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药物治疗寻常痤疮的研究进展

张  欣
（铜陵市第三人民医院药剂科，安徽  铜陵  244000）

[摘  要] 寻常痤疮是一种累及毛囊皮脂腺单位的慢性炎症性皮肤疾患，若处理不当易遗留色素沉着及瘢

痕，因此治疗需兼顾皮损改善与瘢痕预防。外用药物涵盖维A酸类（如阿达帕林）、过氧苯甲酰、抗生素

类（如夫西地酸）、壬二酸及氨苯砜等，其作用机制存在关键差异。维A酸类通过调节角质形成细胞分化

减少粉刺形成，过氧苯甲酰以氧化作用杀灭痤疮丙酸杆菌并抗炎，抗生素类抑制细菌蛋白质合成，壬二酸

兼具抗菌、抗炎及调节角化功能，氨苯砜则通过干扰叶酸合成发挥抗菌抗炎作用。临床发现，第三代维A

酸类、过氧苯甲酰与夫西地酸等对炎性皮损改善显著，壬二酸可减轻炎症后色素沉着，联合用药可增强疗

效并降低耐药风险，为痤疮治疗提供了多靶点干预的科学依据。此外，中医草药疗法在痤疮治疗中的应用

也较为广泛，为痤疮的多元化综合治疗开辟了新的策略方向。基于此，本文对上述药物治疗寻常痤疮在改

善皮损、预防瘢痕方面的临床进展进行综述，以期为临床治疗提供参考。
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Research Progress on the Drug Treatment of Acne Vulgaris
ZHANG Xin

(Department of Pharmacy, the Third People's Hospital of Tongling, Tongling 244000, Anhui, China)

[Abstract] Acne vulgaris is a chronic inflammatory skin disease involving the pilosebaceous unit. Improper management easily 

leads to post-inflammatory hyperpigmentation and scarring. Therefore, treatment needs to address both lesion improvement and 

scar prevention. Topical drugs include retinoids (e.g., adapalene), benzoyl peroxide, antibiotics (e.g., fusidic acid), azelaic acid, and 

dapsone, with key differences in their mechanisms. Retinoids reduce comedo formation by regulating keratinocyte differentiation. 

Benzoyl peroxide kills Cutibacterium acnes and exerts anti-inflammatory effects through oxidation. Antibiotics inhibit bacterial 

protein synthesis. Azelaic acid has antibacterial, anti-inflammatory and keratin-regulating functions. Dapsone exerts antibacterial 

and anti-inflammatory effects by interfering with folic acid synthesis. Clinical studies have shown that third-generation retinoids, 

benzoyl peroxide and fusidic acid significantly improve inflammatory lesions, while azelaic acid attenuates post-inflammatory 

hyperpigmentation. Combination regimens not only enhance efficacy but also reduce the risk of drug resistance, providing a 

scientific rationale for multi-target intervention in acne treatment. In addition, traditional Chinese medicine herbal therapy is widely 

used in acne treatment, opening up new strategic directions for the diversified and comprehensive treatment of acne. Based on this, 

this paper reviews the clinical progress of the aforementioned drugs in improving skin lesions and preventing scars in the treatment 

of acne vulgaris, aiming to provide reference for clinical practice.
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寻常痤疮（acne vulgaris）属于一种累及毛囊

皮脂腺单位的慢性炎症性皮肤病，其典型临床表

现涵盖粉刺、丘疹、脓疱以及结节等多种不同形

态的皮肤损害，常见于面部、胸部及上背部等皮

脂腺分泌活跃的区域。若炎症性痤疮处置不当，

可能引发炎症后色素沉着，甚至形成永久性损容
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性瘢痕。这不仅损害患者外在形象，还可能诱发

