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痤疮后遗皮损严重程度的影响因素分析
管 宁，陈文静，万 月，李建红

（北京中医药大学东直门医院皮肤科  北京  100700）

[摘要]目的：探讨影响痤疮后遗皮损严重程度的相关因素。方法：选取2023年10月-2023年12月就诊于东直门医院皮肤科门

诊的痤疮后遗皮损患者为研究对象，通过调查表方式收集一般情况、相关病史、生活方式及皮肤科专科检查等资料。采用单

因素分析、多重线性回归及相关性分析评价上述因素与痤疮后遗皮损严重程度的关系。结果：本研究共纳入符合条件的患者

110例，多重线性回归显示洗脸频率与痤疮后色素沉着严重程度之间存在显著相关性；后遗皮损分布于下颌与痤疮后红斑严

重程度之间存在显著相关性；后遗皮损分布于颞部、针清、化妆及一级亲属痤疮愈后遗留萎缩性瘢痕与患者本人萎缩性瘢痕

严重程度之间存在显著相关性（均P＜0.05）。痤疮病程长短与萎缩性瘢痕严重程度呈正相关，摄入咖啡的频率与痤疮后红

斑严重程度呈正相关（均P＜0.05）。结论：痤疮后色素沉着严重程度受洗脸频率影响。痤疮后红斑严重程度受分布部位和

摄入咖啡频率的影响。萎缩性瘢痕严重程度受较长的痤疮病程、既往针清治疗、化妆频繁、一级亲属痤疮愈后遗留萎缩性瘢

痕分布部位的影响。
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[中图分类号]R758.73+3    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2024）12-0100-07

Analysis of Factors Infl uencing the Severity of Post-acne Lesions
GUAN Ning, CHEN Wenjing, WAN Yue, LI Jianhong

( Department of Dermatology, Dongzhimen Hospital, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100700, China )

Abstract: Objective  The aim of this study was to investigate the factors associated with the severity of post-acne lesions. 
Methods  Patients with post-acne lesions who attended the dermatology outpatient clinic of Dongzhimen Hospital from October 
2023 to December 2023 were selected as study subjects, and information on general condition, relevant medical history, 
lifestyle,and dermatological special examination was collected by questionnaire. One-way analysis, multiple linear regression 
and correlation analysis were used to evaluate the relationship between the above factors and the severity of post-acne 
lesions. Results  A total of 110 eligible patients were included in this study, and multiple linear regression showed signifi cant 
correlations between frequency of face washing and severity of post-acne hyperpigmentation; between distribution of posterior 
lesions on the jaw and severity of post-acne erythema; and between distribution of posterior lesions on the temporal area, 
pin clearing, make-up and fi rst-degree relatives with atrophic scar remaining after acne healing and severity of atrophic scar. 
correlation (all P＜0.05). There was a signifi cant correlation between the distribution of residual lesions on the temporal area, 
pin clearing, make-up and fi rst-degree relatives with residual atrophic scarring after acne healing and the severity of atrophic 
scarring in the patients themselves (all P＜0.05). Conclusion  The severity of post-acne hyperpigmentation is infl uenced by 
the frequency of face washing. The severity of post-acne erythema severity was infl uenced by site of distribution and frequency 
of coff ee consumption. The severity of atrophic scar was infl uenced by longer duration of acne, previous needling treatments, 
frequency of make-up application, first-degree relatives with atrophic scarring remaining after acne healing, and site of 
distribution.
Key words: post-acne lesions; post-acne hyperpigmentation; post-acne erythema; atrophic scar; severity; infl uencing factors
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痤疮是一种临床常见的慢性炎症性毛囊皮脂腺疾病，

好发于青少年，西医发病机制主要与雄激素、皮脂腺分泌

旺盛、毛囊皮脂腺导管角化异常、痤疮丙酸杆菌等毛囊微

生物增殖及炎症免疫反应等有关[1]。痤疮愈后，往往因为
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炎症反应、感染、处理不当等因素导致遗留红斑、色素沉

