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一、概述

（一）定义

寻常痤疮（acne vulgaris）又称“青春痘”，是一

种累及毛囊皮脂腺的慢性炎症性皮肤病，好发于面

部及前胸、后背，临床上主要表现为粉刺、丘疹、脓

疱、囊肿或结节，常伴有毛孔粗大和皮脂溢出。

（二）流行病学

寻常痤疮好发于青春期男女，青少年发病率高

达 93%［1］，已成为全球第八大慢性疾病，易出现炎

症后红斑和色素沉着。据统计，31.8%寻常痤疮可

继发敏感性皮肤，3%~7%可遗留瘢痕，严重影响患

者容貌和身心健康［2］。

二、病因和发病机制

目前认为寻常痤疮发病主要与雄激素诱导皮

脂腺肥大过度分泌皮脂、毛囊导管口异常角化、痤

疮丙酸杆菌等微生物增殖及免疫炎症反应有关。

健康皮肤和痤疮患者毛囊皮脂腺结构见图1。
雄激素是皮脂腺增生和皮脂大量分泌的启动

因素，雄激素诱导毛囊口过度角化变窄，过量的皮

脂及脱落的角质细胞淤积在毛囊口内，形成白头粉

刺；皮脂被氧化，混合皮肤表面的污垢，则形成黑头

粉刺。皮脂大量聚集，为毛囊皮脂腺的微生物如痤

疮丙酸杆菌、金黄色葡萄球菌、马拉色菌等提供了

丰富营养，促进微生物繁殖，细菌产生的酶将甘油

三酯分解成大量游离脂肪酸，进一步刺激真皮浅层

毛囊产生炎症，形成丘疹、脓疱［3‑5］。不断加重的炎

图 1 健康皮肤和痤疮患者毛囊皮脂腺结构图 1A 正常人毛

囊皮脂腺结构；1B 痤疮患者毛囊皮脂腺结构
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症诱发毛囊壁破裂，脂质、微生物等进入真皮深层，

