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第二部分：痤疮科普 100问
100 questions about acne（2）
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[摘 要] 该文内容涵盖痤疮临床发病机制到防治等 6 个部分共 100 个问题。第一部分主要包括了痤疮概述、痤疮病因及发生
机制、痤疮临床表现与分级等共计 35 个问题；第二部分内容主要为痤疮临床的中西医治疗，共计 30 个问题，拟以通俗语言诠
释痤疮临床诊治中的相关疑问，为广大基层皮肤科医师快速掌握痤疮诊治及规范化诊疗提供依据。
[关键词] 痤疮； 科普
[中图分类号] R758.73 [文献标识码] A [文章编号] 1000-4963（2023）05-0313-04
doi：10.16761/j.cnki.1000-4963.2023.05.018

（接上期）

四 痤疮临床的中西医治疗

36 痤疮治疗的基本原则是什么？
痤疮治疗基本原则主要包括以下几个方面： ①分级治疗原

则：中国痤疮治疗指南根据皮损性质将痤疮分为 3 度 4 级，根据
不同皮损性质的分级选用不同的治疗方法； ②药物治疗优先原
则：药物治疗是痤疮治疗的一线选择，物理和化学治疗等方法作
为二线选择；③维持治疗原则：痤疮改善后应采用相应的维持治
疗方法，最大程度避免痤疮复发；④后遗症处理原则：痤疮会遗
留相关后遗症如红斑、色素和瘢痕，针对相应的皮损类型选择适
合的治疗方法至关重要；⑤防止复发原则：任何痤疮发生的背后
都存在一定的诱发和加重因素， 在治疗的同时一定要仔细寻找
相关因素，痤疮才能从根本上得到控制。
37 为什么痤疮要早期积极治疗？

虽然痤疮的自愈性很强， 但痤疮损容性皮损的长期存在给
患者身心健康带来了巨大影响。此外，痤疮会遗留持久性甚至终
身存在的红斑、色素和瘢痕等后遗症，而这些后遗症与痤疮严重
程度密切相关， 所以积极尽早控制痤疮不但可以改善患者的生
活质量，还可以减少痤疮后遗症的发生。
38 治疗痤疮时如何正确选择口服药物（西医）？

口服抗痤疮的西药主要包括口服抗生素类与维 A 酸类药
物两大类。 口服抗生素主要用于炎症比较明显的中重度痤疮一
线选择和中度及重度痤疮的二线选择， 首选四环素类抗生素如
多西环素或米诺环素， 对四环素类不耐受或者有禁忌证时可考
虑使用大环内酯类抗生素如阿奇霉素或者罗红霉素。 使用抗生

素治疗痤疮应规范用药的剂量和疗程。 盐酸多西环素片口服，
成人第一日 100 mg，每 12 h 1 次，继以 100～200 mg 每日 1 次，
或 50～100 mg每 12 h 1次；盐酸米诺环素片成人首次剂量为 0.2
g，以后每 12 h 口服 1 次；红霉素片成人每日 1~2 g，分 3～4 次服
用。 疗程建议不超过 8 周。

口服维 A酸类药物主要是指口服异维 A 酸，主要用于以囊
肿和结节为主要特点的重度痤疮的一线治疗及中重度痤疮的二
线治疗，国产一代维 A 酸药物维胺酯也可以选择，但疗效偏弱。
剂量和疗程： 异维 A酸软胶囊通常 0.25～0.5 mg·kg-1·d-1作为起
始剂量，分两次口服，之后可根据患者耐受性和疗效逐渐调整剂
量， 重度结节囊肿性痤疮可逐渐增加至 0.5～1.0 mg·kg-1·d-1；维
胺酯 每次 50 mg，每日 3次。 两种药物均需与脂餐同服，以增加
其口服吸收的生物利用度。 疗程视皮损消退的情况及服用剂量
而定，通常应不少于 16周。一般 3～4周起效，在皮损控制后可以
适当减少剂量继续巩固治疗 2～3个月或更长时间。