着、瘢痕，称为痤疮后遗皮损或痤疮后遗症[1-2]。痤疮后遗

皮损主要分为色素性和瘢痕性两大类，色素性后遗皮损根

据皮损颜色分为痤疮后红斑与色素沉着，瘢痕性后遗皮损

按照形态学分类分为萎缩性瘢痕和增生性瘢痕。痤疮后遗

皮损临床常见，其发生率为43%～58.2%[3-6]。痤疮后遗皮损

病程迁延，影响容貌美观，给患者心理、生活带来巨大影

响[7]。目前相关研究多集中在痤疮后遗皮损治疗措施的探

讨，关于其严重程度影响因素的研究较为缺乏。本研究通

过收集患者一般情况、既往治疗及生活方式等资料，旨在

探究痤疮后遗皮损严重程度的相关影响因素，为痤疮后遗

皮损的防治提供理论依据。

1  资料和方法

1.1 研究对象：研究对象为2023年10月-2023年12月就诊于北

京中医药大学东直门医院皮肤科门诊的痤疮后遗皮损患者。

1.2 痤疮后遗皮损的诊断标准：参考赵辨主编的《中国

临床皮肤病学》[8]中对皮肤损害的诊断及近年来痤疮后

遗皮损相关研究的文献[2，9-10]，拟定以下诊断标准：①

寻常痤疮病史。②痤疮皮损消退后，在原皮损（粉刺、

丘疹、脓疱、结节、囊肿）处留有局限性色素改变和

（或）瘢痕。色素改变既不高起，也不凹下，颜色为淡

红色、暗红色、紫红色、鲜红色或浅褐色、黄褐色、深

褐色，大小不一，散在分布或密集成片。瘢痕分为高于皮

肤表面的增生性瘢痕，与较皮肤表面低凹的萎缩性瘢痕。③

可伴有少量（皮损个数≤20个）痤疮皮损（粉刺、丘疹、脓

疱、结节、囊肿）。

1.3 纳入标准：①符合痤疮后遗皮损的诊断标准；②年龄

14～50岁，性别不限；③具有理解能力，准确理解问卷内

容并完成作答；④自愿参与本研究，本人或监护人签署知

情同意书。

1.4 排除标准：①伴有玫瑰痤疮、黑变病等其他面部皮肤

疾病；②寻常痤疮外的原因导致的面部红斑、色素沉着、

瘢痕。本研究已通过东直门医院伦理委员会审查（批号：

2023DZMEC-422-02）。

1.5 方法：以问卷调查收集患者资料。包括一般情况：性

别、年龄及体质量指数；相关病史：痤疮病程、既往痤疮

皮损类型、痤疮的治疗、挤痘、痤疮后遗皮损病程、合并

疾病及一级亲属（父母、子女、兄弟姐妹）痤疮后遗皮损

病史等；生活方式：吸烟、饮酒、运动、饮食、精神压

力、睡眠、暴晒、防晒及护肤品的使用等。由1名经过培训

的专业皮肤科医生通过肉眼观察并记录患者的皮肤类型、

皮损数目、皮损部位及皮损的严重程度。

1.6 痤疮后遗皮损严重程度评分：痤疮后红斑及痤疮后色

素沉着严重程度评分参照相关研究[10-13]拟定严重程度评分

量表，根据皮损个数、面积及颜色规定对应分值，皮损个

数评分：≤10个记1分；11～30个记2分；≥31个记3分，皮

损直径评分：≤5 mm记1分；5＜直径≤10 mm记2分；＞10 mm

记3分，皮损颜色评分：淡红色（或淡褐色）记1分；暗红

色（或黄褐色）记2分；鲜红色或紫红色（或深褐色）记3

分，将三项得分相加所得之和即为严重程度评分，评分越

高越严重。

参照中国痤疮瘢痕治疗专家共识[14]：萎缩性瘢痕

使用痤疮瘢痕临床评分量表（Echelle d′evaluation 

clinique des cicatrices d′acne，ECCA），增生性瘢

痕严重程度评分则采用温哥华瘢痕量表（Vancouver scar 

scale，VSS）。

1.7 统计学分析：使用SPSS 27.0进行统计分析，符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示，不符合正态分布的