引起毛囊及毛囊周围炎，形成深在的囊肿、结节。

遗传因素在重度痤疮发生中起到重要作用［6］。肥

胖、高糖、高脂或乳制品饮食、不正确皮肤护理、彩

妆、日晒、不良情绪、熬夜等均是寻常痤疮的诱发因

素［7］。高糖饮食诱发或加重痤疮的机制与机体产

生胰岛素抵抗后刺激游离胰岛素样生长因子‑1分

泌增加有关［8］。

三、临床表现及分级/分度

（一）临床表现

寻常痤疮多发生于 15~30岁青年男女，皮损好

发于面颊、额部及下颏，其次是胸、背部，多呈对称

性分布，主要表现为粉刺、丘疹、脓疱、囊肿或结节，

鼻部一般不受累，常伴有毛孔粗大和皮脂溢出。本

病一般自觉症状轻微，炎症明显时可有疼痛。病程

呈慢性、易反复，常继发敏感性皮肤，愈后遗留炎症

性红斑、色素沉着和瘢痕。

（二）分级/分度

寻常痤疮分级/分度是痤疮治疗方案选择及疗

效评价的重要依据。目前国际上有多种分级/分度

方法，本指南主要依据皮损性质将寻常痤疮分为 
4级、3度（强调皮损性质，不考虑皮损数量），即：

Ⅰ级（轻度）：仅有粉刺（图2A）；

Ⅱ级（中度）：有炎性丘疹（图2B）；

Ⅲ级（中度）：出现脓疱（图2C）；

Ⅳ级（重度）：有囊肿、结节（图2D）。

（三）特殊类型痤疮

1.反常性痤疮（acne inversa）：又名化脓性汗腺

炎，以重度痤疮、化脓性汗腺炎和头皮脓肿性穿掘

性毛囊周围炎三联特征为临床表现又称毛囊闭锁

三联征，为常染色体显性遗传疾病，30%~40%的反

常性痤疮患者具有家族史。见图3。
2.暴发性痤疮（acne fulminant）：指少数患者病

情突然加重，并出现发热、关节痛、贫血等全身症状

的痤疮。

3. 化学诱导性痤疮（chemically induced acne）：

包括药物和非药物因素，具有用药或接触史明确、

起病急、皮损形态单一、超出皮脂溢出部位、常规抗

痤疮治疗不佳的特点。药物性痤疮的相关药物包

括糖皮质激素、神经精神药物、抗结核药物、免疫调

节剂、小分子靶向药等，临床表现以红色丘疹、脓疱

为主，常无原发性粉刺；非药物因素包括接触矿物

油类、卤素化合物、化妆品等，临床表现以粉刺多

见。见图4。

需注意，女性寻常痤疮常合并多囊卵巢综合

征，若患者出现多毛、经期不规律、月经前皮损加重

等，需进一步完善子宫、附件彩超及性激素测定等

检查［9‑10］。

四、诊断与鉴别诊断

（一）诊断

根据青年男女发病，皮损主要发生在面颊、额

部、下颏，也可累及前胸和后背，表现为粉刺、丘疹、

脓疱、囊肿及结节，通常鼻部不受累特点可以确诊。

依据皮损性质进行分级及分度。

（二）鉴别诊断

1.玫瑰痤疮（rosacea）：是一种主要累及面中部

毛囊皮脂腺及血管的慢性炎症性皮肤病［11］。此病

多发生于中年女性，主要表现为以鼻部为中心的持

续性红斑、毛细血管扩张，伴或不伴丘疹、脓疱，无

原发粉刺，可有灼热、刺痛感。临床上依据亚型将

玫瑰痤疮分为 4 型：红斑毛细血管扩张型、丘疹脓

疱型、鼻赘型和眼型。不同亚型的临床表现可能存

在重叠。见图5。
2. 颜 面 播 散 性 粟 粒 性 狼 疮（lupus miliaris 

disseminatus faciei）：是一种少见的慢性炎症性肉芽

图 2　寻常痤疮的不同分级/分度的临床表现 2A 粉刺；2B 丘

疹；2C 脓疱；2D 囊肿、结节

图3　反常性痤疮  图4 化学诱导性痤疮
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肿性皮肤病［12］。好发于中青年男女，临床主要表现

