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摘  要 

面部痤疮炎症性皮损如丘疹、脓疱、结节和囊肿愈合后会遗留褐红色的炎症后红斑，炎症后红斑又称痤

疮后红斑。痤疮后红斑是常见的痤疮后遗皮损，由于痤疮后红斑皮损位于面部，会对患者社会交往产生

影响，从而导致自卑等心理改变，患者的治疗愿望非常强烈。痤疮后红斑的治疗方法多种多样，包括局

部治疗、光电治疗等，本文将结合国内外研究对痤疮后红斑的局部治疗进展进行综述。 
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Abstract 
Inflammatory skin lesions of facial acne such as papules, pustules, nodules, and cysts leave a 
brownish-red post-inflammatory erythema, also known as post-acne erythema. Post-acne ery-
thema is a common post-acne lesion, and because the post-acne erythema lesion is located on the 
face, it will have an impact on the patient’s social interaction, resulting in psychological changes 
such as low self-esteem, and the patient’s desire for treatment is very strong. There are various 
treatments for post-acne erythema, including topical treatment and photoelectric therapy, and 
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this article will review the progress of local treatment of post-acne erythema in combination with 
domestic and foreign research. 
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1. 引言 

痤疮是一种好发于青春期并主要累及面部的毛囊皮脂腺单位慢性炎症性皮肤病[1]。痤疮常常反复发

作，易引起色素沉着、红斑，甚至瘢痕等后遗症。痤疮后红斑是炎症性痤疮皮损消退后遗留的红色斑片，

痤疮后红斑(post-acne erythema, PAE)是常见的痤疮后遗皮损，属于炎症性红斑(post-inflammatory erythema, 
PIE) [2]。PAE 通常在炎症性细胞因子的作用下产生，炎症是导致 PAE 的直接原因[3]。它指的是痤疮治

疗后残留的毛细血管扩张和红斑病变[4]。另外，一些研究表明，PAE 可能伴有皮肤屏障功能的受损。虽

然一些痤疮后红斑患者的皮损会随时间推移而自行改善，但大部分患者会形成持久性红斑。给患者容貌、

身心健康与生活质量造成了一定影响。目前，痤疮后红斑的治疗方法丰富多样，本文将围绕 PAE 局部治

疗中的药物治疗和其他治疗展开综述。 

2. 痤疮后红斑的局部药物治疗 

2.1. β-肾上腺素受体拮抗剂 

噻吗洛尔(timolol)是一种非选择性 β-肾上腺素能受体阻滞剂，是已知作用最强的 β受体阻断剂，对 β1
和 β2 受体均有阻断作用。口服可治疗高血压、偏头痛、心动过速等。目前国内唯一上市的剂型为滴眼剂，

最常用的为 0.5%的马来酸噻吗洛尔滴眼液(timolol maleate eye drops, TMEDs)，常规用于青光眼和高眼压

症的治疗，也可以用于治疗婴儿血管瘤。噻吗洛尔阻断皮肤动脉血管平滑肌上的 β2 肾上腺素能受体，除

了收缩血管，还通过细胞内各种信号传导机制，起到抑制血管生成、抑制炎症介质、促进创面再上皮化、

加快伤口愈合的作用，从而达到减轻痤疮后红斑的效果。 
局部使用 β 受体阻滞剂 TM 有被全身吸收的风险，在 Weibel 等人的研究中，对 40 名患有小血管

瘤的婴儿每天两次局部使用 0.5%噻吗洛尔凝胶，在测量了尿液和血液样本中整个噻吗洛尔检测的全身

吸收情况发现，该药物的系统吸收没有达到潜在的危险水平[5] [6]。李琳等人对 125 例血管瘤患儿予以

TMEDs 局部外用的临床观察中发现，参与治疗的患儿均未出现明显不良反应[7]。由于马来酸噻吗洛尔

是一种眼科用药，局部皮肤使用不会造成明显的影响，且外用药物的疗效基本局限于局部，对全身的

吸收和反应很小，因此 TMEDs 作为外用药物是非常安全的。T.P. Afra 等人[8]外用 0.5% TMEDs 治疗痤

疮后红斑，每晚睡前 1 次，使用 12 周后肉眼和皮肤镜下观察到红斑几乎完全消退，未观察到局部或全身

的副作用。 

2.2. α-肾上腺素能受体激动剂 

α-肾上腺素能受体激动剂是一种有效的血管收缩剂，作用于内衬有平滑肌的浅表外周血管，诱导血
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管收缩。此外，它还具有抗炎作用，使促炎细胞因子的产生减少。从而达到减轻痤疮后红斑的作用[9]。 
羟甲唑啉(OXZ)是一种合成的、高度选择性的 α1-肾上腺受体激动剂[10]。它是一种强效血管收缩剂。

