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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，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。
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前 言

痤疮是临床常见的毛囊皮脂腺单位慢性炎症性皮肤疾病。
《中国痤疮治疗指南 2019 修订版》于 2019 年 9 月在《临床皮肤
科杂志》发表后，已成为中国皮肤科医师临床诊治痤疮的重要指
导工具， 但临床中有许多医师尤其是基层皮肤科医师和全科医
师在痤疮诊疗中仍存在着许多疑问。 为进一步加强痤疮规范化
诊疗，部分痤疮领域专家以 2019 版中国痤疮治疗指南为基础撰
写了“痤疮科普 100 问（专业版）”，旨在让广大基层医师更快更
好的掌握痤疮相关诊治知识，使痤疮患者更多受益。

一 概 述

1 什么是痤疮？是不是我们常说的粉刺、青春痘？
痤疮是一种毛囊皮脂腺单位的慢性炎症性疾病， 主要表现

为粉刺、丘疹、脓疱、严重者出现囊肿、结节及瘢痕等，常伴皮脂
溢出。 痤疮好发于面部，其次是胸、背、肩部，甚至可以发生在臀
部等部位， 多为对称性分布。 寻常痤疮主要是指 12~25 岁的痤
疮，大部分青春期后症状可自然减轻或痊愈，因此俗称为“青春
痘”。 粉刺由毛囊皮脂腺导管阻塞及毛囊中的皮脂潴留所致，是
痤疮的一种早期皮损表现。
2 痤疮问题有多严峻？

寻常痤疮是青少年常见的皮肤病。 痤疮的患病率被认为因
种族和国家而异。中国人群横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。 现今社会生活环境和习惯的改变，导致痤疮的
发病年龄有一定的延伸，表现出低龄化和高龄化，发病年龄低
至 8~10 岁，高可达 35 岁以上，40 岁左右仍由于痤疮来就诊的
患者也并不罕见。 现今社会，人们对于痤疮的重视程度也有所
提高，尤其对于痤疮后瘢痕的治疗愿望较强。青少年对痤疮的
预防意识较强，有相当一部分患者由于非常少量的粉刺或丘疹
就开始使用相关控油控痘产品或到医院求医。总之，目前痤疮
的发病率较前增加，发病年龄存在两极化趋势，其受重视程度
也明显增加。
3 痤疮发生的皮肤解剖基础是什么？

决定痤疮发病的皮肤结构是毛囊皮脂腺单位包含表皮、毛
囊、皮脂腺及其周围组织，同时皮肤中的各种免疫细胞也参与
到痤疮的发病中来。
4 痤疮真的会严重到造成毁容吗?

大多数的痤疮患者经过正规治疗都是可以治愈的，甚至部
分轻度痤疮患者在管理好生活习惯后也可能自愈。 痤疮治疗不
及时或者不当处理导致的“毁容”主要表现为：黑痘印（炎症后
色素沉着）、红痘印（炎症后红斑）和痘坑（萎缩性痤疮瘢痕）等
后遗症，与痤疮的炎症程度和患者体质密切相关。 此外，挤压皮
损、过度日晒及不恰当的治疗方式等因素也是毁容性后遗症发
生的重要因素。2019 版痤疮治疗指南指出，有 3%~7%的患者会
遗留无法完全治愈的瘢痕，从而影响外貌，尤其对于以结节、囊
肿为主要表型的痤疮患者。 某些特殊类型的痤疮患者，存在特
殊的基因背景，从而发生聚合型痤疮、暴发性痤疮，累及头面部
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及胸背部，往往产生大量痤疮后色素沉着和瘢痕，甚至导致头部
毛发的脱失。 因此，为避免痤疮造成的“毁容”，早期正确的积极
治疗、避免挤压、科学护肤及适度防晒等措施至关重要。
5 痤疮会导致皮肤敏感吗？

