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发布背景

2024年版的指南由一个工作组制定，其中包括皮肤科医生、儿科皮肤科

医生、患者联络人员以及来自患者群体的代表。

这一最新版的指南在2016年版的基础上，对痤疮的分类、诊断、评估

及治疗方法进行了全面的更新，融入了最新的证据和建议。

该指南是基于2021年5月至2022年11月期间进行的一系列深入且

系统性的文献回顾而制定的。
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前 言：痤疮简介

寻常痤疮

寻常痤疮是一种毛囊皮脂腺单位

的慢性炎症性皮肤病。 痤疮主要

表现为面部或躯干上开放或闭合

的粉刺、丘疹、脓疱或结节，并

可能导致疼痛、红斑、色素沉着

过度或疤痕。

寻常痤疮是一种常见的皮肤病，

2010 年影响了全球 9.4% 的人口，

是全球第八大流行疾病。 痤疮影响

大约 85% 的青少年，但也可能发生

在大多数年龄段，并且可能持续到

成年。

流行病学



前 言：痤疮危害

痤疮对情绪功能、社交功能、人

际关系、休闲活动有重要影响 、

日常活动、睡眠、上学和工作。

痤疮对健康相关生活质量的影响与哮

喘、牛皮癣和关节炎等慢性病的影响

相当。

痤疮与耻辱、欺凌、抑郁、焦虑、

自尊心差和自杀意念的风险增加有

关。

痤疮危害



指南修订所围绕的问题：

CQ 1.哪些系统最常用于成人、青少年和青春期前儿童（<9 岁）

寻常痤疮的分级和分类？

CQ 2.微生物学和内分泌检测在评估成人、青少年和青春期前

儿童（<9 岁）寻常痤疮方面的作用是什么？

CQ 3. 外用药物治疗成人、青少年和青春期前儿童（<9 岁）

寻常痤疮的有效性和安全性如何？

CQ 4.  全身抗生素治疗成人、青少年和青春期前儿童（<9 

岁）寻常痤疮的有效性和安全性如何？

CQ 5.激素药物治疗成人、青少年和青春期前儿童（<9 岁）寻

常痤疮的有效性和安全性如何，

回顾工作围绕九个临床

问题进行，基于预先设

定的患者特征、干预措

施、对照条件以及结果

的标准。9大关键问题：



指南修订所围绕的问题：

CQ 6.  异维A酸治疗成人、青少年和青春期前儿童（<9 岁）寻

常痤疮的有效性和安全性如何？

CQ 7.  物理疗法对于治疗成人、青少年和青春期前儿童（<9 

岁）寻常痤疮的有效性和安全性如何？

CQ 8.  补充/替代疗法在治疗成人、青少年和青春期前儿童

（<9 岁）寻常痤疮方面的有效性和安全性如何？

CQ 9.  饮食治疗成人、青少年和青春期前儿童（<9 岁）寻

常痤疮的有效性和安全性如何？

回顾工作围绕九个临床

问题进行，基于预先设

定的患者特征、干预措

施、对照条件以及结果

的标准。9大关键问题：



指南修订所围绕的问题：



指南修订所围绕的问题：
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主要更新要点：

01

2024版指南对新出现的治疗药物给予关注，

特别是局部抗雄激素clascoterone及口服新

型四环素类抗生素（萨瑞环素）进行了评估，

这些内容在2016版指南中未提及。

