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指南基本信息



指南摘要

• 随着新的循证医学证据和医药技术的发展，痤疮治疗指南还需与时俱进， 定期更新。

• 本指南是在2014 版中国痤疮治疗指南基础上，根据使用者反馈、国内外痤疮研究进展及专

家经验进行了修订。

指南摘要



《中国痤疮治疗指南》修订历程

2008

• 中国痤疮治疗指南专家组《中国痤

疮治疗指南（2014修订版）》

2014

• 中国痤疮治疗指南专家组《中国痤

疮治疗指南（2019修订版） 》

2019

• 中国医师协会皮肤科医师分会

《2008 中国痤疮治疗指南(讨论稿)》
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指南重点内容
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痤疮的临床分级

3
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4

痤疮患者的教育与管理
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痤疮定义及流行病学

痤 疮 痤疮是一种好发于青春期并主要累及面部的毛囊皮脂腺单位慢性炎症性皮肤病。

痤疮, 8.1%

91.9%

痤疮发病率

• 中国人群截面统计痤疮发病率为 8.1%。

• 但研究发现超过95%的人会有不同程度痤

疮发生，3%～7%痤疮患者会遗留瘢痕，

给患者身心健康带来较大影响。



痤疮的发病机制

1

3

4 2

• 雄激素是导致皮脂腺增生和脂质大

量分泌的主要诱发因素。

激素诱导的皮脂腺过度分泌脂质

• 通过天然免疫和获得性免疫参与了痤

疮的发生发展。

痤疮丙酸杆菌等毛囊微生物增殖及炎症

• 毛囊微生物和 /或异常脂质通过活化 Tol l

样受体进而产生白细胞介素 ( IL)-1α 及

其他有关炎症递质。

毛囊皮脂腺导管角化异常

免疫反应

• 痤疮发病机制仍未完全阐明。 遗传背景下激素诱导的皮脂腺过度分泌脂质、毛囊皮脂腺导管角化异常、痤疮

丙酸杆菌等毛囊微生物增殖及炎症和免疫反应等与之相关。
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痤疮的分级：依据皮损性质将痤疮分为 3 度、4 级

轻度 中度 中度 重度

• 有炎性丘疹 • 出现脓疱 • 有结节、囊肿

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅳ级Ⅲ级

• 仅有粉刺

• 痤疮分级是痤疮治疗方案选择及疗效评价的重要依据，本指南主要依据皮损性质将痤疮分为 3 度、4 级。
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痤疮的外用药物治疗：痤疮的基础治疗