痤疮患者可能会出现皮肤敏感，主要有以下几个原因：①皮
肤屏障功能受损，作为炎症性疾病，炎症易导致皮肤屏障损伤，
对外界刺激抵抗力减弱。此外，痤疮患者面部皮脂成分也发生改
变，导致皮肤屏障受损；②痤疮患者大多有过度清洁皮肤的不良
习惯，长期使用碱性、含皂基的清洁用品使表皮 pH 值升高，加
重皮肤屏障的受损；③医源性因素：长期外用抗痤疮药物如维 A
酸类、过氧化苯甲酰等会对皮肤造成刺激；口服异维 A 酸会使
皮肤皮脂分泌减少及皮肤干燥；不当的化学剥脱、激光术后护理
不当都会导致皮肤敏感。
6 中医对痤疮的基本认识？

中医称痤疮为粉刺， 其特点以颜面和胸背发生针尖或米粒
大的丘疹，顶端如刺状，可挤出白色碎米样粉汁为特征，或见黑
头、脓疱、结节甚至囊肿，多发于青春期。 古医籍《肘后备急方》
曰：“年少气充，面生皰疮”，提出了年轻人因血气方刚、气血充
盈，乃生此病。古代医家对本病发生大多从肺经论治，故称“肺风
粉刺”；中医又有“肺与大肠相为表里”、“脾为肺之母”之说，如
《外科正宗》记载：“肺风属肺热，粉刺、酒渣鼻、酒刺属脾经。皆由
血热郁滞不散。 又有好饮者，胃中糟粕之味，熏蒸肺脏而成。 ”指
出痤疮发生与肺、脾胃、大肠功能异常有关；又痤疮患者的父母
年轻时多有痤疮史，女性患者多伴有月事不调等症，故又有肾阴
不足、冲任失调之说；而紧张、熬夜等易致肝气不舒，诱发加重痤
疮，故病因与肺、脾胃、肝肾诸经脉关系甚为密切。 总之，中医对
痤疮的基本认识和西医一致，与遗传、饮食、生活方式、胃肠功能
失调、内分泌紊乱及精神因素等有关。
7 痤疮可以自愈吗？

大部分患者随着年龄的增加痤疮会明显改善至消退， 但仍
有许多患者痤疮仍然会持续到 25 岁以上，称为成年痤疮或者青
春期后痤疮，其发生原因更为复杂，与遗传、内分泌失调及不当
生活和护肤方式等多种内外因素密切相关。因此，对于持久不退
的痤疮，建议尽早就医，在医生指导下仔细分析病因并采取科学
的治疗方式。 如果盲目认为“青春期长痘痘很正常，过了青春期
痘痘就不长了”，最终可能面临花更大的代价去修复痤疮的后遗
症状。

二 病因与发生机制

8 痤疮的病理生理过程是什么?
痤疮本质上毛囊皮脂腺单位的慢性炎症性皮肤疾病。 皮脂

分泌增加（就是出油变多）或者脂质成分发生了改变的前提下，
导致毛囊口出现角化过度 （可以理解为毛囊口出油口变窄）；继
而出现角蛋白和皮脂在毛囊中的堆积，产生粉刺；由于皮脂的堆
积， 局部的皮肤菌群失调导致轻度毛囊皮脂腺单位出现炎症反
应，这时就出现丘疹和脓疱；这时候如果炎症进一步级联放大，
毛囊壁破裂， 毛囊内容物进入真皮， 就会形成严重的结节或囊
肿，融合成片的时候，就可能导致痤疮后瘢痕的形成。总之，皮脂
腺的过度分泌是痤疮发生的前提条件，所谓：无油，无痤疮。
9 为什么青春期会更容易长痤疮？

痤疮因为好发于青春期所以称为青春痘。 青春期是人生中
最为特殊的一个阶段，身体及各器官开始发育并逐渐成熟，特别
是性腺及性器官尤为明显， 表现为与性激素水平增高相关的一
些临床征象，如第二性征逐渐明显，皮脂腺在雄激素及其他激素

的刺激下皮脂分泌增多，在一定的遗传背景下，综合毛囊微生
物及毛囊皮脂腺导管的角化异常等因素，造成痤疮是一种青春
期的“正常生理现象”。 在相当一部分患者，高糖饮食及睡眠不
足（或晚睡）也是诱发和加重痤疮的重要原因。
10 为什么过了青春期还会长痤疮？