心理障碍及亚健康状态，导致其自信心与自尊心

受挫。然而，科学有效的治疗可有效缓解患者的焦

虑、抑郁情绪，进而改善其日常生活质量，凸显了

炎症性痤疮规范治疗的重要临床意义[1]。当前，已

有多种治疗方法被证实能有效缓解痤疮带来的美

观及心理问题。因此，本文从寻常痤疮的发病机

制、痤疮的外用药物、草药疗法这些方面展开综

述，进一步探究药物治疗寻常痤疮美容效果的药

学研究进展，现报道如下。

1  寻常痤疮的发病机制

寻常痤疮是一种在青春期人群中高发的、累

及毛囊皮脂腺单位的慢性炎症性皮肤疾病，其发

病机制涉及多环节相互作用，其机制相互交织，

共同导致皮肤外观受损及美容问题。皮脂腺过度

分泌是痤疮发病的初始环节。青春期雄激素水平

升高或局部雄激素受体敏感性增强，可刺激皮脂

腺细胞增殖和脂质合成，导致皮脂分泌增加。

毛囊皮脂腺导管的异常角化过程是导致痤疮形成

的直接病理机制。角质形成细胞过度增殖与分

化异常导致毛囊漏斗部导管狭窄或堵塞，皮脂与

脱落的角质细胞混合形成角栓，阻碍皮脂正常排

出[2]。局部外用维A酸类制剂（例如曲法罗汀），

其作用机制在于对角质形成细胞的分化过程进行

调控，可有效改善毛囊角化，减少粉刺形成，提

升皮肤光滑度。痤疮丙酸杆菌的定植与增殖是

炎症反应的核心触发因素。该菌通过分解皮脂

中的甘油三酯产生游离脂肪酸，刺激毛囊及周

围组织引发炎症。同时，其细胞壁成分可激活

Toll样受体（TLR），诱导促炎细胞因子（如

IL-1α、TNF-α）释放，形成局部炎症微环境。

外用抗生素（如4%FMX101米诺环素泡沫制剂）

通过抑制细菌蛋白质合成，可快速减少细菌载

量，缓解炎症反应，减少红斑、脓疱等皮损。炎

症反应的持续存在是痤疮遗留色素沉着及瘢痕的

关键因素。炎症介质可激活黑色素细胞，导致炎

症后色素沉着；同时，基质金属蛋白酶（MMPs）

过度表达会破坏真皮胶原结构，形成萎缩性或增

生性瘢痕[3]。新型局部雄激素受体拮抗剂（如1% 

clascoterone霜）通过阻断双氢睾酮与受体结合，

可抑制皮脂分泌及炎症信号传导，通过阻断炎

症反应的初始环节以减少炎症的连锁反应，进

而降低瘢痕发生风险。一项全基因组关联研究发

现[4]，痤疮易感基因与皮脂代谢、角质形成细胞

分化及免疫调节相关。遗传背景决定了个体对痤

疮的易感性及治疗反应差异，为个性化外用药物

开发提供方向。

2  治疗寻常痤疮的外用药物

2.1  维A酸类  维A酸类外用制剂在痤疮治疗领域

的应用，常用药物主要涵盖第一代与第三代[5]。

第一代维A酸类药物涵盖维A酸（tretinoin）、

全反式维A酸及异维A酸（isotretinoin）；而第

三代则包括他扎罗汀（tazarotene）、阿达帕林

（adapalene）等代表性药物。第一代维A酸主要

发挥抗粉刺与微粉刺的功效，第三代维A酸则具

备对天然免疫的抗炎活性。其中，维A酸发挥抗

炎作用的机制在于其能够抑制TLR2/1信号通路

过程，进而对MMP以及金属蛋白酶组织抑制剂

（TIMP）的表达水平进行调节，使基质从降解状

态转变为保留状态[6]。刘晓玲等[7]研究指出，在对

寻常性痤疮患者采用四环素基础上加用阿达帕林

凝胶治疗，能够有效能够增强寻常性痤疮患者皮

脂腺p53表达，提升治疗效果，且患者治疗后均

未出现严重不良反应。推测其机制可能在于，阿

达帕林能够上调角质形成细胞CD1d分子的表达水

平，同时下调IL-10细胞因子的分泌量，进而实现

对表皮免疫系统的调控作用，增强树突细胞与T淋

巴细胞的相互作用，从而增强对痤疮丙酸杆菌的

抑制作用，同时角质形成细胞TLR-2表达水平的

下调可进一步强化其抗炎效能。第三代药物展现

出对维A酸受体（RARs）的高度选择性，其有效

治疗浓度处于较低水平，且伴随的不良反应相对

较少，因而成为寻常痤疮外用治疗方案中的首选

一线药物。

2.2  过氧苯甲酰  过氧苯甲酰（BPO）作为一种氧

化剂，可高效抑制毛囊皮脂腺中的微生物活性，

直接杀灭痤疮丙酸杆菌，具备温和的抗炎作用及

粉刺溶解效果，可改善炎症性和非炎症性皮肤损

伤[8]。当前市场上，BPO制剂提供2.5%、5%、

10%等多种浓度选择，治疗轻中度痤疮时，可

单独使用BPO，亦可同抗生素类或维A酸类外

用药物配伍使用，以增强协同作用并提升耐受

性。董娟等[9]研究指出，415 nm蓝光联合5%过氧

苯甲酰凝胶用于治疗轻中度寻常性痤疮患者疗效

显著，可显著降低患者用药期间不良反应的发生

率。由此证实了过氧苯甲酰在临床治疗中真实
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性。需要注意的是，BPO存在一定的副作用，包

