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•皮肤美容•                                                                                          •论 著•

皮肤类型对面部中重度寻常痤疮治疗效果的影响
李永欣，杨远远，赵建斌

（徐州医科大学附属徐州市第一人民医院皮肤科  江苏 徐州  221100）

[摘要]目的：探究不同皮肤类型的中重度寻常痤疮患者口服异维A酸和口服抗生素疗效。方法：该队列研究选取徐州市第一

人民医院2021年9月-2023年8月中重度寻常痤疮患者共200例。干性、中性、敏感性、油性、混合性皮肤各40例。各组口服异

维A酸患者20例，口服抗生素患者20例。治疗4周后，比较两组患者的有效率、满意度、依从性及不良反应发生率。治疗停止

3个月后随访，记录患者的复发率。结果：在干性皮肤组中，口服异维A酸患者的有效率、满意度和依从性均低于口服抗生素

患者，而不良反应发生率和复发率均高于口服抗生素患者（均P＜0.05）。在中性皮肤组中，口服异维A酸组和口服抗生素

组的有效率、满意度、依从性、不良反应发生率及复发率均差异无统计学意义（P＞0.05）。在敏感性皮肤组中，口服异

维A酸组的有效率、满意度、依从性均低于口服抗生素组，复发率高于口服抗生素组（均P＜0.05）。在油性皮肤组中，口

服异维A酸患者的满意度、依从性均优于口服抗生素组，不良反应发生率和复发率均低于口服抗生素组（均P＜0.05）。在

混合性皮肤组中，口服异维A酸组患者的有效率、满意度、依从性、不良反应发生率和复发率与口服抗生素组差异无统计学

意义（P＞0.05）。结论：不同皮肤类型的中重度寻常痤疮患者对口服异维A酸和口服抗生素的治疗效果存在差异。干性和敏

感性皮肤患者可能更适合口服抗生素，而油性皮肤患者则可能更适合口服异维A酸。中性皮肤和混合性皮肤患者对两种治疗

方案的反应相似，选择时可综合考虑患者的具体情况。
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Infl uence of Skin Type on the Effi cacy of Facial Moderate to Severe Acne Treatment
LI Yongxin, YANG Yuanyuan, ZHAO Jianbin

( Department of Dermatology, the Affi  liated Xuzhou Municipal Hospital of Xuzhou Medical University, Xuzhou 221100, 
Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To explore the diff erences in the effi  cacy, satisfaction, adherence, incidence of adverse reactions, and 
recurrence rates of isotretinoin and oral antibiotics in patients with moderate to severe acne of diff erent skin types. Methods  
This cohort study selected 200 patients who were treated in the Xuzhou Municipal Hospital from September 2021 to August 
2023. 20 patients were divided into the oral isotretinoin group and oral antibiotic group  respectively ,with 40 patients of 
diff erent skin types . After 4 weeks of treatment, the diff erences in effi  cacy, satisfaction, adherence, and incidence of adverse 
reactions between two groups with moderate to severe acne with diff erent skin types were compared.Recurrence rate of acne 
during 3 months follow-up were compared between two groups with moderate to severe acne with diff erent skin types. Results  
In the dry skin group, the eff ective rate , satisfaction, and adherence of oral isotretinoin were lower than  oral antibiotic, while 
the incidence of adverse reactions  and recurrence rate  were higher than oral antibiotic, and the diff erences were statistically 
signifi cant ( all P＜0.05 ). In the neutral skin group,there was no signifi cant statistical diff erence in eff ective rate, satisfaction, 
adherence,the incidence of adverse reactions , and recurrence rate between the oral isotretinoin group and the oral antibiotic 
group ( P＞0.05 ). In the sensitive skin group, the eff ective rate , satisfaction, and adherence of the oral isotretinoin group were 
lower than the oral antibiotic group, while the recurrence rate was higher than the oral antibiotic group, and the diff erences were 
statistically signifi cant ( all P＜0.05 ). In the oily skin group , the satisfaction and adherence of the oral isotretinoin were higher 
than the oral antibiotic group. The incidence of adverse reactions  and recurrence rate were lower than the oral antibiotic group, 
and the diff erences were statistically signifi cant ( all P＜0.05 ). In the mixed skin group , there was no statistically signifi cant 
diff erence in effi  cacy, satisfaction, adherence, incidence of adverse reactions, and recurrence rate between the oral isotretinoin 
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group and the oral antibiotic group ( P＞0.05 ). Conclusion  The response of patients with moderate to severe acne vulgaris to 
oral isotretinoin and oral antibiotics varies signifi cantly with diff erent skin types. Patients with dry and sensitive skin may be 
more suitable for oral antibiotics, while those with oily skin may benefi t more from oral isotretinoin. For patients with neutral 
or mixed skin, the response to both treatment options is similar, and the choice can be made based on the patient's specifi c 
circumstances and preferences.
Key words: skin type; acne vulgaris; adherence; isotretinoin; antibiotic