在门诊，经常有年龄偏大的女性患者问：我早过了青春期
了，孩子都上学了，怎么还长痘痘？ 痤疮确实好发于青春期，但
青春期后依然会长痤疮称为成年痤疮或者青春期后痤疮。 成年
痤疮又分为两型，25 岁以后才出现的痤疮称为迟发性痤疮；青
春期开始，持续至 25 岁以后的痤疮称为持续性成年痤疮。 成年
痤疮（特别是成年女性）的发病原因与青少年不尽相同，更为复
杂，与性激素水平紊乱、精神压力大、错误使用化妆品和护肤
品、不当饮食、吸烟及环境污染等内外因素有关。 随着现代社会
竞争压力增大，加上一些不良生活习惯（熬夜及高糖饮食），使
得成年痤疮的发病率也在增高。 目前，成年痤疮已经成为皮肤
科门诊痤疮患者中重要组成。
11 为什么小孩子也会长痤疮？

青春期前痤疮可分为新生儿、婴儿和儿童 3 个阶段。 2019
版痤疮指南中提出，新生儿痤疮受母体激素影响产生，随着激
素消退可自行消退；而婴儿期痤疮多与遗传因素有关，大多有
中、重度痤疮家族史。 需注意的是，1~7 岁儿童肾上腺处于静默
期，罕见痤疮，如果出现应进行内分泌相关检查寻找雄激素增
高的原因。
12 为什么很多女性经期前痤疮会加重？

月经周期中性激素波动在女性痤疮暴发中可能起到了关
键的作用。 大多数女性患者指出她们的痤疮程度在月经前几天
会加重。 和年轻女性相比，月经前痤疮加重现象在 30 岁以后的
妇女中更为明显，但原因仍不完全清楚。月经前期垂体分泌的
卵泡刺激素和黄体生成素减少，黄体随之萎缩从而孕激素和雌
激素也迅速减少，子宫内膜骤然失去这两种性激素的支持，便崩
溃出血，内膜脱落而月经来潮。而雌激素减少使雄激素水平相
对增高，这种不平衡加重了痤疮。 这种现象在多囊卵巢综合征
的患者尤其明显。此外，经前期几天孕激素水平会达到高峰也
被认为可能与痤疮皮损加重有关。
13 人体哪些激素变化可能与痤疮发生有关系？

激素尤其雄激素是痤疮发生最重要的内源性因素。 青春期
开 始 肾 上 腺 分 泌 雄 激 素 前 体 硫 酸 脱 氢 表 雄 酮 （dehy－
droepiandrosterone，DHEA) 大幅度增加是青春早期痤疮发生的
重要因素，雄烯二酮、睾酮、双氢睾酮、低雌激素及高泌乳素和
孕激素等均与痤疮发生密切相关。 此外，胰岛素抵抗相关的胰
岛素和胰岛素样生长因子（insulin-like growth factors，IGF）-1
可以刺激皮脂腺分泌诱导痤疮发生，这也体现在高糖饮食和脱
脂牛奶通过作用 IGF-1 诱导痤疮有关。促肾上腺皮质激素释放
激素 （corticotropin releasing hormone，CRH）、儿茶酚胺及糖皮
质激素则与精神压力诱导的痤疮相关。
14 妊娠期为什么容易长痤疮？

妊娠尤其是妊娠中后期痤疮发生率明显增加，但其原因和
机制仍不完全明了。 可能与怀孕后母体孕激素和胰岛素抵抗导
致的 IGF-1 及雄激素增加有关，所以有些孕妇会出现“高雄激
素”表现，如体毛增多增粗、皮脂分泌增多皮肤更油，原来光洁
的脸上又会出现“痘痘”等现象。 除了激素的变化，妊娠相关的
免疫因素也可能有贡献。

当然，在怀孕过程中，孕妇饮食和心理状况的改变，也可能
会加重痤疮的发病。此外，精神压力同样会导致痤疮加重。怀孕
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的过程充满艰辛和未知，有些孕妇或因剧烈的妊娠反应，或因种
种精神压力，引起焦虑、抑郁或失眠，这些都是痤疮发生在孕妇
的原因。
15 不同部位的痤疮与系统疾病之间有关联吗？