任何口服抗痤疮的处方药物需在医生指导下选择和服用，
不可自行服用。
39 使用外用药治疗痤疮时，有哪些注意事项？

外用药物治疗是痤疮治疗的基石， 主要包括外用维 A酸类
药物、 外用过氧化苯甲酰、 外用抗生素及外用壬二酸和水杨酸
等。 外用药物主要作为以粉刺为主的轻度痤疮和丘疹为主的中
度痤疮单独治疗及中重度和重度痤疮的辅助治疗。 外用药物使
用中有以下注意事项：①主要药物的刺激反应。 除了外用抗生素
其他药物都存在不同程度的刺激性，使用中需要注意；②外用抗
生素不建议超过 2个月，否则容易诱导耐药；③推荐外用联合治
疗，这样可以最大程度增加药物作用靶位点进而提高疗效；④联
合使用时外用抗炎和抗微生物药物通常白天使用， 而外用维 A
酸类药物建议睡前使用； ⑤抗炎和抗微生物药物使用时直接外
用在皮损上，而外用维 A酸类药物则用于痤疮好发部位；⑥过氧
化苯甲酰可以失活全反式维 A酸，二者联用时要分时段使用。
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40 使用抗生素治疗痤疮要注意什么呢？
抗生素是治疗痤疮的重要手段， 考虑抗生素耐药性及不良

反应等问题，无论口服还是外用时需要注意：①不能单独使用，
建议联合其他药物；②疗程不建议超过 8 周，口服抗生素使用 3
周无效应及时更换治疗方案； ③外用抗生素不建议用于粉刺皮
损；④不能无原则加大抗生素剂量；⑤口服异维 A 酸要避免与
四环素类抗生素联合使用，有假脑瘤发生可能，在与大环内酯类
联合使用时可以互相提高血药浓度。
41 什么情况下选择口服异维 A 酸治疗痤疮？

口服异维 A 酸适用以下情形：①结节囊肿型重度痤疮的一
线治疗药物； ②其他治疗方法效果不好的中、 重度痤疮替代治
疗；③有瘢痕或瘢痕形成倾向的痤疮患者需尽早使用；④频繁复
发的痤疮其他治疗无效；⑤痤疮伴严重皮脂溢出；⑥轻中度痤疮
但患者有快速疗效需求； ⑦痤疮变异型如暴发性痤疮和聚合性
痤疮，可在使用抗菌药物和糖皮质激素控制炎症反应后应用。
42 口服异维 A 酸治疗痤疮有哪些注意事项？ （抑郁、备孕、口
干舌燥）

皮肤黏膜干燥是最常见的不良反应，但这也是判定药物剂量
是否有效的指标，可以配合皮肤屏障修复剂使用。 药物有强烈致
畸胎作用，育龄期女性患者应在治疗前 1 个月、治疗期间及治疗
结束后 3个月内需严格避孕。肌肉骨骼疼痛、血脂升高、肝酶异常
等较少出现，但肥胖、血脂异常和肝病患者应慎用，必要时定期检
测肝功能和血脂。12岁以下儿童尽量不用。异维 A酸与抑郁或自
杀倾向之间的关联性不明确，但已经存在明显抑郁症状或有抑郁
症的患者谨用。部分患者在使用 2～4周时会出现皮疹短期加重现
象，通常为一过性，反应严重者需要减量甚至停药。
43 什么情况下选择口服避孕药治疗痤疮？

口服含有雌孕激素的避孕药用于女性痤疮治疗，主要用于：
①明确诊断有多囊卵巢综合征或伴有高雄激素表现的痤疮，如
皮损分布于面中部下 1/3，可伴月经不规律、肥胖、多毛、显著皮
脂溢出、雄激素性脱发等；②女性青春期后痤疮；③经前期明显
加重的痤疮；④常规治疗如系统抗生素甚至系统用维 A 酸治疗
反应较差，或停药后迅速复发的痤疮。
44 有关痤疮，常见的中医治法有哪些？

中医治疗痤疮关键在于审证求因、辨证论治，内治疗法总的
治则是：疏风宣肺，清胃泄热，凉血解毒，活血化瘀，软坚散结，滋
阴降火，调理冲任。在治疗方法上应内外合治，标本兼顾。其中外
用药有痤疮洗剂、颠倒散洗剂、龙珠软膏等，传统外治手法与新
型中药外用制剂相结合的综合治疗方法有中药面膜，中药熏蒸、
中药塌渍、火针、刺络拔罐和耳穴贴敷等。 临床多采用内治与外
治、药物与非药物相结合的多位一体综合治疗。
45 中药面膜的使用与功效如何？

