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摘  要 

青少年人群中，患过痤疮的人数高达85%之多，中重度痤疮占比近20%，有50%的痤疮患者持续到成年。

治疗难度大、疗程长、易造成容貌损毁等是中重度痤疮的特点。目前治疗中重度痤疮的方法多种多样，

且疗效各不相同。本文就近年来中重度痤疮的诊断和治疗进展作一综述。 
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Abstract 
In the adolescent population, the number of people who have suffered from acne is as high as 85%, 
moderate and severe acne accounts for nearly 20%, and 50% of acne patients continue to adult-
hood. It is difficult to treat, long course of treatment, easy to cause facial damage and other cha-
racteristics of moderate and severe acne. At present, there are a variety of treatment methods for 
moderate and severe acne, and the efficacy is different. This article reviews the progress of diag-
nosis and treatment of moderate and severe acne in recent years. 
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1. 前言 

痤疮是一种好发于青春期并主要累及面部毛囊皮脂腺单位的慢性炎症性皮肤病[1]，临床表现为粉刺、

丘疹、脓疱、结节、囊肿[2]。按临床痤疮的轻重程度可分为四级，中重度痤疮表现为皮损总数在 31~100
个之间，为大量粉刺、丘疹和脓疱，可见结节或囊肿。轻度痤疮治疗患者的皮损容易得到治愈，但顽固

性的中重度痤疮和因此产生的各类增生性、萎缩性瘢痕及色素沉着将对青少年的身心发展造成极大程度

伤害。因此预防和减少中重度痤疮的发病成为我们当下面临的难题之一。 

2. 发病机制 

目前痤疮的病因病理机制尚未完全阐明清楚，根据我国近年来的研究分析认为本病可能与以下几方

面有关：1) 与其炎症严重程度和持续时间正相关。研究证实痤疮炎症与其皮损处炎症通路中核因子-κB 
(Nuclear Factor-κB, NF-κB)和活化蛋白-1 (Activated Protein-1, AP-1)这两个转录因子的活化有关[3]。这些

细胞因子能打破炎症级联反应并促进炎细胞趋化至皮肤炎症局部，达到破坏毛囊皮脂腺单位，加重局部

组织损伤的目的。2) 与痤疮丙酸杆菌的感染相关：痤疮丙酸杆菌在促进组织炎症反应介质的释放方面发

挥了自己特定的作用[4]。3) 与皮脂成分相关：皮脂分泌增加、脂质含量的变化以及皮肤表面的脂质氧化

/抗氧化比率的变化是痤疮发生的重要机制，这些代谢方面的改变可以加速痤疮丙酸杆菌的过度生长，促

进炎症反应，破坏滤泡屏障功能，诱发痤疮。4) 与转化生长因子-β (Transforming Growth Factor-β, TGF-β)、
血管内皮生长因子(Vascular Endothelial Growth Factor, VEGF)、白细胞介素-13 (Interleukin-13, IL-13)等相

关细胞因子有关：当皮肤受到损伤时，在炎症因子的刺激下最终可形成痤疮增生性瘢痕(Acne Hypertrophic 
Scarring, AHS)。在此过程中释放的相关细胞因子对 AHS 的形成产生较大影响，相关细胞因子主要包括

TGF-β、VEGF、IL-13 等[5]。 

3. 中重度痤疮的诊断 

皮肤损害的性质和数量对于诊断中重度痤疮至关重要。1) 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》
2002 年版，制定本病诊断标准如下：① 青春期开始发病，好发于面部、上胸及背部等皮脂腺发达部位，

常对称分布；② 皮损以丘疹、脓疱、黑头、结节、囊肿为主，伴有皮脂溢出，呈慢性经过[6]。2) 参考

Pillsbury 分级法可分为四级：I 度(轻度)表现为皮损总数少于 30 个，粉刺为主，可有少量丘疹和脓疱。II
度(中度)表现为皮损数在 31~50 个之间，为粉刺、丘疹和脓疱。III 度(中度)表现为皮损总数在 51~100 个