为面中部、特别是眼睑周围散在或成簇分布的粟粒

至绿豆大小丘疹、结节，无原发粉刺及脓疱，无瘙痒

及疼痛等自觉症状。见图6。

此外，需注意与特殊类型痤疮鉴别，如反常性

痤疮、暴发性痤疮、化学诱导性痤疮等。

五、治疗

寻常痤疮治疗的目标是消除皮损，防止复发，

提高患者生命质量；预防敏感性皮肤、炎症后红斑、

色素沉着和永久性瘢痕形成。根据患者病情严重

程度、年龄和性别等制定个性化治疗方案，具体

包括：

（一）外用药物［13‑16］

外用药物是寻常痤疮的基础治疗用药，Ⅰ、

Ⅱ级寻常痤疮以外用药物治疗为主，Ⅲ、Ⅳ级寻常

痤疮在系统治疗的同时辅以外用药物治疗。

1.维A酸类药物：

（1）作用机制：外用维 A 酸类药物具有改善毛

囊导管口角化作用，达到溶解粉刺的效果，联合外

用抗菌药物治疗可提高疗效。

（2）适应证及药物选择：可作为Ⅰ级寻常痤疮

的单独一线用药。常用药物包括第一代的全反式

维 A 酸和异维 A 酸，第三代的阿达帕林、他扎罗汀

及第四代的曲法罗汀。阿达帕林耐受性好，可作为

首选。

（3）使用方法及注意事项：睡前点涂在皮损处；

该类药易引起皮肤刺激反应，如局部出现红斑、脱

屑、紧绷和烧灼感等，建议使用前全面部外擦具有

舒缓、修复皮肤屏障作用的功效性护肤品，痤疮合

并皮肤敏感者慎用。维 A 酸类药物存在光分解现

象，部分患者在使用 2~4 周内可出现皮损加重，可

从低浓度开始、小范围试用，注意防晒。

2.抗氧化剂（过氧化苯甲酰）：

（1）作用机制：过氧化苯甲酰可缓慢释放新生

态氧和苯甲酸，有杀灭痤疮丙酸杆菌、抗炎的作用。

（2）适应证及药物选择：可作为Ⅱ级及Ⅲ级寻

常痤疮首选外用药物。目前痤疮丙酸杆菌对该药

尚无耐药性，可单独使用，也可联合外用抗菌药物

使用。浓度范围2.5%~10%，有乳剂、凝胶等剂型。

（3）使用方法及注意事项：局部点涂于皮损处；

使用中可能会出现皮肤刺激反应，建议从低浓度、

小范围试用，并配合全面部使用具有舒缓、修复皮

肤屏障作用的功效性护肤品；合并敏感性皮肤的痤

疮患者慎用。该药物对衣物或毛发具有氧化漂白

作用，应尽量避免接触；同时过氧化苯甲酰释放的

氧自由基可使全反式维A酸失活，二者联合使用应

分时段外用。

3.抗菌药物：具有抗痤疮丙酸杆菌和抗炎作用

的抗菌药物均可用于寻常痤疮的治疗。包括林可

霉素、红霉素及其衍生物克林霉素和夫西地酸等。

外用抗菌药物由于较少出现刺激反应，理论上适用

于丘疹、脓疱等浅表性炎性皮损，但易诱导痤疮丙

酸杆菌耐药，故不推荐作为寻常痤疮外用的首选及

单独或长期使用，建议与过氧化苯甲酰、外用维 A
酸类等联合应用。

4.其他：不同浓度与剂型的二硫化硒、硫磺和

水杨酸等药物具有抑制痤疮丙酸杆菌、抗炎及轻微

剥脱作用，临床上可作为寻常痤疮皮损局部外用治

疗的备选，但易引起皮肤干燥、脱屑。

（二）系统用药［13‑14， 16］

1.抗菌药物［17‑18］：

（1）作用机制：四环素类能够特异性地与细菌

核糖体 30S基的A位结合，影响肽链生长和细菌蛋

白质的合成，起到抑制痤疮丙酸杆菌、非特异性抗

炎的作用。

（2）适应证：

①Ⅲ、Ⅳ级寻常痤疮首选及Ⅱ级寻常痤疮外用

治疗效果不佳者。

②特殊类型痤疮，如暴发性痤疮的早期治疗。

（3）药物选择：首选米诺环素和多西环素，米诺

环素在毛囊皮脂腺单位中药物浓度高，耐药发生率

低。四环素类药不能耐受或有禁忌证时，可考虑用

大环内酯类如红霉素、罗红霉素、阿奇霉素等代替，

磺胺甲唑‑甲氧苄啶也可酌情使用。避免选择 β‑内
酰胺类、头孢菌素类和喹诺酮类等抗菌药物。痤疮

复发时，应选择既往治疗有效的抗菌药物，避免随

意更换。

（4）剂量和疗程：剂量：米诺环素 50~100 mg/d，
多西环素 100~200 mg/d（通常 100 mg/d），红霉素 
1.0 g/d。疗程6~8周，不超过12周。

图5 玫瑰痤疮  图6 颜面播散性粟粒性狼疮
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（5）不良反应：米诺环素常见不良反应为头晕，