寻常痤疮是一种常见的慢性炎症性皮肤病，治疗选择

多样但效果存在个体差异[1-2]。本研究旨在探讨不同皮肤类

型的中重度寻常痤疮患者在使用口服异维A酸和口服抗生素

治疗时的有效率、满意度、依从性、不良反应发生率及复

发率等方面的差异，从而为不同皮肤类型的患者提供个性

化的治疗方案。

1  资料和方法

1 . 1  一般资料：选取徐州市第一人民医院202 1年9

月-2023年8月中重度寻常痤疮患者，年龄18～25岁，

共200例。干性皮肤患者40例，男28例，女12例，平均

（20.78±3.12）岁；中性皮肤40例，男15例，女25例，平

均（20.33±1.21）岁；敏感性皮肤40例，男26例，女14

例，平均（21.33±0.47）岁；油性皮肤40例，男16例，女

24例，平均（22.03±1.37）岁；混合性皮肤40例，男23

例，女17例，平均（21.90±2.88）岁。口服异维A酸组100

例，男56例，女44例，平均（21.30±2.20）岁；口服抗生

素组100例，男52例，女48例，平均（21.24±2.13）岁；

两组患者性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。该研究经过医院伦理委员会审批。

1.2 方法

1.2.1 纳入标准：①符合《中国痤疮治疗指南》[3]中中重

度痤疮标准，均为Ⅲ级痤疮；②干性和油性皮肤符合鲍曼

皮肤类型量表[4]，得分11～26分为干性皮肤，27～44分属

于油性皮肤；敏感性皮肤诊断采用敏感量表[5]，得分20分

及以上者即属于敏感性皮肤；结合《皮肤病与性病学》与

主观皮肤分型[6]，中性皮肤评估标准：洗脸后，皮肤无干

涩、紧绷感；皮肤纹理细致、肤质柔嫩；很少出现痤疮；

近距离观察，毛孔不明显；夏天出油不严重；几乎没有过

敏史。混合性皮肤评估标准：皮肤厚薄适中；在鼻侧、鼻

头、额际，毛孔略为明显；香皂洗脸后，两颊微感紧绷，

但很快恢复正常；化妆后，数小时后便需在额头、鼻头、

鼻侧补妆；偶尔出现痤疮；在夏季，不使用护肤品，面部

不会出现明显的不适。中性和混合性皮肤均由6个问题的问

卷评估，符合4个及以上选项即符合中性或者混合性皮肤；

③年龄18～25岁，精神行为正常；④既往无口服药物治疗

痤疮的经历；⑤自愿进行该项观察研究。

1.2.2 排除标准：①合并其他内科疾病及皮肤疾病者；②合

并使用其它口服治疗药物；③有食物药物过敏史；④精神行

为异常无法进行研究和随访者；⑤孕妇或哺乳期妇女。

1.3 治疗方法：口服异维A酸组采用异维A酸软胶囊（泰尔

丝，上海信谊延安药业有限公司；国药准字H10930210，规

格10 mg）进行治疗，每日2次，服药10 mg；口服抗生素组

采用盐酸多西环素肠溶胶囊[永喜，永信药品工业（昆山）

股份有限公司；国药准字H20030627，规格100 mg]，每日2

次，各服药100 mg；连续口服4周。口服药物前，两组患者

均接受相同的健康宣教，包括药物使用方法、药物可能出

现的副作用、饮食建议等[7]。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效评估标准：治疗4周后，按皮损消退率[8]对

患者进行疗效评估，皮损消退率=（治疗前皮损数-治疗后

皮损数）/治疗前皮损数×100%。疗效判定标准：痊愈为皮

损消退率超过90%；显效为皮损消退率为60%～90%；有效为

皮损消退率为30%～59%；无效为皮损消退率低于30%。总有

效率=（痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

1.4.2 观察指标及相关定义

1.4.2.1 痤疮严重程度评估：分别对治疗前、治疗4周后面

部痤疮皮损计数，包括丘疹、脓疱等。

1.4.2.2 不良反应发生情况：在治疗4周后，统计患者治

疗期间发生的主要不良反应，包括皮肤干燥、皮肤红斑

及胃肠道反应等。不良反应发生率=不良反应例数/总例

数×100%。

1.4.2.3 痤疮复发率：在治疗结束为止，3个月后对所有患

者进行随访，记录患者的复发情况。复发定义为皮损消退

后，在原来的位置上出现新的皮损。复发率=复发患者例

数/总例数×100%。

1.4.2.4 满意度：患者填写满意度5分量表[9]，满意率=3分

及以上患者例数/总例数×100%。

1.4.2.5 依从性：通过Morisky服药依从性量表评定患者依

从性。共8个问题，总分≥6分为依从，＜6分为不依从，统

计依从人数占比。Turan S等痤疮研究曾使用过该量表[10]，

且该量表信效度较好[11]。

1.5 统计学分析：采用SPSS 26.0软件对数据进行分析。计

量资料以（x̄±s）的形式表示，计数资料以[例（%）]表示，

组间比较采用χ2检验，以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 干性皮肤：干性皮肤中重度痤疮患者口服异维A酸组的