• 轻度及轻中度痤疮可以以外用药物治疗为主，中重度及重度痤疮在系统治疗的同时辅以外用药物治疗。

药物类别 作用机制 适应症/治疗地位 代表药物

维A酸类药物

具有改善毛囊皮脂腺导管角化、溶解微粉刺和粉刺、

抗炎、预防和改善痤疮炎症后色素沉着和痤疮瘢痕等

作用。 此外，还能增加皮肤渗透性，在联合治疗中可

以增加外用抗菌及抗炎药物的疗效。

轻度痤疮的单独一线用药， 中

度痤疮的联合用药以及痤疮维

持治疗的首选。

阿达帕林和他扎罗汀。 阿达帕林

具有更好的耐受性，通常作为一

线选择。

过氧苯甲酰

过氧化苯甲酰可缓慢释放出新生态氧和苯甲酸，具有

杀灭痤疮丙酸杆菌、抗炎及轻度溶解粉刺作用。

炎性痤疮首选外用抗菌药。 2.5%～10%不同浓度及洗剂、

乳剂或凝胶等不同剂型可供选择。

抗生素

抗痤疮丙酸杆菌和抗炎。 建议和过氧化苯甲酰、外用维

A酸类或者其他药物联合应用。

常用外用抗生素包括红霉素、

林可霉素及其衍生物克林霉素、

氯霉素、氯洁霉素及夫西地酸等。

其他
抑制痤疮丙酸杆菌、 抗炎或者轻微剥脱。 痤疮外用药物治疗的备选。 不同浓度与剂型的壬二酸、氨苯

砜、二硫化硒、硫磺和水杨酸等。



痤疮的系统药物治疗

药物类别 作用机制 药物选择

抗菌药物 针对痤疮丙酸杆菌及炎症反应。 首选四环素类药物如多西环素、米诺环素等。

维 A 酸类
显著抑制皮脂腺脂质分泌、调节毛囊皮脂腺导管

异常角化、改善毛囊厌氧环境等作用。
系统用维 A 酸类药物包括口服异维A酸和维胺酯。

抗雄激素
减少或拮抗雄激素活性作用而减少皮脂腺分泌脂

质和改善痤疮。

①雌激素与孕激素：雌激素和部分孕激素具有拮抗雄激素

的作用， 但通常使用二者混合的复方制剂（短效避孕药）。

②螺内酯

糖皮质激素
生理剂量可反馈性抑制肾上腺源性雄激素前体分

泌；中小剂量具有抗炎作用。
泼尼松或地塞米松



光动力和红蓝光

• 光动力：中重度或重度痤

疮在系统药物治疗失败或

患者不耐受情况下的替代

选择方法。

• 红蓝光：抑制皮脂分泌、

杀灭痤疮丙酸杆菌、免疫

调节等作用。

激光与强脉冲光

• 激光：有助于抑制皮脂腺分

泌及抗炎。

• 强脉冲光：帮助炎症性痤疮

后期红色印痕消退。

化学剥脱治疗

• 降低角质形成细胞的粘着性、

加速表皮细胞脱落与更新，

用于轻中度痤疮及痤疮后色

素沉着的辅助治疗。

射频

• 改善痤疮瘢痕，对亚洲人种

还可以减少治疗中色素沉着

的风险。

• 物理与化学治疗主要包括光动力、红蓝光、激光与光子治疗、化学剥脱治疗等。

• 作为痤疮辅助或替代治疗以及痤疮后遗症处理的选择。

痤疮的物理与化学治疗



特殊人群的痤疮治疗

• 备孕女性痤疮：口服维 A 酸药物治疗前 1 个月

到治疗停药后 3 个月内应严格避孕。

• 妊娠期痤疮：①轻度：避免外用维A酸类药物，

小面积谨慎使用过氧化苯甲酰，外用壬二酸和克

林霉素是安全的；②中度及中重：外用为主，必

要时可配合短期口服大环内酯类抗生素（尽可能

避开妊娠期前3个月）。③ 重度：可以考虑短期

系统使用泼尼松治疗。

• 哺乳期痤疮：过氧化苯甲酰和壬二酸、短期使用

系统用大环内酯类抗生素、克林霉素、四环素类

抗生素（建议不超过3 周）。

新生儿痤疮：疮受母体激素影响产生，

随着激素消退可自行消退。

婴儿痤疮和儿童痤疮：2.5%过氧化苯

甲酰 /1%阿达帕林凝胶组合可用于≥9

岁的患儿，0.05%维A酸凝胶可用于

≥10 岁的患儿。 所有其他外用维 A 酸

类药物均可用于≥12 岁的患者。

妊娠或哺乳期痤疮
儿童痤疮



痤疮的中医中药疗法

01 内治法

• 应根据发病时间长短， 皮损形态等

不同表现分型论治，随证加减（肺经

风热证、脾胃湿热证、痰瘀凝结证、

冲任不调证）。