中药面膜是以中医药理论为指导， 用一些中药材粉末或中
药提取物，添加水、蜂蜜等做成膜物质，均匀敷于面部的一种治
疗。 中药面膜不含铅、汞、激素、防腐剂等有害成份，因此天然无
刺激、可减少过敏反应。 治疗时将具有清热解毒、活血化瘀功效
的中药制成面膜，涂敷于面部，药物直接作用于皮损部位，可有
效消除面部炎症，增加微循环血流，促进皮疹消退，减少瘢痕和
色素沉着，缩短病程。
46 火针疗法、拔罐放血、耳穴贴敷等中医疗法对痤疮治疗到
底管不管用？

火针作为一种传统的治疗手段， 具有针和灸的双重作用，
它能促进气血运行，鼓舞正气，排除脓毒；且有引气和发散之
功，可使火热毒邪外散，从而达到活血行气，祛邪解毒的目的，
对结节囊肿型痤疮具有立竿见影之效。 《外科正宗》指出痤疮由
血热郁滞不散而致。 血出则热泄瘀散，故刺络拔罐对于痤疮具
有良好疗效。 经研究证实, 通过刺络后血液排出和拔罐的温热
作用，能够促进血液循环，有助于消除炎症，排出有害物质。 十
二经脉上络于耳。 耳穴疗法根据全息对应原理，通过刺激耳穴，
可调理脏腑，疏通经络，使机体内环境达到一个新的平衡，有利
于颜面部损容性皮肤病治疗。
47 治疗痤疮的常用中成药有哪些？

中成药治疗应依据皮疹与兼证、舌脉相结合，选择具有针对
性疗效的中成药：①肺经风热型：多见于青春发育之少男、少女，
皮疹以白头、黑头粉刺为主，多伴口干、小便色黄、大便干结、舌
红脉数等证，治宜疏风宣肺清热，可选栀子金花丸或防风通圣丸
等；②肠胃湿热型：皮疹好发于颜面、胸背，呈黑头粉刺、炎性丘
疹或脓疱、囊肿，伴颜面油腻、口臭、便秘、尿黄，苔黄腻、脉滑数。
治宜清热利湿解毒，可选龙胆泻肝丸、茵陈蒿散、润燥止痒胶囊
等；若大便溏薄者可选香连丸、参苓白术散；③血瘀痰结型：以男
性患者多见，多病程长、反复发作，皮疹除面部外，还可涉及前
胸、背肩部，可呈暗红色丘疹、脓疱、囊肿、结节、瘢痕，伴面部毛
孔粗大、油脂分泌旺盛，舌暗红、苔燥黄、脉弦。 治宜活血化瘀散
结，可选丹参酮胶囊、大黄蛰虫丸、当归苦参丸等；④冲任不调、
肾阴不足型：女性患者多见，可有家族遗传史，由青春期发病持
续至中年或中年期发病，俗称“迟发性女性型痤疮”，皮疹色红或
暗红，久治难愈，伴见月事不调、头晕腰酸、舌淡苔白、脉沉细等
证，治宜滋阴清热，调摄冲任，可选用逍遥丸、知柏地黄丸等。
48 额部、下颌、发际线处的难治性痤疮该怎么办呢？

难治性痤疮除了根据患者对治疗反应更换或者升级治疗方
案、加大痤疮治疗力度同时，更要仔细寻找诱发因素，去除病因。
通常来说，额部痤疮多发生在青春早期和青春期，通常随着年龄
增加可以缓解； 而下颌部位为主的顽固性痤疮多发生在成年女
性，与内分泌疾病或者精神因素有关，此外，下颌部痤疮也可能
与局部摩擦或者不当清洁方式有关，建议温水清洁面部，同时注
意温和洁面，避免衣领摩擦；发际部位的顽固性痤疮多与使用润
发油或者头发过长导致局部摩擦刺激有关。 因此在积极治疗同
时尽量去除相关诱发因素，难治性痤疮才能得到有效改善。
49 “危险三角区“的痤疮，到底应该怎么办呢？

