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面部化学剥脱术联合微针疗法对顽固性痤疮患者肤质

以及治疗依从性的影响

李  星
（西安630医院皮肤科，陕西  西安  710089）

[摘  要]目的  分析对顽固性痤疮患者提供面部化学剥脱术联合微针疗法干预的临床效果。方法  选取2025年

2月-12月西安630医院皮肤科收治的80例顽固性痤疮患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和研

究组，每组40例。对照组行常规干预，研究组行面部化学剥脱术联合微针疗法干预，比较两组治疗效果、

肤质、治疗依从性、复发率。结果  研究组治疗总有效率（100.00%）高于对照组（85.00%）（P＜0.05）；

研究组治疗后面部皮肤油脂含量、毛孔粗大程度以及皮肤粗糙度均低于对照组，皮肤水分含量高于对照

组（P＜0.05）；研究组治疗总依从性（97.50%）高于对照组（82.50%），复发率（2.50%）低于对照组

（17.50%）（P＜0.05）。结论  针对顽固性痤疮治疗实施面部化学剥脱术联合微针疗法干预，可有效提升

临床治疗效果，改善患者肤质和治疗依从性，且不易复发，值得临床应用。
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Effect of Facial Chemical Peeling Combined with Microneedle Therapy on Skin Quality 
and Treatment Compliance in Patients with Refractory Acne

LI Xing

(Department of Dermatology, Xi’an 630 Hospital, Xi’an 710089, Shaanxi, China)

[Abstract]Objective  To analyze the clinical efficacy of facial chemical peeling combined with microneedle therapy in patients 

with refractory acne. Methods  A total of 80 patients with refractory acne admitted to the Department of Dermatology, Xi’an 630 

Hospital from February to December 2025 were selected as the research subjects, and they were divided into the control group 

and the study group by the random number table method, with 40 patients in each group. The control group received conventional 

intervention, and the study group received combined intervention of facial chemical peeling and microneedle therapy. The 

treatment effect, skin quality, treatment compliance and recurrence rate were compared between the two groups. Results  The 

total effective rate of treatment in the study group (100.00%) was higher than that in the control group (85.00%) (P<0.05). 

After treatment, the facial skin oil content, pore severity and skin roughness in the study group were lower than those in 

the control group, and the skin moisture content was higher than that in the control group (P<0.05). The total treatment 

compliance rate of the study group (97.50%) was higher and the recurrence rate (2.50%) was lower than those of the 

control group (82.50%, 17.50%) (P<0.05). Conclusion  For patients with refractory acne, facial chemical peeling combined with 

microneedle therapy can effectively improve clinical efficacy, optimize skin quality, and enhance treatment compliance, with a low 

recurrence rate. It is worthy of clinical application.
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顽固性痤疮（refractory acne）是皮肤科常见

慢性炎症性损容性皮肤病，好发于青少年及中青

年，病程迁延、易反复发作，常规药物疗效有

限，为美容皮肤科重点诊疗病种[1]，其发病与皮
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脂腺高分泌、毛囊导管角化异常、痤疮丙酸杆菌

