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摘  要 

痤疮是一种常见的、复杂的、多因素的炎症性皮肤病，可引发色素沉着和瘢痕，严重影响患者的身心健

康。既往痤疮的治疗以药物治疗为主，虽短期改善症状，但长期用药易产生耐药性和药物不良反应，限

制患者不能长期用药，导致病情反复。近年来，化学剥脱术因其可以有效改善痤疮病变、起效快、无需

全身用药的优势被广泛应用于痤疮的治疗中，但其效果有限、需多次治疗且易出现不良反应常常影响治

疗效果。因此，痤疮的治疗中常将化学剥脱术与其他治疗策略联合进行，以提升治疗效果的安全性和有

效性。本文对化学剥脱术联合策略的应用进展进行综述，旨在为痤疮的临床治疗提供更多选择。 
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Abstract 
Acne is a common, complex and multi-factorial inflammatory skin disease, which can cause pigmen-
tation and scarring, seriously affecting the physical and mental health of patients. The treatment of 
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acne in the past is mainly based on drug treatment. Although the symptoms are improved in the short 
term, the long-term use of drugs is prone to drug resistance and adverse drug reactions, which limits 
the patient’s inability to use drugs for a long time, resulting in repeated illness. In recent years, chem-
ical peeling has been widely used in the treatment of acne because of its advantages of effectively im-
proving acne lesions, rapid onset and no need for systemic medication. However, its effect is limited, 
requires multiple treatments and prone to adverse reactions, which often affect the therapeutic effect. 
Therefore, in the treatment of acne, chemical peeling is often combined with other treatment strate-
gies to improve the safety and effectiveness of the treatment effect. This article reviews the applica-
tion progress of the combined strategy of chemical peeling, aiming to provide more options for the 
clinical treatment of acne. 
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1. 引言 

痤疮(Acne vulgaris)好发于青春期，以粉刺、丘疹、脓疱为主要表现，严重者伴囊肿、结节及瘢痕[1]，
全球患病率达 9.4%，85%的青少年受其影响，带来显著的生活与心理负担。目前临床治疗手段包括药物、

化学剥脱术(又名化学焕肤术)及光动力、红蓝光、强脉冲光、非剥脱点阵激光等等物理治疗，均取得了不

错的临床效果[2]。但化学剥脱术对部分患者存在创伤性，影响疗效[3]。研究证实，化学剥脱术与其他疗

法联合可发挥协同优势，本文聚焦该联合策略的研究进展展开论述。 

2. 化学剥脱术联合药物治疗痤疮 

克林霉素凝胶是一种半合成的克林霉素衍生物，是一种治疗轻中度痤疮的常见外用药物，对痤疮丙

酸杆菌有很好的抑制效果，用量过多会导致腹泻甚至结肠炎。国内相关医院临床研究发现，在轻中度痤

疮的治疗中，果酸焕肤联合克林霉素凝胶治疗相比于单用克林霉素凝胶外用治疗治疗有效率更高，且不

良反应更少，表明两药联合可有效抑制痤疮丙酸杆菌的生长，也减少了并发症的发生情况，更为安全、

有效[4]。另一项关于痤疮的外用药物研究中也显示，果酸焕肤联合阿达帕林凝胶外用治疗轻中度痤疮相

较于单用阿达帕林凝胶，不仅可以提高临床疗效，还可以减少不良反应，建议在临床中推广这种治疗方

法[5]。此外，化学焕肤联合口服药物也在痤疮的治疗中显示出巨大的优势。我国传统医学认为痤疮因体

内火气偏旺盛，饮食不当、熬夜过度、肺部与胃部累积大量热量所致，而大黄清热泻火效果显著，故可

以治疗痤疮。研究表明，口服大黄联合果酸焕肤相较于单用果酸焕肤可以缩短痤疮患者的恢复时间，降

低其复发率和不良反应发生率，治疗更为安全[6]。姜等人研究发现果酸焕肤联合复方木尼孜其颗粒治疗

相较于单用果酸治疗，皮损面积减少更显著，其次，VISIA 检测分析也表明，联合治疗可以更好地改善

痤疮患者的面部棕色斑、紫质、红色区，表明果酸焕肤联合复方木尼孜其颗粒治疗中重度痤疮临床效果

好[7]。 

3. 化学剥脱术联合光电治疗痤疮 

强脉冲光治疗又称光子嫩肤技术，特定波长的强光被皮肤中不同的色基吸收后会产生不同的效应，
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对于痤疮、色素性皮肤病、红血丝和皮肤老化都有很好的效果[7]。色素沉着是痤疮的后遗症之一，主要