括皮肤干燥、脱屑、红斑、瘙痒和刺激等，加之

BPO具有漂白作用，可能损坏衣物和毛发，故建议

患者夜间使用，若需白天使用，可穿白色衣物。

2.3  抗生素类  抗生素类外用药是痤疮局部治疗的

常用选择，在这些抗生素类药物中，克林霉素、

红霉素以及氯霉素等的临床应用范围相对更广，

但长期使用易引发细菌耐药性问题。这类药物可

单独使用，亦可与其他药物联用以增强疗效。如

可将过氧化苯甲酰与克林霉素或红霉素进行联合

应用，此方案不仅能够高效抑制痤疮丙酸杆菌的

增殖，还可有效减少抗生素耐药性产生的风险。

近年来，夫西地酸乳膏在痤疮治疗中展现出良好

效果[10]。陈薇等[11]研究指出，将寻常痤疮患者作

为研究对象，分别予以阿达帕林凝胶与夫西地酸

乳膏与阿达帕林凝胶治疗，经治疗后，阿达帕林

凝胶与夫西地酸乳膏与阿达帕林凝胶治疗患者观

察组炎性皮损、非炎性皮损个数明显减少，且复

发率较低，进一步表明联合应用夫西地酸乳膏与

阿达帕林凝胶治疗寻常痤疮的临床疗效。究其原

因在于，夫西地酸属于类甾体抗生素，其作用机

制具有特异性，能够通过阻断核糖体易位过程来

干扰延长因子G的功能，抑制细菌蛋白质合成，

其可直接灭杀细菌，消除细菌所致炎症反应（如

组织水肿、变性、坏死等）。

2.4  壬二酸  壬二酸是天然存在于全谷类中的一

种饱和九碳羧酸，酸性极弱。其能够调节表皮角

化，使其趋于正常，该药物兼具抗需氧菌与厌氧

菌的抗菌活性，同时可发挥抗炎作用。其抗菌作

用机制可能为抑制细菌蛋白质合成，尤其对痤疮

丙酸杆菌及表皮葡萄球菌具有显著抑制效果。研

究显示[12]，壬二酸治疗粉刺及炎性皮损的效果与

同类局部用药相当。目前市售多为20%乳膏及凝

胶剂型，且未见耐药性报道。聂廷芬等[13]研究指

出，壬二酸乳膏与克拉霉素联合应用在治疗痤疮

方面展现出显著的临床疗效，该方案能够安全且

高效地改善患者面部潮红、红斑、丘疹等标志性

症状，加速皮损区域皮肤组织结构及屏障功能的

修复进程，并有效降低毛囊蠕形螨的感染程度。

由此可见，壬二酸适用于轻中度痤疮，该药物归

为二线治疗用药范畴，其特性表现为对皮肤组织

的刺激性较低，不具备光敏反应特性，同时具有

抑制炎症后色素过度沉积的作用，故而在夏季气

候条件下亦可安全应用，建议持续使用半年以维

持疗效[14]。

2.5  氨苯砜  氨苯砜属于砜类化合物，兼具抗炎与

抗菌功效，可作用于细菌二氢叶酸合成酶，干扰

叶酸合成过程，在异维A酸问世前，可作为治疗

炎症性结节囊肿型痤疮的优选治疗方案。但口

服氨苯砜可能引发全身系统性毒性，导致其应

用范围受到限制。且氨苯砜水溶性差，直至近

期才研制出疗效好且系统吸收少的制剂。该制

剂副作用主要有干燥和红斑，如今，5%浓度的

氨苯砜凝胶现已被广泛用作寻常痤疮的常规外用

长效治疗药物。

3  中医草药疗法

从中医病理机制来看，痤疮的发病多与肺

胃蕴热、湿热内生、痰瘀互结或冲任不调密切

相关[15]。在中国传统医学视角下，草药疗法作为

痤疮治疗的自然疗法选择，其安全性与有效性历