1%盐酸 OXZ 乳膏于 2017 年获得 FDA 批准，用于治疗酒糟鼻患者持续性面部红斑。 
一项研究将 0.05%盐酸羟甲唑啉滴鼻液(OxH)外用于 30 名痤疮后红斑的患者，每个患者将 OxH 涂抹

在脸部一侧，将安慰剂涂抹在对侧脸上，每天两次，持续 12 周。经 OxH 治疗的皮肤在治疗 8 周后，PAE
损伤计数方面的平均值(MD)减少明显高于安慰剂。同样，从第二周开始，经 OxH 治疗的皮肤红斑指数

的 MD 降低更高。此外，OxH 治疗的一侧在治疗 8 周后也取得了更高的临床反应率。在研究期间，没有

严重的不良反应或红斑发作，且耐受性好，没有出现反弹[11]。 
另一项研究对 40 名痤疮后红斑的患者面部进行比较实验，左侧面部局部外用 1.5%羟甲唑啉的脂质

体基底进行治疗，右侧作为对照局部外用脂凝胶的进行比较。每天 2 次，治疗 12 周，12 周后发现 PAE
较对照侧有显著改善。研究中发现，治疗中出现的不良反应的发生率为 4.2%，最常见的不良反应是患者

出现应用部位红斑，干燥、瘙痒、苍白、反弹、反常红斑也有出现。不良反应在治疗 4 周后会逐渐消失

[10] [12]。 
与其他 α-肾上腺素受体相比，酒石酸溴莫尼定(BMT)是一种高度选择性的 α2-肾上腺素受体激动剂，

具有血管收缩和抗炎特性[13]。2013 年，溴莫尼定 0.33%凝胶是第一个获得 FDA 批准用于治疗酒糟鼻持

续性面部红斑的局部疗法。 
在 Genedy 等人研究中，将 0.2%酒石酸溴莫尼定溶液局部外用于 30 名痤疮后红斑患者，每天涂抹两

次，持续 4 周，红斑评分逐渐下降。患者的痤疮后红斑较前明显改善[14]。 
在这两种药物的 III 期临床试验中发现，羟甲唑啉和溴莫尼定在临床医生红斑评估(CEA)和受试者自

我评估(SSA)中均达到了较基线红斑水平至少下降 2 级的主要疗效。羟甲唑啉和溴莫尼定在治疗中的不良

反应通常是轻微和局限的。在一项为期 52 周的研究中，对 440 名局部使用羟甲唑啉的患者进行了研究，

其中不到 1%的患者在停止治疗后出现了反弹效应。一项为期 12 周的研究中，对 345 名患者每日局部使

用溴莫尼定，约 6.5%的患者出现反弹性红斑。在对局部使用溴莫尼定的患者的监测中发现，20%的患者

出现了短暂性的面部发红加重。因此，溴莫尼定的反弹性红斑似乎比羟甲唑啉更严重。以上还需要更大

的样本量和长期的随访时间去探索[16]。比较羟甲唑啉和溴莫尼定这两种外用药物在对痤疮后红斑治疗中

的安全性可能需要更多的临床实验。 

2.3. 氨甲环酸 

氨甲环酸(Tranexamic acid, TXA)是一种抗纤溶药物，在多种研究中显示出对创面愈合的积极作用，

在治疗黄褐斑、玫瑰痤疮红斑、紫外线诱导的色素沉着等皮肤病方面显示出良好的疗效。TXA 可通过抑

制促炎细胞因子(IL-6, TNF-α)、MMP-9 的表达和血管新生来改善痤疮后红斑[16]。 
在 Deepak Jakhar 等人的研究中，用 0.9%氯化钠溶液稀释可注射的氨甲环酸(TXA) (500 mg/5ml)，得

到 5% TXA 溶液。在室温下，0.9%氯化钠中的 TXA 溶液可以在 90 天内保持 98%的初始效力。每晚局部

外用 5%TXA，6-8 周内痤疮后红斑逐渐消退[17]。 

2.4. TXA 5% + OXZ 1.5% + BMT 0.33% 

一项局部三联疗法(TXA 5% + OXZ 1.5% + BMT 0.33%)治疗 PAE 的研究中，对 40 名持续性 PAE 至

少 3 个月的患者，右侧面部采用脂质体基底部外用三联疗法，与左侧外用脂肪乳(安慰剂)作对照。治疗 3
个月。与左侧外用安慰剂相比，在右侧面部外用三联疗法对减少 PAE 有显著效果。研究显示，局部三联

疗法是一种治疗 PAE 的新型的安全且经济有效的方法[18]。 
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2.5. 他克莫司 

他克莫司是一种大环内酯类钙调磷酸酶抑制剂，被 USFDA 批准用于特应性皮炎。由于它抑制了 T
细胞活化，它被用于其他炎症性皮肤疾病。同样地，它也可以减少毛细血管扩张性酒渣鼻中的红斑。它