多西环素常见不良反应为胃肠道反应，部分口服四

环素类可出现药疹、肝损害、光敏反应、色素沉着和

菌群失调等。有肝肾功能异常者慎用。

（6）注意事项：

①保证足够的疗程。

②四环素类药物有光敏性，最好不与激光、光

动力等联合应用。

③不宜与口服维A酸类药物联用，以免诱发良

性颅内压增高（假性脑瘤）。

④妊娠期、哺乳期妇女和 8岁以下的儿童不宜

使用，可考虑用大环内酯类抗菌药物代替。

2.维A酸类［19‑20］：

（1）作用机制：具有显著抑制皮脂腺分泌皮脂、纠

正毛囊导管口异常角化、改善毛囊厌氧环境减少痤疮

丙酸杆菌繁殖及一定的抗炎和预防瘢痕等作用，是目

前针对寻常痤疮4个发病关键机制的口服药物。

（2）适应证：

①Ⅲ、Ⅳ级寻常痤疮伴严重皮脂溢出。

②有瘢痕或瘢痕形成倾向的寻常痤疮患者需

尽早使用。

③Ⅳ级寻常痤疮经抗菌药物足疗程治疗后仍

复发者。

④特殊类型痤疮，如暴发性痤疮，可在使用抗

菌药物和糖皮质激素控制炎症后使用。

（3）药物选择：主要是异维A酸。

（4）剂量和疗程：通常以 0.25~0.5 mg·kg-1·d-1为

起始剂量，按照 0.5~1.0 mg·kg-1·d-1逐渐增量，一般

3~4 周 起 效 ，疗 程 为 16 周 左 右 ，累 积 量 120~
150 mg/kg。

（5）不良反应：最常见的是皮肤黏膜干燥、脱屑，

应配合使用具有舒缓、修复皮肤屏障作用的功效性

护肤品。较少见不良反应包括肌肉骨骼疼痛、血脂

升高、肝功异常，有明确的致畸作用。

（6）注意事项：

①口服异维A酸应定期检测肝功能和血脂，肥

胖、血脂异常和肝功能异常者应慎用。

②育龄期女性应在治疗后停药 3 个月才能考

虑怀孕。

③异维A酸可能与抑郁或自杀倾向相关，抑郁

症患者慎用。

④部分患者在使用 2~4 周时会出现皮损短期

加重，通常为一过性。

⑤异维A酸不能与四环素类药物合用，有增加

“假性脑瘤”的风险。

⑥青春期前长期使用有可能引起骨骺过早闭

合、骨质增生、骨质疏松等，12岁以下儿童慎用。

3.抗雄激素［21‑23］：

（1）作用机制：抗雄激素药物通过抑制雄激素

前体生成或作用于皮肤内雄激素代谢酶和受体，减

少或拮抗雄激素活性作用，从而减少皮脂腺分泌皮

脂，达到改善寻常痤疮的目的。

（2）适应证：伴高雄激素表现的女性痤疮患者。

（3）药物选择：避孕药、螺内酯、丹参酮。

（4）疗程：

①避孕药：最常用药是含雌激素与孕激素的炔

雌醇环丙孕酮，起效时间需要 2~3 个月，疗程建议

在6个月以上。

②螺内酯：疗程为3~6个月。

③丹参酮：疗程一般为6周，建议配合抗菌药物

使用。

（5）注意事项：妊娠、哺乳期妇女禁用避孕药和

螺内酯。

4.糖皮质激素［24］：

（1）作用机制：小剂量糖皮质激素有反馈性抑

制肾上腺源性雄激素前体分泌及非特异性抗炎的

作用。

（2）适应证：Ⅲ、Ⅳ级痤疮及暴发性痤疮。

（3）药物选择：口服可选择甲泼尼龙、泼尼松，

注射可选择曲安奈德、泼尼松龙。

（4）剂量和疗程：甲泼尼龙 20~30 mg/d，泼尼松

30 mg/d，逐渐减量至停药，一般不超过 3 周。针对

单个特别严重的结节或囊肿，可选用曲安奈德混悬

液或泼尼松龙混悬液，加利多卡因注入结节、囊肿

损害内，每2周1次。

（5）注意事项：避免长期大剂量使用，以免诱导

药物性痤疮及其他不良反应；使用过程中遵循递减

治疗原则，避免反跳现象。

（三）物理与化学治疗［25‑32］

主要包括红蓝光、光动力、激光、强脉冲光、化

学剥脱治疗等，可作为寻常痤疮辅助或替代治疗以

及后遗症治疗的选择。

1.作用机制：

①红蓝光：具有杀灭痤疮丙酸杆菌、抗炎及组

织修复的作用。

②光动力：通过外用 5‑氨基酮戊酸富集于毛囊

皮脂腺单位，加用红光使其代谢生成原卟啉Ⅸ，具

有抑制皮脂分泌、杀灭痤疮丙酸杆菌、抗炎、改善毛
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囊导管角化及预防或减少痤疮瘢痕生成的作用；可