面部"危险三角区"是指鼻梁根部到两口角间形似三角形
的区域。 这个部位的痘痘不可以直接挤压，因为细菌可能会逆
行进入颅内导致颅内感染。 可以根据皮损的严重程度选择外用
抗生素及过氧化苯甲酰等药物进行治疗。 对部分顽固的痤疮，
采用口服抗生素或者口服异维 A 酸治疗。 此外，应限制高糖和
油腻饮食及奶制品尤其是脱脂牛奶的摄入。
50 颈部与面部交界处反复出痤疮，是不是很危险，应该怎么
治疗呢？

颈部和面部交界部位反复发生痤疮要考虑以下几个原因：
一是内分泌失调引起的女性成人痤疮，要进行系统的内分泌检
查及必要的抗雄激素治疗； 再者可能与局部摩擦刺激有关，包
括衣领、围巾和被子等，习惯性手托下颌部位等。 这种情况尽可
能去除可能诱发因素，按照痤疮分级治疗的原则进行治疗。 需
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注意的是颈部往往对具有刺激性的药物如维 A 酸类药物或者
过氧化苯甲酰药物往往耐受性更差，使用时需要谨慎。
51 胸背部的痤疮应该如何治疗，使用哪些药物呢？

同时发生于胸背部的痤疮常与体质相关，对治疗常常抵抗。
炎性皮损为主的痤疮，可以口服抗生素，配合外用抗生素以及二
硫化硒洗剂等药物治疗。 以结节和囊肿为主的痤疮考虑使用口
服异维 A酸。对常规药物效果不佳的患者，可也以考虑化学剥脱
疗法治疗。需要注意的是，胸背部等非暴露部位的皮肤对维 A酸
类或者过氧化苯甲酰药物耐受性更差，尽量避免使用。
52 什么时候可以选用化学换肤术治疗痤疮？

化学换肤术主要包括果酸、水杨酸或者混合酸等，果酸剥脱
作用强，水杨酸抗炎作用更强，临床上可用于轻、中度痤疮、痤疮
后色素沉着以及轻度萎缩性或增生性痤疮瘢痕的辅助治疗。
53 化学换肤后痤疮短期加重是什么原因？

化学换肤术后常有痤疮短期加重现象， 简单说来就是原来
没有成熟或者肉眼并不能清晰可见的痤疮加速成熟变得明显
了， 但痤疮的消退过程大都是需要经历成熟过程后才能消退尤
其是对于早起的粉刺型皮损，所以出现加重过程也无需顾虑，配
合恰当的治疗和护理是可以缓解这一反应且有助于皮肤恢复
的。 化学换肤后需注意：1.镇静舒缓：术后即刻冷喷、冷敷或湿
敷，涂抹具有镇静舒缓作用的护肤品；2.促进修复：干燥脱屑阶
段做好保湿滋润；3.注意防晒：以物理遮挡防晒为主。
54 改善皮肤微生态有利于痤疮的恢复吗？

是的。皮肤表面有复杂而多样的微生物，有益菌群如表皮葡
萄球菌、痤疮丙酸杆菌和马拉色菌，有害暂住菌如金黄色葡萄球
菌。平衡的微生态构成了维护皮肤健康的微生物屏障，参与皮肤
的生理调控。 有益菌可以抑制有害菌生长、调节弱酸性环境、分
泌氨基酸、多糖等补给皮肤营养、促进皮肤代谢和修复；如果微
生物的多样性降低，有益菌/有害菌比例下降，就容易造成皮肤
问题甚至是感染的发生。因此改善皮肤微生态，提高有益菌的比
例对皮肤健康和抑制痤疮是有利的， 但由于皮肤微生态过于复
杂，如何科学调节皮肤微生态平衡未来仍然长路漫漫。
55 什么时候选择粉刺清除术？ 有哪些注意事项？

粉刺清除术是临床上常用的治疗方法，但不能滥用，否则会
人为破坏毛囊，加重皮损炎症。通常用于药物治疗效果不佳的中
后期成熟粉刺治疗，而对于丘疹和脓疱则不能使用。 此外，还需
要注意以下事项：1. 在正规医疗机构治疗；2. 针清前必须消毒，
然后小心刺破粉刺顶端，用粉刺排除器轻轻挤压出粉刺，尽量避
免用力过度导致毛囊破裂；3.针清后外用抗生素，有条件还可以
配合红蓝光照射。
56 治疗痤疮的非药物治疗手段有哪些？