增殖、局部炎症及免疫紊乱密切相关[2]。临床常

规采用外用维A酸类药物、过氧化苯甲酰、抗生

素及口服西药治疗，虽可控制急性炎症，但存

在一定局限[3]。化学剥脱术与微针疗法为西医主

流微创美容手段，二者机制互补。化学剥脱术

可剥脱角质、疏通毛囊、抑制皮脂分泌、减轻

炎症；微针通过点阵穿刺刺激真皮胶原再生，

修复皮损，淡化痘瘢痘印，改善肤质[4，5]。二者

联合可兼顾表层抗炎控油与深层组织修复，弥

补单一治疗不足，符合顽固性痤疮的美容诊疗

需求。因此，本研究重点分析面部化学剥脱术

联合微针疗法用于顽固性痤疮美容治疗的临床价

值，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2025年2月-12月西安630医

院 皮 肤 科 收 治 的 8 0 例 顽 固 性 痤 疮 患 者 作 为 研

究 对 象 ， 采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 和 研

究 组 ， 每 组 40例。对照组男9例，女31例；年

龄17~37岁，平均年龄（25.29±5.14）岁。研究

组男10例，女30例；年龄16~38岁，平均年龄

（25.26±5.08）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究患

者及家属知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合临床顽固性

痤疮诊断标准，病程≥6个月、经常规药物治疗反

复发作；面部存在炎性皮损及肤质损伤问题；年

龄16~40岁。排除标准：合并面部皮肤病、皮肤

感染、瘢痕体质；近3个月接受过激光、果酸、微

针等医美治疗；合并肝肾功能异常、凝血功能障

碍；妊娠期、哺乳期女性；对研究用药及治疗方

式不耐受者。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施常规干预：外用阿达帕林凝

胶（黑龙江福和制药集团股份有限公司，国药

准字H20056871，规格：0.1%）、过氧化苯甲

酰凝胶[四川明欣药业有限责任公司，国药准字

H20063377，规格：5%（15 g∶0.75 g）]。联合治

疗，每日清洁面部皮肤后，晚间薄涂阿达帕林凝

胶于痤疮皮损及周边好发区域，日间涂抹过氧化

苯甲酰凝胶，1次/d，持续用药8周。

1.3.2研究组  实施面部化学剥脱术联合微针疗法

干预：全程遵循西医微创美容操作规范，具体如

下：①面部化学剥脱术：治疗前彻底清洁患者面

部皮肤，去除油脂、彩妆及角质污垢，以无菌棉

签均匀涂抹30%超分子水杨酸液体伤口敷料（广

西南宁雅莎医药技术开发有限公司，桂械注准

20222140200，规格：3 ml/支），全面覆盖面部

痤疮皮损、毛孔粗大及油脂旺盛区域，避开眼

周、口唇娇嫩部位；根据患者皮肤耐受度，停留

3~5 min，观察皮肤出现轻微泛红、发白反应后，

采用中和液彻底中和酸液，清水清洁面部，擦干

备用；②微针疗法：化学剥脱术后皮肤干燥平复

后，使用医用无菌点阵微针设备（苏州秀诺光电

科技有限公司，苏械注准20192200272，规格：

0.25 mm×1.0 mm），全程均匀、轻柔滚动于面部

皮肤，重点针对痤疮结节、痘印、毛孔粗大区域

加强治疗。治疗结束后，外敷医用修复冷敷面膜

20 min，舒缓镇静皮肤，以减少红肿、刺痛等术

后反应。每2周治疗1次，共治疗4次，总治疗周期

8周。治疗期间禁止使用刺激性护肤品，严格做好

保湿与防晒，忌食辛辣油腻甜食。

1.4  观察指标

1.4.1评价两组治疗效果  显效：治疗8周后，面部

炎性丘疹、脓疱、结节、囊肿等痤疮皮损消退

≥90%；无新发痤疮；毛孔、出油、粗糙等肤质

改善显著，无明显痘印痘坑遗留；有效：治疗8周

后，面部痤疮皮损消退50%~89%；偶见少量新发

微小粉刺；面部油脂分泌、毛孔粗大、皮肤粗糙

程度较治疗前明显减轻；无效：治疗8周后，面

部痤疮皮损消退＜50%，或新发痤疮数量持续增

多；油脂、毛孔、粗糙等肤质问题无改善甚至加

重。总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.4.2检测两组肤质  采用同一型号专业多参数皮肤

检测仪，每次检测前清洁面部，于室温静息30 min

后，在额头、双侧面颊及下颌固定区域取样，记

录以下项指标，取平均值：①皮肤油脂含量，数

值越高皮脂分泌越旺盛；②皮肤水分含量，数值

越高皮肤锁水能力、屏障功能越好；③毛孔粗大

程度（0~5分，视觉半定量），0分为毛孔细腻不

可见，5分为毛孔扩张明显、呈坑洞状，分值越高

毛孔扩张越明显；④皮肤粗糙度（0~5分，视觉联

合触感评分），0分为皮肤光滑平整，5分为皮肤

医
学
美
学
美
容



﹣111﹣《医学美学美容》2026年8月第35卷第15期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  August 2026 Vol. 35, No. 15

凹凸粗糙、角化明显，分值越高肤质越粗糙。

1.4.3评估两组治疗依从性  完全依从：严格完成全

部规定疗程及辅助治疗；全程遵医嘱执行防晒、

保湿及饮食禁忌；未擅自调整治疗方案；按时完

成全部随访。部分依从：完成≥70%规定治疗/

用药；存在少量违规行为（偶尔熬夜、未规范防

晒、间断用药），但未中断整体治疗；配合完成

随访。不依从：完成治疗/用药不足70%；频繁擅

自停药或中断治疗；长期违反饮食及护肤禁忌；

多次失访或拒绝复查。总依从性=（完全依从+部

分依从）/总例数×100%。

1.4.4记录两组复发率  随访3个月，出现下述任意

一条即判定为痤疮复发：面部新发≥3处炎性丘

疹、脓疱、结节或囊肿；原有已消退皮损部位再

次出现大量角质栓、粉刺并逐步发展为炎性痤

疮；油脂分泌、毛孔粗大快速反弹，伴随持续性

炎性皮损，需要重新启动痤疮治疗干预。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据处理，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗效果比较  对照组显效25例，有效