表现为痤疮皮损部位淡褐色、紫褐色、深棕色、蓝灰色或黑色不等的色素斑，可以存在数月和数年，这

些暗沉的斑点不仅影响外观，而且给患者的心理带来了沉重的负担。研究发现，化学焕肤术联合强脉冲

光治疗可以有效改善痤疮后色素沉着。仲等[8]人对 20 例面部痤疮炎症后色素沉着的受试者进行化学焕

肤术和强脉冲光的交替治疗，间隔时间为 2 周，共包括 4 次焕肤和 4 次强脉冲光治疗。研究结果显示乙

醇酸焕肤联合强脉冲光治疗可以有效改善面部痤疮炎症后色素沉着，而且不良反应少，另一项南阳市中

心医院皮肤科的研究也得出了相同的结论[9]，上述研究表明化学焕肤术联合强脉冲光可以安全有效的改

善痤疮后色素沉着，值得在临床推广。另一痤疮后遗症是痤疮疤痕，治疗上最为困难，也容易复发，如

果不及时治疗，有可能反复增生。传统的治疗是采用二氧化碳点阵激光对病变组织进行磨削，促进组织

新生，但这种治疗易引起患者组织损伤，且术后常伴红斑、感染、色素沉着等风险，故临床推广受限，所

以提高痤疮瘢痕治疗疗效和安全性目前很有必要。陈丽芬等[10]人对 50 例皮肤痤疮患者进行随机对照实

验发现，进行超脉冲 CO2 点阵激光联合果酸焕肤治疗患者的痤疮瘢痕权重评分 ECCA 值显著低于单用果

酸，且红斑、痤疮样疱疹、色素沉着等不良反应的总发生率要更低，这可能为 CO2 点阵激光治疗可通过

产生规律微孔而保持周围皮肤完好加速创面恢复有关，表明临床上超脉冲二化碳点阵激光联合果酸治疗

是一种更优的选择。既往研究表示部分痤疮患者果酸治疗后会遗留炎症性红斑，而 595 脉冲染料激光可

选择性作用于血红蛋白、破坏血管壁，达到去红的目的，可有效改善炎症后红斑，故毛凤等[11]人在临床

中对一些轻、中度痤疮合并痤疮炎症性后红斑患者进行果酸治疗后，给予 595 nm 脉冲染料激光治疗，不

仅可以有效减轻患者的皮损，炎症性红斑症状也得到了明显改善，值得在临床中推广此种联合治疗方法。

由此可见，化学换肤联合光电是一种更为安全有效的痤疮治疗方案。 

4. 化学剥脱术联合射频微针、火针治疗痤疮 

射频微针的治疗原理主要是刺激患者的真皮和皮下组织再生，促进皮肤的自我修复。黄金射频微针

运用微针产生的深层射频热刺激胶原纤维细胞，从而促进胶原蛋白增生和重组，修复受损皮肤细胞，具

有治疗作用深、损伤较小、易操作的优势，在痤疮的治疗中发挥了不错的效果[12]，但部分痤疮患者经黄

金微针治疗会出现肿胀，泛红，甚至痤疮加重的症状，这与皮肤炎症较重有关。研究发现，水杨酸具有

多种通路抗炎功效，能够靶向作用于痤疮发病部位，而黄金射频微针能够快速打开皮肤通道，术后即刻

外用水杨酸可以更好的使药物吸收，缩短痤疮的恢复期[13]。我国中医学认为，痤疮属于一种热性皮肤病

症，火针具有针和灸的双重作用，可发散火热毒邪，从而达到活血化瘀行气，祛邪解毒疗伤的目的，是

痤疮的常用治疗方法之一[14]。研究发现，火针与果酸联用可增加皮肤新代谢，促进胶原合成并重塑胶原

蛋白，由此改善毛孔粗大，减少油脂分泌，使皮肤更加紧致光滑，充分发挥缓解色素及瘢痕的作用，且

药物不良反应及副作用均较少[15]。 

5. 总结与展望 

痤疮作为一种常见的毛囊皮脂腺慢性炎症性疾病，严重影响患者尤其是青少年的身心健康与社交生

活，对患者的心理和生活造成沉重的负担，因此应进行积极有效的治疗。目前的治疗方法多种多样，应

根据患者具体情况选择合适的治疗方式。化学剥脱术(刷酸)是治疗痤疮的常用手段，不同浓度的果酸、水

杨酸等通过诱导皮肤可控性的损伤、促进表皮细胞更新、溶解角质栓、抗炎抗菌，适用于轻中度痤疮及

粉刺、痘印、痘坑等皮肤问题。但刷酸治疗需严格掌握适应症、浓度及操作规范，否则易引发皮肤灼伤、

过敏等不良反应。为克服单一治疗方法的局限性，联合治疗成为趋势。如口服异维 A 酸联合局部化学焕

肤(20%水杨酸和 10%扁桃酸)，研究表明其疗效显著优于单药治疗，能更有效减轻痤疮炎症、改善瘢痕。

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592499
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水杨酸与光电项目联合，术前刷酸可优化光电治疗效果，术后刷酸能减轻炎症、促进修复、抑制色沉。

但化学剥脱术治疗周期频繁，对一些皮肤敏感人群并不十分适用。目前化学剥脱术联合其他治疗方式较

单一刷酸治疗有更好的修复效果且已有较多证据，但存在部分患者不良反应明显、痤疮病情易复发、联

合治疗费用偏高等问题，因此，对于联合治疗策略仍需进一步研究，例如不同联合方案的远期复发率对

比、成本效益分析，或探索新的联合靶点等，为最大程度实现痤疮的有效治疗和避免术后不良反应提供

更好的治疗策略。随着研究的深入，期待更多联合治疗策略的出现为痤疮患者带来更好治疗效果，改善

其生活质量。 
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