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摘  要 

化学换肤术目前在损容性疾病以及其它角化增生性皮肤病有着肯定的疗效，目前主要治疗各种痤疮、面

部光老化等损容皮肤病。随着化学剥脱剂类型的不断更新以及换肤术水平不断提高，化学换肤术在临床

应用越来越广泛，但在广泛应用的过程中临床医生也逐渐发现，化学换肤不是像理想中的让你的皮肤换

上完美无瑕的肌肤那么简单。化学换肤的疗效、发生的副作用受很多因素的影响，本文从多个角度总结

可能影响化学换肤疗效、产生副作用的因素。 
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Abstract 

Chemical skincare surgery currently has a definite therapeutic effect on disfiguring skin diseases 
and other keratoproliferative skin diseases. Currently, it mainly treats various disfiguring skin 
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diseases such as acne and facial photoaging. With the continuous updates of chemical exfoliators 
and the improvement of skincare techniques, chemical skincare has become increasingly widely 
used in clinical practice. However, in the process of widespread application, clinical doctors have 
gradually discovered that chemical skincare is not as simple as the ideal way to replace your skin 
with flawless and flawless skin. The efficacy and side effects of chemical skincare are influenced by 
many factors. This article summarizes the factors that may affect the efficacy and side effects of 
chemical skincare from multiple perspectives. 
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1. 引言 

化学换肤术是一种利用化学试剂涂抹在皮肤表面，在对皮肤进行可控制性的破坏与剥脱的基础上，

促进新的皮肤再生，促使皮肤黑色素分布更加均匀[1]。此外，通过炎症反应和炎症介质的激活，可以诱

导成纤维细胞合成和产生新的胶原蛋白和糖胺聚糖纤维[2]，以实现皮肤疾病治疗与美容的方法。但化学

换肤并非广告所说的那么神奇，只有在运用科学的知识和良好的技术，才可以产生理想的皮肤年轻化及

治疗的效果[1] [3] [4]。患者评估和执行综合治疗计划，化学药剂的种类以及性质(如浓度以及 pH)、环境

的因素、个体差异的不同、操作人员专业知识的了解程度及操作的误差、患者个人护理诸因素的影响出

现不同的疗效，甚至有些病人会出现不同程度的副作用。本文就从以上六个方面讨论化学换肤治疗的疗

效及可能出现的副作用。 

2. 评估患者需求、心理状态、期望值；根据对患者的评估采用综合的治疗方案 

在治疗之前医生对患者需求、心理状态、期望值进行评估可以产生安全、可靠和满意的结果[1] [5]。
对于过度自卑、焦虑、期望值高的患者，如果不详细给予答疑、解除顾虑，治疗结果可能很难让这类患

者满意。详细解释手术过程，将获得病人的信任、解除患者的焦虑，很大程度上可以提高满意度、改善

医患关系、增强患者的依存性、提高治疗效果、减少副作用。在整个治疗过程中实事求是地对待结果和

并发症，以达到患者的满意[6] [7]。 
每个患者自身皮疹、患者的诉求及期望效果、复发等情况不同可能化学换肤需要联合其他的治疗方

式，最终的治疗效果才能得到患者的满意、同时降低化学换肤的副作用。联合治疗的优势在于扬长避短，

既能够确保疗效、又能预防复发，巩固疗效。比如化学换肤联合各类激光(二氧化碳激光、调 Q 激光、强

脉冲光激光)治疗痤疮后炎症色沉、黄褐斑等[8] [9] [10]；化学换肤联合火针、针灸、中药、肉毒素等的

治疗方式可治疗痤疮、增加疗效、减少复发[11]；化学换肤联合皮肤屏障护理治疗可预防皮疹反复[12]。 

3. 药物的选择 

了解各类化学换肤药物之前一个重要的概念是脱皮剂的 pKa，即 50%化学品处于游离酸状态时的 pH
值。pKa 越低剥脱越强。 
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Table 1. Chemical peel classification 
表 1. 化学换肤分类 

化学换肤分类 作用深度 常用化学剥脱剂 

浅表：轻度 棘层 20%~50%羟基乙酸、20%~30%水杨酸 

浅表：深度 整个表皮层 10%~30%三氯醋酸、Jessner’s 溶液、70%羟基乙酸 

中层换肤 真皮网状层上部 
35%~40%三氯醋酸，88%苯酚、Brady’s 组合(干冰 + 35% TCA) 

Monheit’s 组合(Jessner’s + 35% TCA)、 
Coleman’s 组合(70%羟基乙酸 + 35% TCA) 

深层换肤 真皮网状层中部 Baker Gordon 溶液(88%苯酚 + 蒸馏水 + 皂液 + 巴豆油) 