痤疮为累及毛囊皮脂腺单位的皮肤疾病， 故皮脂腺丰富的
区域如面、胸、上背及臀部较容易长痘。一般来讲，痤疮的发病部
位与系统病变无直接关联。但有一种情况例外，即当发生于女性
颏部或下颌角的痤疮到 25 岁还无好转，或 25 岁以后才出现的
患者，应注意或除外高雄激素血症等内分泌疾病，其中多囊卵巢
综合征最常见，通过询问痤疮和月经的相关性可以明确。其他有
些伴有痤疮的相关综合征也应注意鉴别。
16 为什么有的人痤疮会只长在脸的一侧？

寻常痤疮多为对称性发生，长在一侧面颊的痤疮多半与该
侧面颊皮肤所接触物质有关，如长久贴合皮肤且不规律清洁的
手机屏幕、 睡觉时习惯偏某一侧侧卧时面颊皮肤所接触枕头是
否定期清洁及不断的刺激、是否有习惯单侧手经常接触或抚摸
皮肤的习惯等，这些因素均可能导致单侧面颊部发生痤疮，这种
类型痤疮临床上也称为机械性痤疮。
17 为什么痤疮消退后会遗留红色或黑色的痘印？

红痘印（炎症后红斑）、黑痘印（炎症后色素沉着）和痘坑（萎
缩性痤疮瘢痕）均为炎症性痤疮消退后的并发症。丘疹、脓疱、囊
肿及结节等痤疮炎症性皮损引起局部毛细血管扩张和色素沉着
是红色和黑色痘印发生的主要病理性因素， 与炎症严重程度有
关。此外，挤压皮损、皮肤类型、日晒及治疗方式等因素也是红色
和黑色痘印发生等重要因素。为防止这些恼人的情况出现，早期
治疗痤疮、控制炎症、科学护肤及适度防晒至关重要。
18 痤疮为什么会形成瘢痕？会出现什么样的瘢痕？

痤疮引起的瘢痕是导致痤疮长期损容性改变最重要因素，
包括萎缩性瘢痕和增生性瘢痕，在个别特殊体质患者身上会出
现瘢痕疙瘩，其中萎缩性瘢痕最为常见。 炎症性痤疮皮损，尤其
是囊肿和结节，容易导致萎缩性瘢痕形成。 随着痤疮进展、囊肿
内容物增加，以及暴力挤痘等不良习惯，囊肿内充斥的角蛋白、
毛发和细菌在囊壁破裂后进入真皮，可以迅速引起显著的炎症
反应，最终形成瘢痕。抠抓、挤压痘痘亦可导致继发感染，加剧炎
症的程度和范围。 颧部及颊部多为萎缩性瘢痕，深浅不一；下颌
部多为增生性瘢痕，青春期后随炎症消退可稍有改善。
19 为什么痤疮患者常常脸上很油？

雄激素诱导的皮脂腺过度分泌脂质是痤疮发生的前提条
件。 脂质大量分泌可以引起毛囊中嗜脂的痤疮丙酸杆菌等微生
物增殖，进而微生物可以分解甘油三酯为游离脂肪酸，后者是毛
囊皮脂腺导管角化和炎症发生等重要因素， 而且大量脂质分泌
还可以直接刺激毛囊角化。
20 为什么有的人脸上很油却不长痤疮？

青春期皮脂分泌过多是寻常痤疮发生的前提条件， 但不是
唯一条件。因为痤疮的发生也与后续的毛囊皮脂腺导管角化、痤
疮丙酸杆菌等毛囊微生物繁殖及炎症和免疫反应等因素有关，
而且与遗传、个人皮肤微生态状况及皮脂成分变化等因素有关。
所以脸上很油的人不一定长痤疮。
21 痤疮会遗传吗？

遗传因素在痤疮的发生发展中的确切作用尚不明确， 但它
无疑是多因素的。皮脂腺的数量、大小和激素敏感性程度是有遗
传性的。 痤疮的患病率和严重程度在同卵双生儿之间具有极高
的一致性， 包括结节囊肿型痤疮在内的痤疮常有家族发病的倾
向。 但由于痤疮极高的患病率， 大部分属于轻度或者轻中度痤