抑制 VEGFR，可能具有抗血管生成的作用，从而可以减轻痤疮后红斑。一项研究发现，针对 PAE 患者，

每晚外用一次 0.1%他克莫司软膏，他克莫司在不使用时需要冷藏保存。治疗 5~7 周内，红斑明显减少。

即使是在 14 周后的随访中，也未复发。未观察到不良反应的发生[19]。 

3. 痤疮后红斑的局部其他治疗 

3.1. 维生素 C 

抗坏血酸是一种公认的具有抗自由基性质的物质。它能促进伤口愈合、抗炎、减轻色素沉着、封闭

血管等作用。在使用含 2%维生素 C 衍生物功效性护肤品治疗 PIE 的临床观察中，连续使用 3 个月后，

发现有 48%的受试者其 PIE 有明显的改善[20]。此外，研究发现，通过对 30 名有可见面部红斑和毛细血

管扩张的患者使用 5%维生素 C 浓缩物，每晚外用一次，在 2 周、4 周、6 周对皮肤状况进行分析，红斑

分别下降了 9%、16%、21%。5%维生素 C 可以明显减轻皮肤红斑和毛细血管扩张。研究中 83%的参与

者未观察到相关的不良反应。约 10%的参与者出现皮肤干燥的不适感，其不适感一般在数十分钟至 3 天

内消失。3%的参与者出现眼睛刺激、发红、皮肤灼烧感等不良反应，这些不良反应通常很快消失[21]。
需要注意的是，国内有多种浓度的维生素 C 及其衍生物，10%以上浓度的维生素 C 具有明显的刺激性。 

3.2. 甘油–辛基抗坏血酸(GOVC) 

甘油–辛基抗坏血酸(GOVC)是一种新型的维生素 C 衍生物，在体外具有稳定、抗氧化、抗痤疮、抗

黑色素合成的作用。在 Ichiro Kurokawa 等人的研究中，将 GOVC/APP/TP 复合物应用于 10 名寻常型痤疮

患者的右侧面部，每日 2 次，持续 3 个月，患者右侧面部 PIE 的改善评分(IS)为 5 分。左侧面部 PIE 的 IS
为 2 分。使用 GOVC/APP/TP 复合物后，右侧面部 PIE 改善显著。在本研究中，未观察到不良反应[22]。 

3.3. 烟酰胺 

烟酰胺是一种水溶性维生素 B3，可以稳定皮肤屏障，增加角质层的神经酰胺、游离脂肪酸和胆固醇

水平。烟酰胺的代谢物 n-甲基烟酰胺被证明具有抗炎特性。 
在一项研究中，每天使用含有烟酰胺的保湿霜两次，持续 4 周，通过减少经表皮水分流失(TEWL)

和增加水合作用来改善面部角质层屏障功能。此外，面部红斑随着屏障功能的增加而减少。这不仅为烟

酰胺减少红斑的能力提供了证据，而且还表明面部红斑可能与皮肤屏障受损有关[23]。一项研究发现，酒

渣鼻患者使用烟酰胺持续 2 周，其红斑和丘疹减少 50%~75%。研究中的不良反应包括：轻度灼烧、瘙痒

和红斑。然而，这些不良反应会随着持续使用而改善[24]。 

3.4. 神经酰胺 

神经酰胺是细胞间生理性脂质的主要组分。它具有明确的修复皮肤屏障的功效。研究发现，一种模

拟表皮细胞间脂质(含有神经酰胺、胆固醇、游离脂肪酸)的配方用于玫瑰痤疮患者时，在改善皮肤屏障的

同时，红斑也明显改善。一项研究中，外用神经酰胺已经证明了改善皮肤屏障功能和降低 TEWL 的能力，

同时也对皮肤具有抗炎作用[25]。 
另一项研究发现，一种含有脂肪酸、神经酰胺和胆固醇的外用面霜，在涂抹后 30 分钟，通过减少

TEWL 和增加皮肤水合作用来测量，显著改善了皮肤屏障功能。当相同的乳霜配方每天涂抹两次，持续
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4 周时，患者的红斑明显减少。此外，涂抹 8 周后，红斑的减少要么保持不变，要么进一步减少[26]。 

4. 总结 

痤疮后红斑是一种在美学上不易被接受且极具挑战的后遗症。PAE 形成痤疮瘢痕的风险极大，应早

期积极治疗。抗炎、收缩血管及保湿、修复皮肤屏障是治疗 PAE 的主要策略。三种治疗策略分别针对

PAE 的可能发生机制，可联合应用。目前 PAE 的治疗有多种选择，局部治疗安全有效、价廉、便捷、操

作简易且不良反应少，可有效提高患者的治疗依从性和改善患者的生活质量，值得临床推广应用。目前

国内一些局部治疗中药物的最佳药物浓度、给药次数仍未确定，未来应对这些方面进行更多大样本量的

RCT 研究。 
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