 
每种药剂的作用机制略有不同，但原理一般是相同的(表 1)。表皮松解，特别是角质层的松解，使皮

肤更光滑；达到含有黑色素细胞的基底层的将改善不均匀的色素沉着；当剥脱影响到乳头状或中网状真

皮上部时，这有助于通过弹性蛋白和胶原蛋白的沉积来减少[13]。化学换肤的三种类型中，以浅层换肤的

安全性最为显著，且换肤恢复所需的时间也比较短，相反，换肤深度越深，其不良反应以及恢复时间也

随之增加。浅层换肤的临床应用最为广泛，在表浅性皮肤疾病以及轻度皮肤老化的治疗中作用效果相对

显著，但是在较深皱纹以及瘢痕、严重皮肤老化的治疗中，需要中层及深层换肤治疗，鉴于中层与深层

换肤治疗后患者容易出现色素异常，因此，在临床应用相对较少[1] [14]。 
浅层化学换肤目前乙醇酸(果酸)化学换肤是治疗活动性寻常痤疮的一种耐受性良好且安全的治疗方

式，而水杨酸换肤对深色皮肤患者的治疗更为方便，而且它比乙醇酸有显著且更早的改善[15]。以评估水

杨酸(SA)和乙醇酸(GA)化学脱皮的有效性和安全性，患者依次接受化学剥皮治疗，SA 20%和 GA 35%，

每周交替使用，共 6 周。在随后的随访中，观察到良好的临床结果、提高患者的依存性[16] [17]。 

4. 个体差异 

1) 患者的皮肤状况：Fitzpatrick 皮肤类型量表是根据皮肤颜色和晒黑能力对患者进行分类的有用工

具，但也可用于评估术前、后反应和并发症的风险。深色皮肤的患者(菲茨帕特里克皮肤 IV~VI 型)，包

括黑人、亚洲人和西班牙裔/拉丁裔，炎症后/化学换肤后色素沉着的风险高[1] [18] [19]；对化学换肤药物

过敏史、持续的感染(单纯疱疹等病毒、细菌、真菌感染)，开放性的撕裂伤、最近 6 个月异维甲酸的服药

史、银屑病、结缔组织疾病、特应性皮炎、接受放射治疗或最近做过面部手术的患者一般不适合进行化

学换肤[20]。 

2) 患者的皮肤敏感性：敏感性皮肤是一种临床综合征，其特征是对各种因素(包括护肤品、水、冷、

热或其他物理和/或化学因素)产生不愉快的感觉，如瘙痒、灼烧或疼痛[21]。敏感皮肤具有以下一种或多

种解剖学皮肤变化：神经感觉输入增强、免疫反应增强和/或屏障功能减弱。并且环境因素可能会改变皮

肤神经支配[22]。故对于敏感性皮肤的患者尽量避免化学换肤治疗的方式。 

5. 环境因素 

1) 紫外线：紫外线(UV)紫外线辐射由三个组成部分：UVA (λ = 320~400 nm)，UVB (λ = 280~320 nm)
和 UVC (λ = 100~280 nm)。引起的皮肤老化是一个渐进的过程，取决于时间和太阳辐射强度紫外线辐射

作用于皮肤细胞导致光老化的主要方式有三种：细胞代谢的改变、酶活性的改变导致氧化应激的诱导。

对于皮肤屏障损伤的治疗，紫外线更容易影响到皮肤的角质形成细胞、黑色素细胞及真皮中的纤维细胞，

出现相应的副作用[23] [24]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351151


李海珍，王宝庭 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1351151 8228 临床医学进展 
 

2) 报道了污染物对皮肤健康和皮肤老化有临床影响，另外它们对一些慢性炎症性皮肤病的影响。空

气中污染物、紫外线辐射或人类皮肤微生物群的潜在相互作用可导致皮肤的老化、色沉等[25] [26]。 

6. 操作人员对专业知识了解情况及操作水平 

目前化学换肤的使用范围广泛，甚至无资质的美容院、小诊所、美容美发行业都在进行，但是殊不

知在这看似简单的操作之下需要操作人员具备扎实的基础知识及熟练的操作水平[1] [3]，可以应对操作前、

中、后可能会发生的突发情况，预判病人的疗效、预防副作用的发生。 
1) 操作人员对专业知识了解情况：了解化学换肤能够到达的皮肤深度；掌握化学换肤的适应症[27] 

(面部年轻化如毛孔扩大、炎症性疾病包括寻常性痤疮、巴氏假毛囊炎、酒渣鼻、痤疮后瘢痕色素性疾病，

如黄褐斑、ephelides 或雀斑、小痣和炎症后色素沉着表皮增生；避免化学换肤的禁忌症[28]：对于已知有

瘢痕疙瘩形成倾向的患者，或因糖尿病或免疫抑制失控而伤口愈合不良的患者，以及 Fitzpatrick III~VI
类型的患者，因为他们可能容易出现异常色素沉着或色差；也需要特别考虑；胸部和颈部是化学脱皮可