计量资料以中位数表示。计数资料用例数（构成比）表示。

单因素分析采用独立样本t检验或单因素ANOVA检验，筛选出

有统计学意义的变量纳入多重线性回归。使用Pearson相关

性分析痤疮总病程与痤疮后遗皮损严重程度之间的关系，用

Spearman相关分析法分析摄入食物种类、频率与严重程度的

相关性。均以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 一般资料：本研究共纳入痤疮后遗皮损患者110例（见表

１），其中男24例（21.8%），女86例（78.2%），平均年龄

（27.08±4.62）岁，平均体质量指数为（20.99±2.60）kg/m2。痤疮后

色素沉着患者20例（12.2%），严重程度评分（4.60±0.94）

分；痤疮后红斑患者76例（46.3%），严重程度评分

（5.54±1.08）分；萎缩性瘢痕患者66例（40.2%），严

重程度评分（44.17±14.29）分；增生性瘢痕患者2例

（1.2%），严重程度评分（4.50±0.71）分。

2.2 影响痤疮后遗皮损严重程度的单因素分析：单因素分

析见表1。影响痤疮后色素沉着严重程度的主要因素为洗

脸频率（P＝0.003）、皮肤类型（P＝0.035）。既往痤

疮皮损表现为脓疱（P＝0.011）、一级亲属痤疮愈后

遗留红斑（P＝0.048）及后遗皮损分布于两颊（P＝

0.043）为影响痤疮后红斑严重程度的主要因素。针

清治疗（P＝0.0 2 4）、一级亲属痤疮愈后遗留色素

沉着（P＝0.020）、一级亲属痤疮愈后遗留萎缩性瘢痕

（P＝0.024）、护肤品的使用（P＝0.017）、化妆频率（P＝

0.007）及后遗皮损分布于颞部（P＝0.006）为影响萎缩性

瘢痕严重程度的主要因素。

2.3 影响痤疮后遗皮损严重程度的多因素分析：以痤疮后

遗皮损严重程评分为因变量，将单因素分析中差异有统计

学意义的因素纳入多重线性回归分析。结果显示，洗脸频

率是影响痤疮后色素沉着严重程度的因素。后遗皮损分布

于下颌是影响痤疮后红斑严重程度的因素。后遗皮损分布

于颞部、针清、一级亲属遗留萎缩性瘢痕（B＝7.631，

P＝0.007）及化妆频率是影响萎缩性瘢痕严重程度的因

素。见表2～3。
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洗脸频率

护肤品的使用

化妆频率

皮肤类型

皮肤的光学生

物类型

后遗皮损部位

痤疮后红斑

性别

年龄/岁

体质量指数/

（kg/m2）

既往痤疮皮损

痤疮的治疗-系

统治疗

痤疮的治疗-外

用药物

痤疮的治疗-物

理与化学治疗

不洗脸

1次/天

2次/天

≥3次/天

是

否

不化妆

1～3次/月

1～3次/周

4～6次/周

每天化妆

中性

干性

油性

混合性

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

发际线

额部

颞部

鼻部

两颊

下颏

口周

下颌

男

女

＜25

≥25

＜18.5

18.5～23.9

≥24

粉刺

丘疹

脓疱

囊肿

结节

抗菌药物

维A酸类

抗雄激素

糖皮质激素

维A酸类

过氧化苯甲酰

抗生素

红蓝光

非剥脱性点阵激光

剥脱性点阵激光

-

6.50±0.71

4.35±0.70

5.00±0.00

4.63±0.96

4.00±0.00

4.40±0.89

4.50±0.84

4.67±1.37

5.00±0.00

5.00±0.00

5.00±0.00

7.00±0.00

4.30±0.68

4.63±0.92

3.00±0.00

4.80±0.45

4.64±1.01

-

5.00±1.12

5.00±0.00

-

4.36±0.75

4.00±0.00

5.00±1.73

4.67±0.58

5.45±1.13

5.55±1.08

5.64±1.29

5.54±1.08

5.80±1.08

5.46±1.10

5.60±0.89

5.61±0.98

5.55±1.08

5.59±1.09

5.50±0.84

5.90±0.85

5.64±0.10

5.58±0.90

5.58±0.90

-

5.50±1.00

5.00±1.41

5.66±0.94

5.33±1.07

5.83±1.33

-