之间，结节数少于 3 个，大量丘疹和脓疱，偶见大的炎性皮损，分布广泛。IV 度(重度)表现为皮损数在

100 个以上，结节/囊肿在 3 个以上。通过以上标准可以明确诊断中重度痤疮。 

4. 临床治疗 

一旦确诊为中重度痤疮，治疗时应当将不良反应影响降到最低。由于青少年人群是中重度痤疮的主

要好发人群，治疗时应重点考虑安全性和可耐受性问题。目前没有最佳的单一治疗方案。对患者的病情
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发展进行分析评估后，进一步制定针对不同患者病情的诊疗方案。复诊时，应对皮损数量、性质重新评

估，再重新制定下一步的个体化治疗方案。 

4.1. 药物治疗 

目前一线治疗药物包括维 A 酸类、果酸、抗生素(罗红霉素、克林霉素)；二线药物有积雪苷、抗雄

激素类等。 
1) 维 A 酸类药物，可调节表皮细胞的分化和增殖，通过抑制皮脂腺的活性而减少皮脂腺的分泌，减

少上皮细胞角化，杀死痤疮丙酸杆菌。但其可出现皮肤黏膜的干燥、致畸、对骨骼和肌肉的毒性、对精

神活动的影响等一系列问题。 
2) 果酸，是一类来源于水果的天然无毒有机酸，不但不会破坏表皮的屏障功能，而且还会减弱表皮

的粘附力，改善毛囊上皮的异常角化，防止毛孔被皮脂堆积堵塞，同时抑制痤疮丙酸杆菌的生长，从而

达到有效治疗痤疮的目的[7]。 
3)抗生素，在临床上所用的罗红霉素就是最常用的代表药物之一。作用机理主要是抑制细菌蛋白质

的合成，对包括痤疮丙酸杆菌在内的厌氧菌具有良好的杀灭抑制效果，它具有较高的脂溶性，可以杀死

丙酸杆菌、减少皮脂腺脂肪酸的浓度，能直接或间接针对痤疮发病的重要环节发挥作用[7]。 
4) 积雪草苷是中重度痤疮的二线用药，积雪苷霜软膏是临床使用的积雪草苷代表性药物。它是一种

具备促进伤口愈合和抑制瘢痕过度增生的双重功效的治疗药物。能刺激正常皮肤成纤维细胞 I 型和 II 型
胶原的合成，还可抑制瘢痕成纤维细胞 I 型和 II 型胶原的合成，抑制黑色素的合成，改善色素沉着。近

30 年的现代药理学研究不断揭示了积雪草提取物在抑制增生性瘢痕、促进伤口愈合、体内外抗菌消炎的

作用原理，为其临床实践应用提供了依据，也支撑了积雪草提取物在皮肤美容行业领域的应用[8]。积雪

草苷通过抑制成纤维细胞增殖，减少肉芽组织及胶原合成，减少细胞外基质，防止瘢痕形成[9]。最近的

研究表明积雪草苷在中重度痤疮的联合治疗中起着重要作用。 

4.2. 光电疗法 

1) 红蓝光疗法(LED 光)，红蓝光照射治疗中重度痤疮是近年发展起来的一种安全高效的无创性疗法

[10]。原卟啉 IX 是痤疮丙酸杆菌代谢过程中产生的，在波长为(415 ± 10) nm 的蓝光照射下，原卟啉 IX
与氧气反应生成单线态氧[11]，具有细胞毒性作用。继而破坏胞膜导致：a) 杀灭痤疮丙酸杆菌；b) 破坏