9例，无效6例；研究组显效27例，有效13例，无效

0例。研究组治疗总有效率为100.00%（40/40），

高于对照组的85.00%（34/40）（χ 2=6.486，

P=0.010）。

2.2  两组肤质比较  研究组治疗后面部皮肤油脂含

量、毛孔粗大程度以及皮肤粗糙度均低于对照组，

皮肤水分含量高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组治疗依从性比较  研究组治疗总依从性高

于对照组（P＜0.05），见表2。

2.4  两组复发率比较  研究组复发率为2.50%

（ 1 / 4 0 ） ， 低 于 对 照 组 的 1 7 . 5 0 % （ 7 / 4 0 ）

（χ2=5.000，P=0.025）。

3  讨论

当前顽固性痤疮诊疗已从单一药物抗炎，

转向“抗炎祛痘、肤质修复、屏障重建、长效维

稳”的综合医美模式。传统外用西药仅能改善表

层急性炎症、消除显性皮损，无法解决毛囊角化

异常、皮脂腺分泌紊乱等根源问题，对复发性痤

疮疗效有限。且长期用药易引发皮肤干燥、敏感

等不良反应，加重肤质损伤，无法改善毛孔粗

大、皮肤粗糙等问题，停药后复发率高，难以满

足患者治疗与美容双重需求[6-8]。

本研究中，研究组总有效率（100.00%）高

于对照组（85.00%）（P＜0.05），说明采用水杨

酸化学剥脱联合微针的序贯微创方案的治疗效果

较好。30%超分子水杨酸作为脂溶性剥脱敷料，

能够渗透进入毛囊皮脂腺导管内部，溶解角质

栓，改善毛囊口角化堵塞状态，同时抑制皮脂腺

过度分泌，减轻毛囊周围炎症反应，快速清除面

部活动性炎性皮损；但水杨酸剥脱作用主要集中

表 1  两组肤质比较（ ）

研究组

对照组

t

P

40

40

治疗前

47.56±5.85

48.36±5.21

0.645

0.520

治疗前

3.82±0.65

3.85±0.62

0.211

0.833

治疗前

31.98±1.25

32.15±4.15

0.248

0.804

治疗前

2.93±0.52

2.98±0.52

0.430

0.668

治疗后

26.12±3.25

35.25±1.68

15.783

0.000

治疗后

1.52±0.41

2.36±0.52

8.022

0.000

治疗后

48.69±0.36

40.15±1.89

28.072

0.000

治疗后

1.21±0.31

1.85±0.42

7.754

0.000

 组别          n
      面部皮肤油脂含量（g/cm2）	 皮肤水分含量（%）              毛孔粗大程度（分）	 皮肤粗糙度（分）

     注：* 与对照组比较，χ2=5.000，P=0.025。

表 2  两组治疗依从性比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

n

40

40

部分依从

14（35.00）

13（32.50）

完全依从

25（62.50）

20（50.00）

不依从

1（2.50）

7（17.50）

总依从性

39（97.50）*

33（82.50）医
学
美
学
美
容
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于表皮层，对真皮层胶原重塑、陈旧痘瘢痘印改

善作用有限[9]。在此基础上联合微针点阵穿刺治

疗，可通过机械微刺激启动皮肤创伤修复通路，

刺激真皮成纤维细胞增殖，促进胶原蛋白合成与

重构，弥补化学剥脱在真皮修复层面的不足。研

究组治疗后面部皮肤油脂含量、毛孔粗大程度以

及皮肤粗糙度均低于对照组，皮肤水分含量高于

对照组（P ＜0.05），可见联合治疗可有效改善

患者肤质。两种技术联合实现了表皮疏通控油与

真皮修复重建的协同效应，在消除痤疮皮损的同

时，对痤疮继发的毛孔粗大、皮肤粗糙、皮肤

屏障受损等美容问题同步进行干预，这也是单

纯外用药物难以实现的治疗效果[10，12]。研究组

治疗总依从性（97.50%）高于对照组（82.50%）

（P＜0.05），该结果和治疗模式与主观体验密切

相关。对照组需要每日坚持早晚外用药物，部分

患者用药后出现局部干燥、刺痛、脱皮等刺激反

应，加之治疗周期长、肤质改善速度偏慢，很多

患者容易出现间断用药、擅自停药的情况，直接

降低依从性。而研究组为门诊阶段性微创操作，

每2周完成1次治疗，不需要居家每日反复涂药，

减少了药物带来的持续皮肤刺激；同时患者在

治疗过程中可以直观感受到毛孔、粗糙肤质逐

步改善，主观获得感更强，进一步提升了患者坚

持完成全部疗程的意愿。微创操作对医师操作熟

练度要求较高，水杨酸停留时间、微针针长选择

均需要结合个体耐受情况动态调整，操作不当可

引发红肿、色素沉着等不良反应，临床需要严格把

控操作规范[13，14]。随访3个月，研究组复发率仅为

2.50%，低于对照组的17.50%（P＜0.05）。对照

组仅抑制炎症皮损，皮脂腺高分泌、毛囊角化异

常等病理基础未得到充分纠正，皮肤屏障持续处

于受损状态，停药后极易再次出现毛囊堵塞、炎

症复发。而联合干预模式一方面疏通毛囊、调控

皮脂分泌，另一方面修复皮肤屏障，恢复皮肤自

身防御能力，从发病的多个环节进行干预，因此

可以有效降低后期复发风险[15]。但本研究随访周

期仅3个月，长期复发情况仍有待延长随访时间进

一步观察。

综上所述，水杨酸化学剥脱联合微针的序贯

微创方案治疗顽固性痤疮可全方位祛除病灶、修

复肤质、重建皮肤屏障，兼具高效、安全、低复

发、高依从性的优势，临床与美容价值兼备，适

合在美容皮肤科应用。
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