用于Ⅳ级痤疮的一线治疗。

③激光与强脉冲光：有助于抑制皮脂腺分泌皮

脂及达到抗炎作用。

④点阵射频和微针射频：通过刺激真皮和皮下

胶原再生，改善痤疮后遗瘢痕。

⑤化学剥脱：可纠正毛囊导管口角化、溶解粉

刺，有减少色素沉着、促进色素脱落、提亮肤色及抗

炎的作用。临床上常用的化学剥脱剂包括果酸、水

杨酸、复合酸等。

2.适应证：

①以粉刺为主：可行粉刺挤压、果酸治疗，配合

使用控油保湿类功效型护肤品。

②以炎性丘疹、脓疱为主：选用红蓝光治疗，或

低能量强脉冲光、水杨酸及复合酸治疗。

③以结节、囊肿为主：选用红蓝光、光动力及皮

损内注射治疗。

④痤疮后遗红斑：适用强脉冲光、脉冲染料激光。

⑤痤疮后遗色素沉着：选用果酸治疗及光子

治疗。

⑥痤疮后遗瘢痕：点阵激光或者黄金微针，增

生性瘢痕配合皮损内注射。

⑦痤疮后继发敏感性皮肤：黄光照射。

3. 注意事项：光动力治疗最好不与口服的抗

四环素类药物及维A酸类药物同时使用；化学剥脱

治疗应从低浓度开始，循序渐进；物理化学治疗

术后配合使用具有舒缓、修复皮肤屏障作用的功

效性护肤品，并注意防晒。

（四）寻常痤疮的继发及后遗症

1.继发敏感性皮肤：痤疮炎症对皮肤屏障的破

坏、不正确护肤、口服或外用维A酸类药物、化学剥

脱及物理治疗后处理不当、环境和精神因素等可诱

发痤疮继发敏感性皮肤。应避免诱因、加强皮肤屏

障的修复可有效防治敏感性皮肤继发，必要时辅以

药物治疗和光疗。

2.后遗红斑：可使用具有祛红、修复皮肤屏障

作用的功效性护肤品，强脉冲光、脉冲染料激光、非

剥脱点阵激光及长脉冲激光，对后遗红斑均有较好

的效果。

3. 后遗色素沉着：可外用氢醌、左旋维生素 C
等改善色素类药物，以及含熊果苷、滇山茶等提取

物等成分的祛斑美白类功效性护肤品，还可选择果

酸、强脉冲光及 Q 开关激光。操作后严格防晒，选

择SPA>30、PA+++的防晒剂，每3个小时外涂1次。

4.后遗瘢痕：

（1）萎缩性瘢痕：可选择剥脱性点阵激光如二

氧化碳点阵激光、离子束、铒激光、非剥脱点阵激

光、微针、射频等治疗。一些较大的凹陷性瘢痕可

配合钝针分离、填充或手术切除。

（2）增生性瘢痕与瘢痕疙瘩：治疗较困难，目前

多采用综合治疗，如局封激素注射、激光治疗（染料

激光、二氧化碳点阵激光），痤疮导致的瘢痕疙瘩亦

可以切除后局部放射治疗。

（五）联合与分级治疗［33‑34］

为提高疗效、减轻药物不良反应、防止耐药产

生等，可根据痤疮分级/分度采取联合治疗方案（包

括快速控制炎症期和维持巩固期），针对基层医师，

制订其诊疗流程，见图7、表1。

六、转诊建议

是否转诊取决于治疗目标、痤疮的严重程度以

及药物和设备条件。转诊建议：

1.患者期望值过高，当地医疗条件无法满足。

2.常规治疗无效（超过 8周）、病情仍有进展或

反复的痤疮。

3.妊娠或哺乳期痤疮。

4.重度痤疮和特殊类型痤疮，如反常性痤疮、

暴发性痤疮、化学诱导性痤疮等。

5.合并精神疾病，如抑郁症、精神分裂症等，有

自杀倾向者必须转诊。

七、健康教育与慢病管理［1， 29， 35‑38］

寻常痤疮是一种好发于面部的慢性损容性皮

肤病，该病诱发因素多、极易复发，在进行规范治疗