02 外治及其他方法

• 中药湿敷

• 中药面膜

• 耳穴贴压

• 耳尖点刺放血

• 针灸

• 火针

• 刺络拔罐



痤疮的维持治疗：可减轻并预防痤疮复发

外用维A酸是痤疮维持治疗的

一线药物， 必要时可考虑联合

外用过氧化苯甲酰或直接采用

0.1%阿达帕林和 2.5%过氧化

苯甲酰的复方制剂。

1

外用0.1%阿达帕林每周3次联

合低浓度果酸的也可作为维持

治疗选择。

2

一些经过临床验证的抗痤疮类

功能性护肤品也可用于辅助维

持治疗。

3

维持治疗疗程通常为 3～12 个月



痤疮的联合与分级治疗：多种治疗方法的联合至关重要

痤疮严重度 轻度（Ⅰ级） 中度（Ⅱ级） 中重度（Ⅲ级） 重度（Ⅳ级）

临床表现 粉刺 炎性丘疹 丘疹、脓疱 结节、囊肿

一线选择 外用维 A 酸

外用维 A 酸+过氧化苯甲酰

+/-外用抗生素

或过氧化苯甲酰

+外用抗生素

口服抗生素+外用维 A 酸

+/-过氧化苯甲酰

+/-外用抗生素

口服异维 A 酸+/-过氧化苯甲酰

/外用抗生素。 炎症反应强烈者

可先口服抗生素+过氧化苯甲酰

/外用抗生素后，再口服异维 A 酸

二线选择

过氧化苯甲酰、

壬二酸、果酸、

中医药

口服抗生素+外用维 A 酸

+/-过氧化苯甲酰

+/-外用抗生素、壬二酸、

红蓝光、水杨酸

或复合酸、中医药

口服异维 A 酸、 红蓝光、

光动力、激光疗法、水杨酸

或复合酸、中医药

口服抗生素+外用维 A 酸

+/-过氧化苯甲酰、光动力疗法、

系统用糖皮质激素

（聚合性痤疮早期可以和口服

异维 A 酸联合使用）、中医药

女性可选择 口服抗雄激素药物 口服抗雄激素药物 口服抗雄激素药物

维持治疗 外用维 A 酸+/-过氧化苯甲酰

• 痤疮的多种治疗方法的联合至关重要，联合治疗可以显著增加药物疗效和降低不良反应、增加患者依从性。

外用维A酸+抗生

素是中度痤疮治疗

的一线选择。



痤疮后遗症处理

痤疮后色素沉着

痤疮后瘢痕

①萎缩性瘢痕：首选剥脱性点阵激光。

其他有效的治疗方法包括非剥脱点阵激光、

微针等；

②增生性瘢痕与瘢痕疙瘩：治疗均较困难，

多采用综合治疗。

外用改善色素类药物如维 A 酸类药物、

熊果苷、左旋维生素 C 等。

痤疮后红斑

可选择强脉冲光、脉冲染料激光、非剥

脱点阵激光及长脉冲1064 nmNd:YAG 

激光治疗。
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痤疮患者的教育与管理

• 限制高糖和油腻饮食及奶

制品摄入，适当控制体重、

规律作息、避免熬夜及过

度日晒等。

• 此外，痤疮尤其是重度痤

疮患者易出现焦虑和抑郁，

需配合心理疏导。

• 可选用控油保湿清洁剂洁

面，去除皮肤表面多余油

脂、皮屑和微生物的混合

物。清洁后，要根据患者

皮肤类型选择相应护肤品

配合使用。

• 患者在治疗中需要定期复

诊，根据治疗反应情况及

时调整治疗及护肤方案，

减少后遗症发生。

定期

随访

科学

护肤

健康

教育
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指南提示

• 外用药物治疗是痤疮的基础治疗，外用维A酸类药物阿达帕林具有更好的耐受性，通常

作为一线选择，且在联合治疗中可以增加外用抗菌及抗炎药物的疗效。

• 外用克林霉素等抗生素常与外用维A酸类联合应用。

• 任何一种痤疮治疗方法都难以全面有效覆盖痤疮发病机制的所有环节，多种治

疗方法的联合至关重要。

• 外用维A酸+抗生素是中度痤疮治疗的一线选择。

指南提示
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