新型疗法的纳入 03

2024年指南继续强烈推荐过氧化苯甲酰、

局部维A酸类、局部抗生素及口服多西环

素作为痤疮的首选治疗方法，与2016年

的指南保持一致。

一线治疗建议一致性

02 物理治疗与饮食干预

2024年的指南还增加了物理治疗和饮

食干预的建议。

04 抗生素联合维A酸-强烈推荐

2024年的指南中，强调了抗生素联合

维A酸的治疗方案，并且为强烈推荐。

这在上版指南中未提及。



铁缺乏和缺铁性贫血对儿童健康的危害主要更新要点：

04

此2024年版新增了对于严重痤疮或对标准口服或局部治疗无效的

患者使用异维A酸的强烈推荐。指南明确指出，带有心理社会负

担或瘢痕的患者应被认为是异维A酸治疗的合适候选人，并对异

维A酸的监测指标提出建议。

异维A酸使用的新建议

05 痤疮分级和分类系统的更新

2024年版更新了对痤疮分级和分类系统的评价，推荐使用5点序数量

表（从0-4：清除、几乎清除、轻度、中度和重度）来评估痤疮的严

重程度。痤疮的严重程度也可以通过数码摄影来测量，以及荧光摄影、

偏振光摄影、视频显微镜和多光谱成像方式。



1

前言

2

指南更新要点

3

痤疮患者的管理

- 美国皮肤病学会《寻常痤疮管理指南》2024版 -

• 新型疗法纳入

• 物理治疗与饮食干预

• 一线治疗建议一致性

• 异维A酸使用的新建议

• 痤疮分级和分类系统的更新

• 外用药物

• 系统性药物

• 物理治疗

• 饮食干预

• 痤疮介绍

• 指南制定关键问题



痤疮患者的管理：



轻度 中重度

局部治疗
系统性抗生素
治疗

激素制剂 异维A酸

建议多模式联合多
种作用机制的治疗

尽可能限制抗生素的
使用，以减少抗生素
耐药性和其他抗生素
相关并发症的发生

痤疮患者的管理：



铁缺乏和缺铁性贫血对儿童健康的危害

2

3

1

4

系统性药物。

物理治疗。

外用药物。

饮食干预。

痤疮患者的管理：



铁缺乏和缺铁性贫血对儿童健康的危害外用药物

对于痤疮患者，推荐局部使用抗生素，但不建议局部使用抗生素单药治疗，建
议联合使用局部维A酸类和过氧苯甲酰治疗。

外用维A酸类是痤疮治疗的基石，它们具有溶粉刺和抗炎作用，可改善色素沉着，
并能够维持痤疮清除。四种类型的外用维 A酸，包括外用维 A酸、阿达帕林、他
扎罗汀和曲法罗汀，已在美国获得 F D A批准用于治疗痤疮。

C l a s c o t e r o n e 作为一种创新的局部抗雄激素，通过直接结合雄激素受体，
抑制雄激素引起的脂质和皮脂生成，其临床试验表明效益明显优于风险。尽
管治疗成本较高，工作组还是有条件地推荐其使用。

指南建议固定剂量的局部治疗组合，如过氧苯甲酰（ B P）、维A酸类或抗生素，可以
提高治疗方案的依从性。抗生素联合维A酸治疗方案，被提升到强烈推荐等级。

固定剂量组合 B P 2 . 5 % / 阿达帕林 1 %凝胶、维A酸 0 . 1 % / B P 3 % 乳膏、维 A酸 0 . 0 5 %化妆水、
曲法罗汀 0 . 0 0 5 % 乳膏、氨苯砜 5 %凝胶和米诺环素 4 %泡沫已获得 F D A批准用于 9岁及以上
患者，大多数其他外用维A酸、抗生素、 C l a s c o t e r o n e 和壬二酸已获批用于 1 2岁及以上患
者。