的同时，对患者进行健康教育和慢病管理十分重

要，以达到治疗、美观、预防于一体的目的。

（一）健康教育
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图7　寻常痤疮基层诊疗流程图
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1.饮食及作息：避免诱因，如限制高糖、油腻饮

食及奶制品，适当控制体重、规律作息、避免熬夜

等，均有助于预防和改善痤疮。

2.心理疏导：痤疮尤其是Ⅳ级痤疮患者易出现

焦虑和抑郁，需配合心理疏导，必要时药物干预。

3.加强防晒，避免长时间日晒。

（二）科学护肤

痤疮患者皮肤常伴有皮脂溢出，需选用控油保

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。但要避免过度清洁，每天洁面次数

小于 3 次，忌挤压和搔抓。清洁后，需要根据患者

皮肤类型选择相应护肤品配合使用：油性皮肤宜选

择控油保湿类护肤品；混合性皮肤应分区护理，T 
区选择控油保湿类、两颊选择舒缓保湿类护肤品。

过度清洁或使用维 A酸类、过氧化苯甲酰等药物以

及物理、化学治疗后护理不当易损伤皮肤屏障导致

敏感性皮肤，宜配合使用舒缓、修复类功效性护肤

品。此外，应谨慎使用和选择粉底、隔离、防晒剂及

彩妆，避免化妆品性痤疮发生。

（三）规范治疗

根据疾病分级/分度选择药物、物理、化学治

疗，并根据不同阶段调整治疗方案，以达到增强疗

效、预防复发及并发症发生的目的。

（四）定期随访

寻常痤疮易反复，整体疗程为 3~6 个月，在此

期间，需要定期随访和复查。在使用抗菌药物 6~
8 周后需进行随访，根据病情调整用药，达到治疗

疾病、维持疗效及防治并发症发生的目的，维持期

间每3个月复诊1次。
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表1 不同类型寻常痤疮的优先推荐治疗方式

治疗方法

外用药

维A酸类

过氧苯甲酰

抗菌药物

系统用药

抗菌药物

维A酸类

抗雄激素

糖皮质激素

物理与化学治疗

红蓝光

光动力

激光与强脉冲光

化学剥脱

皮肤护理

轻度（Ⅰ级）

1
2

●

●
●

有抗雄激素指征的患者需配合抗雄激素治疗

●

●
●
●
2

痤疮治疗全程均可配合使用具有特定功能的功效性护肤品

中度（Ⅱ级）

●
1/2
1/2

2
●

2

2
●
●
2

中度（Ⅲ级）

●
1
1

1
2

1

2
2
2
2

重度（Ⅳ级）

●
1
1

1
1

1

●
1

●
●

继发敏感性皮肤

●
●
●

●
●

●

1
●
●
●

后遗红斑

●
●
●

●
●

●

●
●
1

●

后遗色素沉着

●
●
●

●
●

●

●
●
1
1

后遗瘢痕

●
●
●

●
●

●

●
●
1

●

注：1 一线选择，优先推荐；2 二线选择，次要推荐；●不推荐；此表仅罗列最常用治疗手段，更多及药物使用原则等请参考本指南正文
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