疮，故很难把此现象全部归因于遗传因素，但在中重度和重度
痤疮患者中遗传是非常重要的因素之一。
22 皮肤微生物与痤疮是什么样的关系？

作为最直接接触外界的器官，皮肤表面定植着多种微生物
并保持动态平衡参与皮肤正常生物学功能，这些微生物同皮肤
细胞分泌物构成的环境称为皮肤微生态。 皮肤微生物群落组成
和动态分布与皮肤细胞及免疫状态之间存在着整体平衡，痤疮
就是皮肤微生态失衡的典型代表。 痤疮丙酸杆菌、表皮葡萄球
菌及马拉色菌等微生物之间及微生物不同亚型之间的比例失
衡，以及各种内外因素导致的微生物与人体免疫之间稳态的破
坏是痤疮重要的致病因素。
23 什么是痤疮丙酸杆菌？它在痤疮的发生中起到什么作用？

痤疮丙酸杆菌是一种厌氧或兼性厌氧的革兰氏阳性杆菌。
这种微生物是人体皮肤表面的正常菌群，即常居菌，存在于毛
囊皮脂腺单位中，也可存在于鼻腔、口腔、肠道和下尿道口。 本
菌和痤疮关系密切，尽管确切的致病机制还不是特别清楚。 痤
疮患者的痤疮丙酸杆菌数量增加，但数量和临床严重程度无
关。 痤疮丙酸杆菌一方面可以分解甘油三脂产生较多的游离脂
肪酸，直接刺激毛囊及毛囊周围发生非特异性炎症反应；还能
产生多种小分子多肽，吸引炎症细胞聚集于细菌寄生部位，诱
导局部产生炎症反应；另外一方面通过病原表面相关分子作用
皮肤细胞上的 TLR（Toll-like receptor 2，Toll 样受体）2 激活天
然免疫反应。 此外，痤疮丙酸杆菌还有不同的亚型，痤疮患者中
某些致病亚型比例更高。 这些因素都是痤疮丙酸杆菌参与痤疮
发生的重要原因。
24 痤疮和螨虫有关系吗？

与痤疮密切相关的毛囊微生物主要是痤疮丙酸杆菌、表皮
葡萄球菌及糠秕马拉色菌，而并不是螨虫。 螨虫也是皮肤的正
常微生物，存在于毛囊、皮脂腺或者角质层中，当人体自身免疫
降低，皮肤油脂分泌增多时螨虫才会大量增殖，临床上与玫瑰
痤疮密切相关，这时可以进行螨虫检测。 一般病灶部位检出高
虫荷的蠕形螨（≥5 个螨虫/cm2 或 5 个螨虫/毛囊）时可以进行
除螨和对应治疗。 目前在痤疮中尚无明显证据证明螨虫与疾病
的关联，但有研究在成年女性多囊卵巢综合症（polycystic ovari－
an syndrome，PCOS）伴有痤疮患者中发现螨虫的增加，但是否
参与痤疮未来有待更深入的研究。

三 临床表现、诊断与分级

25 痤疮的主要临床特征是什么？
痤疮存在 5 种皮损：粉刺、丘疹、脓疱、结节及囊肿，通常呈

现连续性过程。 其中粉刺是其重要的始发及特征性皮损，而丘
疹和脓疱作为炎症性皮损也非常多见， 且需要与玫瑰痤疮、马
拉色菌毛囊炎等也存在丘疹脓疱的皮肤疾病相鉴别；结节和囊
肿是炎症严重的痤疮后期表现。 痤疮好转后，容易留下红色炎
症性红斑和黑色的色素沉着，俗称“痘印”。 而痤疮反复发作后，
就容易留下萎缩性瘢痕和增生性瘢痕，多见于双颊、下颌及胸
背部。
26 痤疮的好发部位是哪些？

寻常痤疮好发于皮脂腺丰富的部位，除了面颊、额部和下
颌等暴露部位外，比较隐蔽的胸、背及臀部也是好发部位。 对于
一些特殊类型的痤疮，则有各自好发的部位。 热带痤疮因暴露
于高温而引起，好发于躯干和臀部。 机械性痤疮易在受摩擦的
部位出现，诱因包括头盔、下颏部的绳索、吊带和衣领。激素性