皮脂腺结构；c) 作用于角质形成细胞减少毛囊阻塞；d) 抗炎修复作用。而红光深入皮肤，可以促进深层

组织的血液循环,从而促进炎症的缓解，促使肌肤中胶原组织的重建与组织恢复，同时也可以嫩肤和愈合

创伤，进一步使肌肤细嫩。单用红蓝光治疗中重度痤疮起效缓慢，周期较长，患者依从性会降低。 
2) 点阵激光，点阵激光运用新型激光技术局部治疗，应用激光的热能渗入肌肤深部，杀死痤疮丙酸

杆菌，促使胶原再生。点阵激光以分段的形式传递激光热能，既避免了传统激光治疗过度聚焦，所产生

的热能对正常组织产生损伤，同时又能促进皮肤的愈合，让病人可以在短期内恢复日常活动。其具有效

果好、疗程短、痛苦小、复发率较低等优势，因此获得了许多病人的认可。 
3) 氨基酮戊酸光动力疗法(ALA-PDT)，即 ALA-PDT 作为一个药械结合的局部疗法，是一个通过结合光

敏剂、光照源和组织内分子氧，利用光动力学反应制备活性氧以达到对靶组织的选择性破坏的治疗方式。可

通过破坏皮脂腺的正常结构，继而降低皮脂的分泌，杀死痤疮丙酸杆菌和抗炎等多方面的功能起效，给不愿

口服药物或用药物疗法失败的中重度痤疮病人带来了希望。美国皮肤科学会 2016 年发表的寻常痤疮管理指

南指出：目前所有的激光和光疗法中，光动力治疗痤疮的证据最充足[12]。根据《2019 中国痤疮治疗指南》，

光动力疗法是中重度痤疮唯一推荐的物理治疗方法。通过近年来对中重度痤疮的深入研究，ALA-PDT 具
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有疗效好、副作用小、对日常生活无影响等优点，有望成为治疗中、重度痤疮的重要研究方向。 

4.3. 中医治疗  

中医认为中重度痤疮多属热毒帜盛、气血凝滞、痰湿郁结肌肤症象，故以清热解毒、活血化淤、化

痰散结立方。根据不同临床表现分型给予内服法或外敷法，同时使用针灸疏通经络，通过对本病的综合

治疗可以取得一定的临床疗效。  

5. 预防 

1) 健康饮食：糖分、油脂过高及辛辣刺激的食物可以增加皮肤油脂的分泌，进一步导致痤疮的发生，

良好的饮食方式不仅有益于身体健康，还可以降低青春痘的发生率。2) 合理安排作息时间：大量相关研

究表明缺乏睡眠、过度熬夜会导致机体的内分泌紊乱，增加痤疮发病的风险。3) 认真洗脸：学会正确的

洗脸方式，既不要清洁过度，也不要使面部油脂堆积，建议使用一次性洗脸巾，适度清洁可以让皮肤维

持健康状态，预防痤疮。4) 学会释放压力：压力会导致人体内分泌环境的改变，进而影响皮肤健康。目

前痤疮疫苗已启动临床试验，专家们正在试图用一种免疫学的方法来预防和治疗痤疮，将一种名为 CAMP
蛋白质的单克隆抗体用微型注射器在痤疮皮损内进行局部注射，以此阻止痤疮丙酸杆菌引起的炎症。理

论上可抑制痤疮丙酸杆菌的生长，并增强皮肤的免疫系统，如果被证明有效，则该疫苗将在预防和治疗

痤疮方面发挥重要作用。 

6. 总结  

目前治疗中重度痤疮的方式多种多样，治疗的主要目的是降低损容率和提高生活质量。随着近年来对

中重度痤疮研究的深入，ALA-PDT 的应用有望成为治疗中重度痤疮的重点研究方向。另外可考虑配合其他

外用药物，如积雪苷霜软膏，它可加快痤疮皮损的消退，达到更积极有效的治疗。中重度痤疮的治疗尚需

多个学科的合作以提高诊治效率。痤疮疫苗接种可能是未来预防和减少中重度痤疮发病率的最佳选择。 
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