8.536

-0.645

0.192

3.649

1.690

-

-1.823

-0.624

-

1.878

1.470

-0.462

-0.130

-0.281

0.655

0.960

-0.908

-0.502

-3.323

0.093

-1.770

-0.568

-0.153

-0.153

 -

0.301

0.716

-1.044

0.721

-0.694

 -

0.003

0.527

0.946

0.035

0.214

 -

0.085

0.541

 -

0.077

0.159

0.687

0.898

0.779

0.846

0.580

0.367

0.617

0.011

0.926

0.081

0.572

0.879

0.879

 -

0.764

0.476

0.300

0.473

0.490

 -

表１  痤疮后遗皮损严重程度影响因素的单因素分析

             类型/项目   严重程度评分/分  F/t值     P值

痤疮后色素沉着

性别

年龄/岁

体质量指数/

（kg/m2）

既往痤疮皮损

痤疮的治疗-系

统治疗

痤疮的治疗-外

用药物

痤疮的治疗-物

理与化学治疗

自行挤压皮损

一级亲属痤疮后

遗皮损

吸烟史

饮酒史

运动情况

精神压力

熬夜

曝晒

防晒

0.624

1.600

0.278

-0.522

-1.854

-1.852

0.645

-0.791

1.470

-0.427

-0.427

-

0.097

1.854

0.756

0.949

-

-

0.588

-0.949

-0.348

-0.949

-0.427

1.854

  -

0.232

-0.130

-2.048

2.318

0.338

0.427

-0.095

-0.791

1.105

1.823

0.541

0.258

0.950

0.608

0.080

0.080

0.527

0.439

0.159

0.674

0.674

-

0.924

0.080

0.459

0.355

-

-

0.564

0.355

0.732

0.355

0.674

0.080

-

0.819

0.898

0.055

0.129

0.355

0.674

0.926

0.439

0.284

0.085

男

女

＜25

≥25

＜18.5

18.5～23.9

≥24

粉刺

丘疹

脓疱

囊肿

结节

抗菌药物

维A酸类

抗雄激素

糖皮质激素

维A酸类

过氧化苯甲酰

抗生素

红蓝光

非剥脱性点阵激光

剥脱性点阵激光

强脉冲光

浅表化学剥脱术

针清

是

否

痤疮后红斑

痤疮后色素沉着

增生性瘢痕

萎缩性瘢痕

有

无

有

无

不运动

偶尔运动

规律运动

有

无

有

无

有

无

不防晒

物理防晒

涂抹防晒用品

5.00±1.41

4.56±0.92

5.00±0.63

4.43±1.02

4.43±0.79

4.69±1.03

4.00±0.00

4.65±1.00

4.68±0.89

4.72±0.90

4.00±0.00

5.00±0.00

4.00±0.82

5.00±0.00

5.00±0.00

     -

4.57±0.79

3.00±0.00

4.45±1.13

4.00±1.41

    -

    -

4.43±0.79

5.00±1.63

4.75±0.50

4.00±0.00

4.67±0.97

5.00±0.00

3.00±0.00

     -

4.50±1.29

4.59±0.94

4.67±1.16

4.31±0.75

5.14±1.07

5.20±1.10

4.20±0.79

4.80±0.84

4.40±0.70

4.80±1.14

4.58±0.96

5.00±0.00

4.63±0.74

4.58±1.08

5.00±1.00

4.47±0.99

4.27±0.79

             类型/项目   严重程度评分/分  F/t值     P值
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自行挤压皮损