经千年实践验证。草药疗法在中医理论中常被视

作调和阴阳、扶正祛邪的重要手段，相较于部分

常规疗法，其更注重整体调节与个体化治疗，被

认为具有较高的安全性。

3.1  绿茶  研究证实[16]，绿茶具备显著的自由基

清除能力，能够发挥抗氧化、抗微生物及抗炎作

用，并具有光防护效果。其关键功效成分表没食

子儿茶素-3-没食子酸酯（EGCG）可作用于痤

疮患者的皮脂腺细胞[17]。EGCG通过调控AMPK-

S R E B P - 1 信 号 通 路 抑 制 皮 脂 分 泌 ， 同 时 阻 断

NF-κB和AP-1通路减轻炎症反应，并通过诱导

细胞凋亡产生皮脂腺细胞毒性，降低痤疮丙酸杆

菌存活率，从而全面干预痤疮发生发展的多个环

节[18]。与此同时，EGCG可改善痤疮病变且耐受性

良好，为绿茶提取物应用于痤疮治疗提供了科学

依据。

3.2  芦荟  芦荟在中医理论中也被广泛应用，其

因具备出色的保湿性能与广泛的适用性，被誉为

“万能疗愈草”[19]。芦荟不仅能深层滋润肌肤，

形成天然的保湿屏障，还能有效舒缓痤疮导致的

皮肤瘙痒感。其含有的芦荟大黄素成分具有强大

的抗菌能力，特别是针对葡萄球菌及多种厌氧菌

展现出显著抑制效果。此外，中医还常采用姜

黄、银杏、人参等药材进行痤疮治疗。姜黄具备

行血活气、疏通经络而达止痛之效，能改善局部

血液循环；银杏则能活血化瘀、敛肺平喘，对痤

疮引起的炎症有良好效果；人参则能大补元气、

医
学
美
学
美
容



﹣194﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

复脉固脱，增强机体免疫力，促进皮肤修复；而

薰衣草、金缕梅、迷迭香等其他植物成分，也因

其具有抗炎、抗氧化、收敛毛孔等特性，正成为

痤疮治疗领域的新兴选择。当下，传统草药治疗

与美容护理相结合的理念已得到广泛认可，中医

草药疗法在痤疮治疗中的应用前景广阔[20]。

4  总结

痤疮作为一种易反复发作的疾病，给众多

青少年及部分成年人的生活带来极大困扰。不仅

会损害外貌美观，还可能引发一系列心理健康问

题。痤疮治疗的要点在于尽早实施干预措施，并

在整个治疗过程中持续关注并控制炎症反应。在

局部治疗痤疮时，需依据皮损的主要类型以及疾

病的严重程度来挑选合适的药物。由于局部治疗

药物可能产生副作用，临床中有时需更换其他局

部用药，或考虑与口服药物协同使用，亦可结合

其他辅助治疗方式进行综合干预。当下，植物性

萃取物在抗痤疮领域的研究日益受到关注，成为

新的研究热点。将常规的痤疮外用药与植物性萃

取物联合使用，有望提升治疗效果，同时降低单

一药物可能带来的毒性。临床医师在规划治疗策

略时，应当系统评估患者的皮损特征及严重程

度、皮肤特点以及经济承受能力等多方面因素，

通过综合评估，为患者量身定制出最适宜的个体

化痤疮治疗方案，从而更好地帮助患者应对痤疮

问题。
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