246

Wayne.Zhao
螢光標示

Wayne.Zhao
螢光標示

Wayne.Zhao
螢光標示

Wayne.Zhao
螢光標示

Wayne.Zhao
螢光標示

Wayne.Zhao
螢光標示

Wayne.Zhao
螢光標示

Wayne.Zhao
螢光標示

Wayne.Zhao
螢光標示

Wayne.Zhao
螢光標示



临床皮肤科杂志 2023 年 52 卷第 4 期 J Clin Dermatol, April 2023, Vol．52, No．4

痤疮是系统使用糖皮质激素后出现的，胸背部多见；局部使用糖
皮质激素引起的痤疮则仅发生于用药部位。 油痤疮好发于手指
及手背的关节伸侧毛孔处。氯痤疮则好发于两颊、耳后、下颌、颈
部、腋窝和阴囊。 新生儿痤疮，典型的部位在两颊，并跨过鼻梁。
27 什么样的人群更容易长痤疮？有明显的性别差异吗？

中国人群痤疮发病率约为 8.1%，主要好发于青少年。 青春
期痤疮男性发病率高于女性。 而在 25 岁以上的成年人群中，女
性患者痤疮的发病率相较男性会高。 此外，精神压力增大、性激
素水平紊乱、失眠、便秘及不当护肤等等都会诱发或加重痤疮。
还有研究表明，抑郁是成年女性痤疮患者的重要共病。具有上述
危险因素的人群即为痤疮的高发人群。
28 成年女性痤疮有什么特点？

成年女性痤疮一般表现有丘疹型和粉刺型两种表现形式。
以丘疹型为主的痤疮大部分和内分泌失调有关，这类患者最常
见是有高雄激素表现， 可能伴有多囊卵巢综合征等内分泌疾病
或存在精神因素，表现为月经前加重、迟发性或者持续性成年痤
疮，这类患者可以伴或不伴有血清睾酮升高或雌二醇降低，表现
为皮肤油腻、毛孔粗大、以面部下 1/3 为主的炎症性痤疮。 还可
以伴有多毛、脱发、月经周期紊乱等症状，常规抗痤疮治疗比较
抵抗。 以粉刺型为主要表现的成年痤疮大多数和化学物质比如
化妆品的不当使用或者吸烟等因素有关。
29 成年男性痤疮有什么特点

25 岁以上的成年男性痤疮明显少于女性，但成年男性痤疮
表现与女性不同。一般来说 25 岁以上男性痤疮通常伴有遗传体
质，皮损表现为结节囊肿为主的重度痤疮，发病部位也不限于面
部，胸背部甚至头部和臀部也可以累及，遇到这类患者要仔细进
行甄别，排除毛囊闭锁三联征。 此外，成年男性痤疮还可能与内
在疾病如自身免疫性炎症性疾病如滑膜炎（synovitis）、痤疮（ac－
ne）、脓疱病（pustulosis）、骨肥厚（hyperostosis）和骨炎（osteitis）等
（SAPHO）综合症有关，临床上需仔细询问病史。
30 痤疮、脂溢性皮炎和毛囊炎三者区别是什么？

见表 1。

31 头皮上的“痘痘”是痤疮吗？
可能是，但通常不是。 寻常痤疮一般不累及头皮。 头皮上的

“痘痘”以毛囊炎居多。表现为毛囊口浅表的脓疱，多数与细菌有
关；与真菌相关的，既可有炎性丘疹（糠秕马拉色菌多见），也有
脓疱和断发（脓癣）。当表现为囊肿和结节（较大的痘痘）时，则要
注意有无头皮穿掘性毛囊周围炎 （毛囊闭锁三联征的表现之

一）可能。 近几年，小分子靶向药在肿瘤治疗中应用非常广泛，
痤疮样疹是最常见的不良反应，表现为头面部为主的炎性丘疹
和脓疱，无粉刺。 表皮生长因子受体抑制剂（如吉非替尼等）是
引起本型药疹最常见的药物。
32 玫瑰痤疮和痤疮是什么关系？