外用药物

学龄前儿童：24～59月；学龄期儿童：5～12岁。



铁缺乏和缺铁性贫血对儿童健康的危害外用药物

01

02 • 如果暴露区域和治疗持续时间有限，则可在怀孕期间使用水杨酸。在

妊娠期间，首选局部维A酸以外的局部治疗。不建议在怀孕或哺乳期间

外用米诺环素。

• 在妊娠患者中，外用壬二酸、BP、红霉素和克林霉素对胎儿造成伤害

的风险预计不会基于有限的预期全身吸收。不建议大面积或在闭塞的

情况下使用，因为可能会引起全身吸收。

局部治疗的

注意事项



系统性用药-抗生素

抗生素

建议尽量限制全身性抗生素的使用，作为减

少抗生素耐药性和其他抗生素相关并发症。

建议全身性抗生素与过氧化苯甲酰和其他局

部治疗同时使用。

其中，萨瑞环素是一种新型的四环素类抗生

素，使用剂量为1.5mg/kg，通常耐受性良

好，胃肠道、光敏性和念珠菌感染副作用的

发生率较低，具有较好的疗效和安全性，是

本次指南的一个亮点。

• 指南推荐使用四环素类，强烈推荐多西环素、

有条件地推荐米诺环素、萨瑞环素。口服多

西环素、米诺环素和萨瑞环素已获得FDA批

准用于治疗痤疮。在妊娠期或哺乳期患者中，

应避免使用四环素类抗生素，因为四环素类

抗生素可能会使胎儿或哺乳期婴儿恒牙变色

和骨生长抑制。。



系统性用药-激素类药物

激素类药物

• 对于较大的痤疮丘疹或结节患者，推荐病

灶内注射皮质类固醇作为辅助治疗，使用

较低浓度和体积的皮质类固醇可以最大限

度地降低局部皮质类固醇不良事件的风险。

这是良好实践声明。

• 指南有条件地推荐口服避孕药（COC）、螺内酯

[健康患者不需要监测钾。对于有高钾血症危险因

素（例如高龄、躯体合并症、药物）的患者，应考

虑进行钾检测。

• COC可以与其他口服或局部痤疮药物联合使用，

包括四环素类抗生素和螺内酯。四环素类抗生素尚

未被证明会降低COC的有效性。在抗感染药物中，

利福平和灰黄霉素明显降低了COC的有效性。



系统性用药-异维A酸

异维A酸

• 基于人群的研究尚未发现接受异维A酸

治疗的痤疮患者患神经精神疾病或炎

症性肠病的风险增加。此外，2024年

的指南还提出了一种新的异维A酸的给

药方式，即间歇性给药，而不是每天

给药，以减少不良反应和提高患者依

从性。

• 对于重度痤疮患者或口服或局部治疗标准治疗失败

的患者，口服异维A酸是良好实践声明。口服异维

A酸是自1982年以来唯一获得FDA批准的治疗严

重顽固性结节性寻常痤疮的药物。



物理治疗

物理治疗：

推荐使用化学剥离、粉刺去除、激光、光动力疗法等，根据证

据的强度，分为有条件推荐和良好实践声明两种。

指南指出，物理治疗可以作为痤疮治疗的辅助手段，或作为不

能或不愿使用药物治疗的患者的替代方案，但应考虑其疗效的

持续性、可复制性、可能的不良反应和成本等因素。



饮食干预

饮食干预：

推荐使用低糖指数饮食、低乳制品饮食、O m e g a - 3补充等。

2 0 2 4年指南指出，尽管痤疮与饮食之间的关系尚不完全明确，

但存在一些证据表明，高血糖指数食物、乳制品、巧克力和

O m e g a - 3脂肪酸等可能与痤疮的发生或严重程度相关。



目录
CONTENTS

指南重点内容02

• 前言

• 指南更新要点

• 指南推荐用药

指南基本信息01

医学洞见03



✓ 兆科（广州）眼科药物有限公司生产的阿达帕

林盐酸克林霉素复方凝胶（商品名：馥霖安），

用许治疗中度寻常性痤疮的专利产品，贴合了

指南中对于外用痤疮治疗产品的要求。

✓ 更新的指南中，明确克林霉素的抗感染，抗炎

症双重作用机制，抗生素的使用，可以有效地

减轻炎性皮损。

✓ 尽早抗炎，减少皮损，减少疤痕。

医学洞见



✓ 固定剂量组合的药物联合使用被强烈推荐，包括维

A酸+抗生素。强调了“固定剂量组合”。

✓ 抗生素+维A酸，为指南强烈推荐。

✓ 馥霖安的复方制剂，阿达帕林和克林霉素的重量配

比，高度契合指南推荐。

医学洞见



✓ 维A酸联合抗生素联合使用，被列为强烈推荐。

✓ 为中国治疗痤诊疗指南的改写提供参考。

医学洞见



✓ 李氏大药厂现有产品OMACOR Omega-3 acid, ethyl 

ester 90 被指南列入痤疮的辅助治疗。

✓ 可与用于痤疮患者的辅助治疗，加快痤疮患者的康复进程。

医学洞见



谢谢关注！
thanks for your attention.
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