一级亲属痤疮

后遗皮损

吸烟史

饮酒史

运动情况

精神压力

熬夜

曝晒

防晒

洗脸频率

护肤品的使用

化妆频率

皮肤类型

皮肤的光学生

物类型

后遗皮损部位

强脉冲光

浅表化学剥脱术

针清

是

否

痤疮后红斑

痤疮后色素沉着

增生性瘢痕

萎缩性瘢痕

有

无

有

无

不运动

偶尔运动

规律运动

有

无

有

无

有

无

不防晒

物理防晒

涂抹防晒用品

不洗脸

1次/天

2次/天

≥3次/天

是

否

不化妆

1～3次/月

1～3次/周

4～6次/周

每天化妆

中性

干性

油性

混合性

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

发际线

额部

颞部

鼻部

两颊

下颏

5.36±1.10

5.71±1.14

5.36±1.15

5.57±1.10

5.36±0.92

6.25±0.89

5.25±1.04

-

5.89±1.20

6.17±0.75

5.49±1.09

5.79±1.27

5.46±1.00

5.48±1.03

5.44±1.13

5.79±1.03

5.59±1.17

5.47±0.94

5.52±1.09

5.67±1.00

5.50±0.89

5.55±1.13

5.50±1.08

5.61±1.17

5.57±1.08

-

5.17±0.41

5.58±1.12

5.00±0.00

5.53±1.09

5.67±1.03

5.60±0.99

5.13±0.99

5.73±1.01

5.58±0.90

6.00±1.36

5.33±1.03

5.00±0.00

5.69±1.10

5.13±0.99

5.50±1.31

5.66±1.20

5.46±0.94

5.00±0.00

5.50±0.96

6.00±1.50

-

5.61±1.06

5.57±1.14

1.130

-0.670

1.018

-0.583

-2.014

0.802

-

-1.681

-1.500

-1.172

0.683

-0.474

0.375

0.164

0.124

-0.792

-0.325

0.527

0.300

1.691

1.209

0.270

0.502

0.203

-1.375

-

-2.063

-0.763

0.262

0.505

0.312

0.561

0.048

0.425

-

0.097

0.138

0.245

0.508

0.637

0.708

0.870

0.902

0.431

0.746

0.593

0.765

0.162

0.313

0.764

0.617

0.840

0.173

-

0.043

0.448

             类型/项目   严重程度评分/分  F/t值     P值

萎缩性瘢痕

性别

年龄/岁

体质量指数/

（kg/m2）

既往痤疮皮损

痤疮的治疗-系

统治疗

痤疮的治疗-外

用药物

痤疮的治疗-物

理与化学治疗

自行挤压皮损

一级亲属痤疮后

遗皮损

吸烟史

饮酒史

运动情况

精神压力

熬夜

曝晒

防晒

口周

下颌

男

女

＜25

≥25

＜18.5

18.5～23.9

≥24

粉刺

丘疹

脓疱

囊肿

结节

抗菌药物

维A酸类

抗雄激素

糖皮质激素

维A酸类

过氧化苯甲酰

抗生素

红蓝光

非剥脱性点阵激光

剥脱性点阵激光

强脉冲光

浅表化学剥脱术

针清

是

否

痤疮后红斑

痤疮后色素沉着

增生性瘢痕

萎缩性瘢痕

有

无

有

无

不运动

偶尔运动

规律运动

有

无

有

无

有

无

不防晒

物理防晒

5.00±1.36

5.90±1.19

49.05±14.55

41.89±13.75

42.50±14.56

44.89±14.28

32.86±15.24

44.00±12.86

53.89±15.96

43.94±15.21

43.92±14.27

44.30±14.39

46.36±11.85

46.71±13.04

42.86±15.70

45.83±13.95

45.00±0.00

-

46.50±14.39

20.00±0.00

45.67±15.58

46.25±13.67