两者都叫“痤疮”，但完全不是一回事。 两者都可累及毛囊
皮脂腺单位，但玫瑰痤疮是围绕血管发生的炎症性疾病，后期
累及到毛囊皮脂腺单位，而痤疮是原发的毛囊皮脂腺角化性疾
病。 玫瑰痤疮主要发生在面中部隆突部位，表现为潮红，持久性
红斑及丘疹脓疱和鼻赘等，没有粉刺，而痤疮是以粉刺、丘疹、
脓疱及结节囊肿为主要表现。 两型“痤疮”的好发人群也有明显
不同，玫瑰痤疮年龄偏大，中老年多见，而寻常痤疮以青少年为
主。中年人则两种疾病都可以发生。两者的治疗原则也不同，玫
瑰痤疮以改善血管扩张及抗炎为主， 而痤疮则以抑制皮脂分
泌、改善毛囊角化、抗菌及抗炎为主。
33 痤疮和反常性痤疮是一回事吗？

常见的痤疮一般累及面部，胸背部等油脂分泌旺盛部位，
以粉刺、丘疹脓疱为主，少见结节囊肿，大多数有自愈性，不易
留下瘢痕。 而反常性痤疮主要表现为同时出现聚合性痤疮、化
脓性汗腺炎、头部穿凿性毛囊炎；累及范围广，以窦道、结节囊
肿为主要表现，部位除了面部和胸背部严重的痤疮外，还可以
发生在腋窝、腹股沟和乳房下及头部，持续时间长，容易留下明
显瘢痕；好发于男性，患者多存在基因背景，建议积极治疗。
34 痤疮分成哪些类型？

除了好发于青春期的寻常痤疮外， 痤疮还有许多特殊类
型，如：①聚合性痤疮：表现为多发的结节、囊肿、窦道及瘢痕；
②暴发性痤疮：痤疮症状突然加重，并出现发热、关节痛及贫血
等全身症状；③药物性痤疮：和雄激素、糖皮质激素及含卤素等
药物相关；④青春期前痤疮：包括新生儿痤疮、婴儿痤疮及儿童
痤疮等，与激素和内分泌有有关；⑤月经前痤疮：女性患者尤其
是成年女性患者容易出现月经前加重或者发生等痤疮；⑥化妆
品痤疮：化妆品中的抑菌物质、皂类或脂肪酸盐等可引起皮脂
分泌导管内径狭窄、开口处机械性堵塞或毛囊口炎症；⑦职业
性痤疮： 由生产劳动中接触矿物油类或某些卤代烃类引起；⑧
表皮剥脱性痤疮：表现为相对轻微的粉刺或炎性丘疹被长期过
度挤捏和抓挠，从而导致糜烂和瘢痕，常见于年轻女性，可能伴
有潜在的精神疾病。
35 如何判断痤疮的严重程度？

中国痤疮治疗指南临床上根据痤疮皮损性质和严重程度
将痤疮分为 3 度、4 级：
Ⅰ级（轻度）：仅有粉刺
Ⅱ级（中度）：有炎性丘疹
Ⅲ级（中度）：出现脓疱
Ⅳ级（重度）：有结节、囊肿

痤疮

脂溢性
皮炎

毛囊炎

好发人群
青少年

油 性 皮 肤
或 不 当 使
用 护 肤 品
和 外 用 药
物的人群
免 疫 力 低
下、患糖尿
病、不注重
卫生等

病因
青春期雄激素增加诱导
的皮脂分泌增加、毛囊皮脂
腺开口处过度角化、痤疮丙
酸杆菌等毛囊微生物繁殖
及继发炎症和免疫反应等
马拉色菌

细菌、真菌等感染

临床表现
白头粉刺、黑头粉刺、
炎性丘疹 、 脓疱 、结
节、囊肿及瘢痕等

黄红色斑片上附有油
腻性鳞屑

以毛囊为中心的红色
丘疹， 顶部可出现脓
疱，周围有红晕

表 1 痤疮、脂溢性皮炎和毛囊炎的鉴别
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