依据痤疮不同临床表现和不同阶段， 可选择并进行组合的
治疗手段包括：①粉刺为主：化学换肤、粉刺清除术等；②炎性丘
疹、脓疱为主：化学换肤、LED 光（红光、蓝光）、强脉冲光等；③
结节囊肿为主：光动力治疗、囊肿内药物注射等；④痤疮后持久
性红斑：化学换肤、强脉冲光、染料激光、非剥脱点阵激光、射频
等；⑤痤疮后色素沉着：化学换肤、激光、强脉冲光、非剥脱点阵
激光、射频等；⑥痤疮后凹陷性瘢痕：激光、射频、微针、皮下分离
技术、磨削、化学换肤等；⑦痤疮后增生性瘢痕或瘢痕疙瘩：激
光、局部药物注射、手术切除及局部放疗等。
57 什么情况下我们选择用光动力治疗痤疮？

光动力疗法是一种通过光敏剂（常用 5 氨基酮戊酸）结合
光照（红光或蓝光）方法治疗相关皮肤疾病。 在痤疮治疗中，光
动力可以通过抑制皮脂腺分泌、杀灭痤疮丙酸杆菌等病原微生
物以、抗炎及改善毛囊角化等作用来治疗痤疮，临床上有显著
疗效。 主要适用于Ⅲ级和Ⅳ级痤疮药物治疗等替代方法，尤其
在一些伴有脂肪肝、 肝功能损害或高脂血症的痤疮患者中，不
能采用口服药物或者口服药物效果不好的情况下可选择光动
力疗法。
58 红蓝光治疗痤疮的的原理是什么？ 该如何选择？

红光和蓝光是可见光中的两个波段， 蓝光更接近紫外光，
痤疮丙酸杆菌中可产生内源性卟啉，吸收一定波长蓝光后可形
成不稳定的单态氧，单态氧与细胞膜上的化合物结合后损伤细
胞膜从而导致细菌死亡，此外还有抑制角质形成细胞分泌各种
炎症因子，从而兼具抗菌和抗炎作用。 而红光在皮肤中的穿透
性更好， 在抗炎的同时能促进局部血液循环和组织修复作用。
所以，蓝光适用于炎性皮疹如以丘疹和脓疱为主的痤疮，而红
光适用于炎症性皮损的后期组织修复，临床上通常红蓝光交替
使用效果更好，但如仅仅是黑头粉刺或者白头粉刺为主的痤疮
就不适合红蓝光治疗。
59 痤疮后如何治疗炎症性红斑和色素沉着？

炎症性红斑和色素沉着是痤疮常见的后遗症。 通常来说，
炎性红斑首选的治疗方法是强脉冲光和染料激光，其他包括一
些外用药物、功能性护肤品、化学换肤、非剥脱点阵激光等方法
也可以考虑。 痤疮炎症后色素沉着首选的治疗方法通常是药
物，尤其是外用维 A 酸类药物，在治疗痤疮的同时可以改善色
素沉着，其次可选择果酸和水杨酸等化学剥脱方法，功能性护
肤品（含有抗色素沉着成分、角质剥脱成分者）、强脉冲光、非剥
脱点阵激光等也可以酌情选择。
60 如何治疗痤疮后的瘢痕？

痤疮后凹陷性瘢痕首先选择剥脱性二氧化碳点阵激光，其
他激光非剥脱性点阵激光等、射频、微针、皮下分离、磨削等方
式也可以考虑，化学剥脱及外用维 A 酸类药物也对凹陷性瘢痕
有治疗作用。 而增生性瘢痕或瘢痕疙瘩则需要综合治疗，包括
染料激光、 长脉宽 Nd:YAG （neodymium-dopedYttriumAlumini－
umGarnet，钇铝石榴石晶体 ）激光、剥脱性点阵激光、局部药物
注射、手术切除及局部放疗等方法进行治疗。
61 什么情况下选择黄金微针和点阵激光？