44.38±17.20

55.00±8.66

40.79±13.26

45.00±10.00

48.89±14.76

44.50±16.06

44.11±14.11

30.00±0.00

30.00±10.00

-

48.75±13.85

50.63±14.25

43.28±14.19

46.33±16.53

43.53±13.69

46.67±17.06

44.17±13.81

11.172±3.23

42.64±13.81

46.00±14.88

43.82±14.08

45.91±15.94

48.67±15.17

42.84±13.90

46.94±16.64

43.29±13.17

-1.799

-2.532

1.935

0.922

1.022

0.205

1.118

-0.416

-0.555

-1.294

0.506

-0.444

-0.058

-

-1.215

1.730

-0.776

-0.555

-0.044

-1.352

1.225

-0.210

-2.306

0.079

0.999

2.384

-

-2.310

-1.373

-0.665

0.682

0.951

0.440

-1.307

-0.966

0.578

0.076

0.013

0.057

0.564

0.674

0.839

0.268

0.679

0.581

0.200

0.615

0.659

0.954

-

0.229

0.089

0.441

0.581

0.965

0.181

0.225

0.834

0.024

0.937

0.322

0.020

-

0.024

0.175

0.508

0.509

0.345

0.661

0.167

0.338

0.565

             类型/项目   严重程度评分/分  F/t值     P值
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表2  变量与赋值

变量                         赋值说明

洗脸频率           不洗脸=0，1次/天=1，2次/天=2，≥3次/天=3

皮肤类型               中性=1，干性=2，油性=3，混合性=4

后遗皮损分布于两颊               是=1，否=0

后遗皮损分布于下颌               是=1，否=0

后遗皮损分布于颞部               是=1，否=0

痤疮皮损为脓疱               是=1，否=0

一级亲属遗留红斑               是=1，否=0

一级亲属遗留色素沉着     是=1，否=0

一级亲属遗留萎缩性瘢痕     是=1，否=0

针清                         是=1，否=0

护肤品的使用               是=1，否=0

化妆频率   不化妆=0，1～3次/月=1，1～3次/周=2，4～6次/周=3，每天化妆=4

2.4 相关性分析：将痤疮总病程与痤疮后遗皮损严重程度

评分纳入Pearson相关分析，结果显示痤疮总病程与萎缩性

瘢痕严重程度成正相关（P=0.005，相关系数r=0.342）。

采用Spearman相关分析摄入食物频率与痤疮后遗皮损严重

程度的相关性，结果发现摄入咖啡频率与痤疮后红斑的严

重程度呈正相关（P=0.021，相关系数r=0.265），见表4。

3  讨论

痤疮后色素沉着是痤疮炎症消退后，黑色素过度产生

及不规则分布导致的[15]。Davis E C等[16]研究发现，表皮炎

症导致花生四烯酸释放，使前列腺素、白三烯氧化，从而

增加黑素细胞活性，继而产生黑色素。本研究发现洗脸频

率是痤疮后色素沉着严重程度的影响因素，痤疮后色素沉

着严重程度会随着洗脸频率增加而降低。既往研究表明清

洁面部有助于减轻痤疮患者面部炎症[17]。痤疮后色素沉着

的发生离不开炎症，洗脸频率的增加减轻了痤疮炎症，最

终导致色素沉着严重程度降低。但需要注意清洁面部的方

式与频率，选择温和的清洁产品，洗脸频率以２次／天为

表3  痤疮后遗皮损严重程度影响因素的多因素分析

类型/影响因素              B        SE            β           t值       P值                  95%CI