能造成疤痕的区域，尤其是颈部[4]；痤疮疤痕的治疗常是通过其他干预措施来完成的而不是化学换肤，

如药物治疗、外科手术、非消融和消融激光、光和能量治疗等。 
2) 熟练的操作流程：临床医生应进行打底以促进有效脱皮[13]。在手术前 2~4 周应开始充分的涂敷，

包括在皮肤上使用局部药物使角质层变薄，从而增加穿透的深度常用的引物是全反式维甲酸或维甲酸

(0.025%~0.05%)乳膏[29]。其他选择包括 5%~10%浓度的水杨酸和乙醇酸。对于色素沉着较敏感的患者，

可以在脱皮前后使用对苯二酚(2%~4%)乳膏，通过靶向和抑制黑色素细胞中的酪氨酸酶来减少炎症后的

色素反应；皮肤 IV~VI 型在治疗这些人群时，应避免深层化学剥皮，并强调术前准备；脱皮剂可以先涂

在较厚的皮肤区域(如下巴、鼻子、脸颊和前额)，然后涂在较薄的皮肤区域(如眼睛和嘴巴周围)。具体的

涂抹方法取决于所要达到的效果和所使用的化学剥离[30]。每种类型的具体应用都存在细微差别，需要经

验直到掌握。例如，纱布海绵的研磨性更强，更适合液体配方。治疗部位的边缘可以用羽毛状修饰以模

糊分界线较厚的角化病：这些区域容易吸收不均匀的溶液，因此结霜不均匀[31]；因此，为了最大限度地

提高渗透能力，可能需要进行剧烈摩擦的额外应用起皱的皮肤：应拉伸，以确保涂层均匀进入沟槽和褶

皱口周纹：可能需要使用棉签器的木制端涂抹，延伸至唇的朱红色深层皱纹(表情纹)：应作为周围皮肤处

理，因为这些区域最好使用神经调节剂和/或填充剂眼睑皮肤：最重要的是要细致仔细地涂抹，以免多余

的去皮液进入眼睛或接触眼泪；将半干的涂药器轻轻滚到眼睑和眶周皮肤上，小心地保持距离眼睑边缘

至少 3 毫米；应用后，特定的药剂可以引起一种称为结霜的反应。它根据蛋白质的变性程度分为三个级

别。在水平，白霜(表面剥皮)，红斑，和斑片状区域的霜发生。II 级(中等剥皮)是一层白色的糖霜，下面

可见一些红斑，而 III 级(深度剥皮)是一层白色斑块，几乎不可见红斑[4]。面部和颈部的不同区域使用不

同的化学脱皮深度来安全地改善皱纹和外观。创建深度图是为了平衡安全性和有效性[32]。 

7. 个人护理情况 

支持性皮肤护理管理有助于保护皮肤屏障，控制炎症，增强自然愈合和最终结果，这可能会影响手

术或非手术美容程序的成功，伤口愈合和疤痕管理应确保患者从手术中获得最大利益，同时最大限度地

减少停机时间并防止并发症。对潜在风险和副作用(如感染、色素沉着不足、色素沉着过度和疤痕)的全面

了解，以及适当使用适当的安全设备，将降低其发病率，并在发生时优化其管理。非手术程序一般来说，

应建议所有患者持续使用每日广谱(UVB/UVA)高因子光防护，以防止皮肤损伤。防晒霜的防晒系数(SPF)
是一个通用的定量指标，可用于抵御 UVB 和 UVA 的晒伤，尤其是长波 UVA (UVA1: 340~400 nm)在色

素沉着、光老化、皮肤癌症，DNA 损伤和光损伤，推荐的配方将取决于手术类型和患者的皮肤光型(使
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用 FPT 分类或通过个体类型角度的色度测量进行评估) [33]；避免阳光照射(UVB、UVA、可见光)，并每

天充分应用广谱 UVB 光保护(SPF 50+) UVA 保护因子(SPF/UVA-PF 比值 < 3；根据当地法规，UVA 标

志或 PA++++)在手术前后对所有治疗方式都至关重要，以优化预防和潜在改善或限制色素沉着障碍复发

的效果。注意避光，每日使用防晒物品[18]典型的术后护理方案包括使用温和的清洁、水凝胶、保湿、以

及使用防晒霜来保护和滋养去角质皮肤[34]。 

8. 讨论 

化学换肤术目前在损容性疾病、角化增生性皮肤病等方面有着肯定的疗效。目前随诊患者需求量越

来越大，化学换肤术在临床应用越来越广泛，但在广泛应用的过程中临床医生也逐渐发现，化学换肤不

是像理想中的让你的皮肤换上完美无瑕的肌肤那么简单，不是不正规美容院、私人诊所吹嘘的那样神奇。

化学换肤的疗效、产生的副作用受很多因素的影响。对药物的性质的了解、对患者的评估、正规的操作

流程、患者术后的正确防护是保证疗效的必要方面。 
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