黄金微针与点阵激光主要用于面部毛孔粗大以及痤疮后
凹陷性瘢痕治疗。 黄金微针即为微针射频技术，利用镀细小微
针将射频能量作用于不同深度靶组织， 刺激胶原纤维细胞，促
进胶原蛋白的生成， 达到缩小毛孔治疗痤疮凹陷性瘢痕等作
用。 点阵激光包括剥脱性点阵激光 （包括点阵二氧化碳激光，
10600 nm 或铒激光，2940 nm）和非剥脱性点阵激光（1450 nm、
1540 nm、1550 nm、1560 nm），基于局灶性光热作用，启动皮肤
创伤修复机制，用于治疗毛孔粗大及痤疮凹陷性瘢痕。
62 如何修护痤疮皮肤屏障受损？

痤疮患者常伴有皮肤屏障受损，主要和痤疮本身炎症破坏
以及治疗药物的不良反应等因素有关。 因此，痤疮患者护肤要
遵循温和清洁、舒缓保湿、适度防晒的原则。 洁面最好用温水，
每日 1 次或 2 次，次数不宜过多。 保湿产品可以选择含有神经
酰胺、透明质酸、胶原、多聚羟酸等成分的适合油性痤疮皮肤的
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水和乳液。 在使用维 A 酸类、过氧化苯甲酰等药物或含果酸、水
杨酸等成分治疗时，最好配合保湿产品一起用。一些含有抗炎舒
缓作用成分的护肤品，如含金缕梅、马齿苋、红没药醇、黄芩根、
苦参和甘草提取物等，对皮肤屏障修复具有促进作用。
63 痤疮的食疗方法有哪些？

尽管目前缺乏充足循证依据， 食疗仍是临床上常用的痤疮
辅助治疗手段。 痤疮患者在日常饮食中可以适量食用锌含量丰
富的食物如瘦肉、海产品、动物内脏等；维生素 A 或胡萝卜素丰
富的食物如胡萝卜、动物肝脏、西兰花等；维生素 B 丰富的食物
如新鲜蔬菜、 动物肝脏、 豆类、 瘦肉等； 同时， 适量食用富含
Omega-3 多不饱和脂肪酸的深海鱼类也有助于减轻痤疮的发
生、发展。 此外，也应多食富含膳食纤维的食物以促进胃肠消化
及排泄通畅。还可以补充益生菌，平衡肠道菌群的同时维持皮肤
表面的菌态，减少皮肤炎症介质的释放，有助于痤疮的恢复。
64 古方“颠倒散”治疗痤疮的机理和疗效？

颠倒散出自《医宗金鉴》具有清热解毒，凉血散瘀的功效。方
中大黄味苦性寒，清热解毒；硫磺味辛性温，杀虫止痒，二药寒热
颠倒，故称颠倒散。本方是中医治疗痤疮、脂溢性皮炎、酒渣鼻的
经典外用名方。 实验研究表明， 硫磺为天然硫磺矿的提炼加工
品，硫磺中的硫与皮肤分泌物相互作用后生成硫化物，可以软化
表皮，具有脱脂、杀菌及角质软化作用。大黄对痤疮丙酸杆菌、葡
萄球菌等多种细菌具有较强的抑制作用。 临床研究颠倒散能有

效提高轻中度痤疮的治疗率。
65 孕妇得了痤疮该如何治疗？

孕妇是一个特殊群体。 妊娠期间体内性激素水平的突然变
化尤其是孕激素的变化是孕妇容易患痤疮的重要原因之一，而宫
内的胎儿又是治疗时必须要考虑的因素。 如果不是胎儿的原因，
异维 A酸是痤疮最好的系统治疗药物，但正是因为该药致畸的原
因也是孕妇的绝对禁忌， 而且该药在妊娠前 3个月就必须停药。
临床上， 有的医生为了强调安全甚至再延长停药到妊娠的时间。
其他的系统用药，如二甲氨基四环素等也不用于孕妇痤疮的治疗。
普通患者常用的维 A酸（含一代和三代）局部治疗也属禁忌。 一般
情况下，对孕妇尤其是怀孕早中期的孕妇痤疮尽量不要使用药物，
以宣教为主。 对于怀孕中后期的轻中度痤疮，外用壬二酸及红蓝
光照射相对比较安全，而严重的痤疮在权衡利弊的情况下并在妇
产科医师指导下可以适当选择口服大环内酯类抗生素治疗。

（ 未完待续）
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