痤疮后色素沉着

洗脸频率

皮肤类型

痤疮后红斑

后遗皮损分布于两颊

后遗皮损分布于下颌

痤疮皮损为脓疱

一级亲属遗留红斑

萎缩性瘢痕

后遗皮损分布于颞部

针清

一级亲属遗留色素沉着

一级亲属遗留萎缩性瘢痕

护肤品的使用

化妆频率

-1.094

-0.139

0.641

0.706

0.778

0.716

9.581

11.610

-9.433

7.631

-6.213

-3.081

-0.116

-0.116

0.149

0.325

0.180

0.205

0.322

0.402

-0.176

0.266

-0.179

-0.295

0.514

0.258

0.491

0.236

0.502

0.371

2.791

2.808

5.156

2.713

3.753

1.106

-2.127

-0.539

1.304

2.989

1.549

1.931

3.433

4.134

-1.830

2.813

-1.655

-2.786

0.048

0.597

0.196

0.004

0.126

0.057

0.001

＜0.001

0.072

0.007

0.103

0.007

-2.179～-0.009

-0.683～0.405

-0.339～1.620

0.235～1.177

-0.224～1.780

-0.023～1.455

  3.996～15.166

  5.991～17.229

-19.750～0.884

  2.203～13.059

-13.723～1.298

  -5.294～-0.868

洗脸频率

护肤品的使用

化妆频率

皮肤类型

皮肤的光学生

物类型

后遗皮损部位

涂抹防晒用品

不洗脸

1次/天

2次/天

≥3次/天

是

否

不化妆

1～3次/月

1～3次/周

4～6次/周

每天化妆

中性

干性

油性

混合性

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

发际线

额部

颞部

鼻部

两颊

下颏

口周

下颌

43.38±13.27

-

45.00±17.50

43.45±13.81

60.00±0.00

42.02±13.62

52.14±14.37

49.63±13.44

45.00±13.35

30.63±9.43

44.29±15.12

36.43±13.14

35.00±10.49

60.00±0.00

45.00±14.81

40.00±7.07

17.56±10.14

11.82±2.79

14.53±2.17

-

46.47±13.55

50.65±14.09

37.50±10.61

44.73±13.55

55.00±15.81

51.25±10.31

50.63±8.21

0.555

1.324

2.440

3.899

1.921

2.559

-

-0.769

-2.839

0.667

-0.710

-1.582

-1.023

-1.373

0.581

0.273

0.017

0.007

0.135

0.085

-

0.445

0.006

0.507

0.480

0.119

0.310

0.175

             类型/项目   严重程度评分/分  F/t值     P值
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宜，以免导致皮肤屏障受损[18-19]。而过度频繁清洁皮肤会

