能不同是，青春期后痤疮患者的体重指数与痤疮

的发病有相关性，体重指数偏大的成年女性较瘦者易患痤疮。 

3.1.2 中医的病因病机 

中医提出青春期后痤疮有很多致病因素，如五脏六腑的功能失常、不良生活习惯和情志

异常等。通过各医家多年不断的经验总结，现代中医大体认为青春期后痤疮的病因实证由湿

热、痰瘀导致；虚证由肝肾不足和气血亏虚等因素致病。闵仲生教授
[48]

认为内分泌紊乱和情

志异常是导致痤疮的两大病因，本虚标实。《灵枢五音五味》认为妇人“有余于气，不足于

血”，尤其在青春期后，随着年龄的增长，女性多处于“阴常不足，阳常有余”的状态。迟

发性痤疮多为 30 岁以上的女性，这类患者多因肝肾不足阴虚火旺所导致。肝血不足，阳不

受制而上亢于面，肝火上炎发为痤疮，称为“水不涵木”。 

3.2 青春期后痤疮的治疗 

3.2.1 西医的治疗进展 

西医对青春期后痤疮的治疗大致与青春期痤疮相同。治疗常用内服类维生素 A、外用抗

生素和激素软膏等药物，这些药物停用后痤疮容易复发，导致疗效没有达到预期。青春期后

痤疮常常在 25 到 35 岁发病，这一阶段也是人们生育的高峰时期，由于维 A酸类药物有致畸

副作用，所以治疗如果使用维 A 酸一定要进行严格避孕。同时应注意尽量短期应用抗生素，

防止发生耐药。有研究表明，丹参酮联合螺内酯治疗本期具有高雄激素表现的痤疮患者疗效

较好。两者均能降低血清睾酮水平，联合使用疗效优于单独使用丹参酮
[49]

。异维 A 酸加用复



方甘草酸苷口服治疗青春期后痤疮疗效满意，其中复方甘草酸苷起到抗炎、调节免疫作用，

疗效优于单剂使用
[50]

。
 

3.2.2 中医的治疗进展 

王敏芳
 [51]

采用“解郁消痤汤”结合水杨酸治疗本病取得满意疗效。青春期后痤疮患者

群体在社会中承受压力较大，长期精神紧张可导致本病的发生
[52]

，根据《素问.至真要大论》：

“诸痛痒疮，皆属于心”，对本病注重从心论治，以清心安神为治法，选用方剂黄连泻心汤

加减，效果显著
[53]

。研究表明，除了口服中药汤剂，埋线、火针、耳针等治疗方法对性激素

水平异常具有调节作用，尤其对女性痤疮患者取得满意疗效
[54]

。闵仲生教授
[48]

治疗迟发性

青春期后痤疮强调补益肝肾、解毒化瘀，方用墨旱莲、覆盆子、白花蛇舌草、丹参、橘叶、

蒲公英等药物，治疗效果显著。依据《内经》之“郁乃痤”理论，需要注意青春后期痤疮的

治疗病程较长，若一味应用寒凉之物，可伤及脾阳，以至阳气郁结，导致病情易反复发作，

缠绵不愈，故需关注患者的阳气，不要过用苦寒之药。方玉甫主任
[55]

从脏腑关系论治青春期

后痤疮,大概从两方面对该病进行治疗，一方面运用自拟疏肝消痤方以调达肝肺之气，另一

方面运用封髓丹加味以补益脾肾之精,效果满意。对于肝郁血热证青春期后痤疮，采用加味

逍遥丸加用薄氏腹针进行治疗，其中中药起到疏肝清热的作用，针灸起到调理冲任的作用。

痤疮症状得到明显缓解，患者的焦虑、抑郁程度也得到显著改善
[56]

。盛丽
[57]

等人认为青春

期后痤疮病位多在肝肺两经，自拟疏肝清肺方，使肝气条达，肺气得以肃降，以达消痤之效。

痰瘀互结型青春期后痤疮可采用茯苓丸合当归须散加减治疗。研究发现此方剂可改善患者的

皮肤水油比例、PH 值等指标，具有改善皮肤油脂分泌，加速皮肤血液循环及新陈代谢，提

高皮肤修复功能等作用，从而起到抗痤疮丙酸杆菌的疗效
[58]

。研究发现温经汤加化裁治疗素

体阳虚、瘀血阻滞所致青春期后女性痤疮，可使患者雄激素水平降低，临床疗效满意
[59]

。 

4、小结 

综上所述，痤疮可分为青春期前痤疮、青春期痤疮、青春期后痤疮。随着临床诊疗的不

断进步，发现不同时期患者的皮损表现、病因病机、用药特点及注意事项有所不同。在病因

方面，雄激素的增高是引发痤疮的主要原因，但遗传因素对于痤疮的发生发展起重要作用。

除此之外焦虑、抑郁等不良的精神状态，体重指数，以及高脂、高糖饮食对于痤疮的发生均

有相关性。我们应从不同角度去探讨病因并寻求更佳的治疗方案。临床诊疗中西药治疗痤疮

疗效确切，但单纯使用其治疗痤疮效果不佳，且副作用较多。近些年来，痤疮丙酸杆菌出现

耐药性，为治疗痤疮增加了难度。我们在临床中应避免滥用抗生素，结合不同治疗方法来代

替抗生素的治疗是必要的。中医在治疗痤疮中，无论是采用内治法或外治法均可发挥较大优

势，因此要注重结合中医治疗本病。中西医相互配合，综合制定治疗方案，以提高治疗痤疮

的临床疗效。 
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