造成皮肤的皮脂、pH值及微生物发生改变，进一步造成对

皮肤屏障的损伤，加重炎症反应[17]。

痤疮瘢痕的发病机制主要涉及遗传背景与高危因素、

微生物诱导的不正常免疫应答及炎症反应迁延[14]。痤疮丙

酸杆菌等病原微生物刺激免疫细胞活化增值，激活血小板及

补体，释放炎症因子，诱导基质金属蛋白酶表达增加，使胶

原纤维的降解和合成发生紊乱[14]。针清是使用器械祛除痤疮

皮损顶部或者扩大皮损开口，令堵塞毛孔的皮脂及其他物质

排出的过程。针清作为一种物理治疗方式，其疗效受到操作

者及皮损类型的影响。针清操作会进一步加重痤疮皮损的炎

症，甚至使炎症进一步扩散。而萎缩性瘢痕的发生与Toll样

受体等炎症通路有关，促炎细胞的聚集会破坏毛囊皮脂腺单

位，加重局部组织损伤，再生能力降低，产生胶原蛋白减

少[20]。以上理论进一步佐证了针清可能是加重萎缩性瘢痕严

重程度的因素。所以在痤疮的治疗过程中，是否选择及何时

进行针清作为治理方案，需要临床医生做出谨慎判断。

皮肤具有屏障功能，其物理屏障由两方面构成，一

方面是由角质细胞和细胞间脂质形成的砖墙样结构，另一

方面是角质层外由皮脂和汗液构成的水凝膜。这种特殊的

构造使皮肤发挥重要的屏障功能及生物学功能，既可以保

护体内各种器官和组织免受外界有害因素的破坏，也可

以防止体内多种营养物质的丢失。各种不良刺激，如环境

因素、过度清洁、化学刺激等等，均会损伤皮肤屏障，从

而导致各种疾病的发生[21]。Kligman Y等[22]研究表明化妆

品中常见的化学成分如羊毛脂、硬脂酸丁酯、油酸等，由

于其封闭性较强，会引起粉刺、脓疱等致痤疮倾向。本研

究结果显示，化妆频率增加会加重萎缩性瘢痕严重程度。

这可能与化妆品中复杂及厚重的成分阻塞毛孔，加重痤疮

病情，并进一步加重萎缩性瘢痕严重程度有关。同时化妆

次数的也增加了卸妆频率，频繁卸妆会对皮肤屏障造成受

损，促进皮肤炎症发生以加重萎缩性瘢痕。

痤疮发生出现家族聚集现象，具有遗传易感性，发病

机制与多个基因位点有关。本研究结果显示，一级亲属痤

疮愈后遗留萎缩性瘢痕的患者，其萎缩性瘢痕越严重。李

巧玲等[2]研究显示亲属痤疮愈后遗留萎缩性瘢痕与患者遗

留萎缩性瘢痕有关，与本研究结果一致。因此家族史可能

是萎缩性瘢痕发生及增加严重程度的因素。

痤疮后红斑的发生与炎症有关，受损的皮肤组织在炎

症刺激下，产生炎性细胞因子，使毛细血管扩张、充血，

而形成红斑[23]。本研究发现摄入每周摄入咖啡的次数与痤

疮后红斑的严重程度呈正相关，即每周摄入咖啡越多，痤

疮后红斑越重。李欣等[24]发现咖啡摄入是女性迟发性痤疮

发病的影响因素。Daye M[25]等研究表明痤疮发生与咖啡消

费有关。但目前暂无饮用咖啡与痤疮后红斑相关性研究，

仍需更多研究验证摄入咖啡与痤疮后红斑之间的相关性。

本研究还发现分布于下颌的痤疮是加重痤疮后红斑

的危险因素，颞部的痤疮是萎缩性瘢痕严重程度的危险因

素。结果还显示痤疮总病程与萎缩性瘢痕严重程度成正相

关，痤疮总病程越长，患者萎缩性瘢痕越严重。提示皮损部

位与痤疮后遗皮损严重程度密切相关，及时有效地治疗下颌

及颞部的痤疮，可能会减轻痤疮后遗皮损的严重程度。

综上所述，洗脸越频繁，痤疮后色素沉着严重程度越

轻；后遗皮损分布于下颌患者的痤疮后红斑表现更重，摄

入咖啡与痤疮后红斑的严重程度呈正相关；后遗皮损分布

于颞部患者的萎缩性瘢痕表现更重，既往针清治疗、频繁

化妆及一级亲属痤疮愈后遗留萎缩性瘢痕均会加重萎缩性

瘢痕严重程度。痤疮总病程与萎缩性瘢痕呈正相关。对于

痤疮后遗皮损患者，及时有效治疗痤疮，正确护理皮肤，

积极调整生活方式，有助于减轻痤疮后遗皮损严重程度。

但本研究尚存在以下局限性：总体样本量较少，数据结果

分析可能存在偏倚；研究采用横断面研究方法，受访者对

既往疾病情况、治疗情况等资料存在回忆偏倚。后期将展

开进一步研究弥补以上不足，进行更多探索。
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强脉冲光ACNE滤光片不同脉冲数治疗寻常痤疮临床观察
丁 颖，石晨龙，陶丛敏，彭 鹰，黎 炜，易阳艳

（南昌大学第二附属医院医疗美容科  江西 南昌  330006）

[摘要]目的：探讨强脉冲光ACNE滤光片不同脉冲数治疗寻常痤疮的疗效及安全性对比分析。方法：纳入2023年8月-2023年10

月在笔者医院医疗美容科门诊就诊的寻常痤疮患者，根据筛选标准最终入选30例。采用自身左右脸对照的试验设计，用随机

数字表法将患者两侧面部随机分为三脉冲治疗侧和双脉冲治疗侧，首先使用ACNE滤光片对痤疮部位进行两遍治疗，两侧面部

选择相同的能量密度、脉冲延迟及子脉宽，仅脉冲数有差别，三冲侧子脉宽为4 ms-4 ms-4 ms三脉冲，双冲侧子脉宽为4 ms-4 

ms双脉冲，之后再用其他滤光片对全面部进行治疗，两侧参数一致。间隔4周治疗1次，共3次。每次治疗后4周评估对比双侧

疗效，并在每次治疗中及治疗后记录随访期间不良反应。结果：治疗后三冲侧在痤疮总数目及其疗效指数、炎性痤疮数目
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