有效率、满意度和依从性均低于口服抗生素组，而不良反

应发生率和复发率均高于口服抗生素组，且差异均具有统
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计学意义（P＜0.05）。见表1。

2.2 中性皮肤：中性皮肤中重度痤疮患者口服异维A酸组和

口服抗生素组在有效率、满意度、依从性、副作用、复发

率均差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。

2.3 敏感性皮肤：敏感性皮肤中重度痤疮患者口服异维A酸

组有效率、满意度、依从性均低于口服抗生素组，复发率

高于口服抗生素组，且差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表3。

2.4 油性皮肤：油性皮肤中重度痤疮患者口服异维A酸组满意

度、依从性均优于口服抗生素组，不良反应发生率和复发率

均低于口服抗生素组，且差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表4。

2.5 混合性皮肤：混合性皮肤中重度痤疮患者口服异维A酸

组有效率、满意度、依从性、不良反应发生率和复发率与口

服抗生素组差异均无统计学意义（P＞0.05）。见表5。

3  讨论

痤疮是一种常见的皮肤疾病，主要机制包括雄激素的

影响、皮脂腺功能的活跃、痤疮丙酸杆菌的大量繁殖和毛囊

口的角化异常，通过局部免疫反应，从而最终导致痤疮[12]。

不同的皮肤类型对痤疮的发生有不同的影响。油性皮肤的

人群更容易患痤疮，因为它们的皮脂腺功能活跃，分泌较

多皮脂，这使得毛囊口更容易堵塞[13]。干性皮肤人群皮脂

腺分泌皮脂量少[14]，但其中也有痤疮患者。敏感性皮肤对

外界刺激敏感，容易出现红肿、瘙痒和刺痛感。因敏感性

人群皮肤屏障功能减弱，增加了发生痤疮的风险。混合性

皮肤在额部、鼻部和口唇周围皮脂溢出多，而双颊干燥。

在临床实践中，该人群中的痤疮患者也较为多见。

                                           表1  两组干性皮肤患者治疗前后指标比较                                       ［例（%）]

组别                      总有效             总满意            依从性          总不良反应              复发

口服异维A酸组（n=20）  4（20.00）  9（45.00）  3（15.00） 8（40.00） 11（55.00）

口服抗生素组（n=20） 13（65.00） 17（85.00） 10（50.00） 2（10.00）  2（10.00）

χ2值                       8.286             7.033             5.584             4.800             9.231

P值                       0.004             0.008              0.018             0.028             0.002

                                            表2  两组中性皮肤患者治疗前后指标比较                         ［例（%）]

组别                      总有效             总满意             依从性         总不良反应             复发

口服异维A酸组（n=20） 20（100.00）  8（40.00）  9（45.00） 0（0.00）  5（25.00）

口服抗生素组（n=20） 19（95.00） 11（55.00） 11（55.00） 1（5.00）  6（30.00）

χ2值                       1.026             0.902             0.400            1.026            0.125

P值                       0.311             0.342             0.527            0.311            0.723

                                           表3  两组敏感性皮肤患者治疗前后指标比较                         ［例（%）]

组别                      总有效            总满意            依从性          总不良反应             复发

口服异维A酸组（n=20） 11（55.00） 11（55.00）  2（10.00） 10（50.00） 15（75.00）

口服抗生素组（n=20） 18（90.00） 19（95.00） 17（85.00）  6（30.00）  3（15.00）

χ2值                       6.144             8.533            22.556              1.667             14.545

P值                       0.013             0.003           ＜0.001              0.197            ＜0.001

                                             表4  两组油性皮肤患者治疗前后指标比较                                     ［例（%）]

组别                       总有效             总满意            依从性           总不良反应           复发

口服异维A酸组（n=20） 20（100.00） 20（100.00） 13（65.00）  1（5.00）   1（5.00）

口服抗生素组（n=20） 19（95.00） 14（70.00）  6（30.00）  7（35.00） 10（50.00）

χ2值                       1.026             7.059             4.912              5.625            10.157

P值                       0.311             0.008             0.027              0.018             0.001

                                           表5  两组混合性皮肤患者治疗前后指标比较                                     ［例（%）]

组别                      总有效            总满意            依从性          总不良反应            复发

口服异维A酸组（n=20） 13（65.00） 11（55.00） 12（60.00） 2（10.00） 0（0.00）

口服抗生素组（n=20） 12（60.00） 12（60.00） 13（65.00） 3（15.00） 3（15.00）

χ2值                      0.107             0.102             0.107             0.229            3.243

P值                      0.744             0.749             0.744             0.633            0.072
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当前痤疮的治疗方式很多。在中重度痤疮患者中，口

服药物的使用较普遍。2019年痤疮指南推荐异维A酸和抗生

素用于中重度痤疮患者。异维A酸治疗痤疮的主要机制是减

少皮脂分泌，使毛囊口角化过程正常化，抗炎及杀灭痤疮

丙酸杆菌[15]。口服抗生素主要通过抑制细菌的生长和炎症

反应来改善痤疮症状[16]。根据痤疮的发病机制、不同皮肤

类型的人群皮脂腺活跃程度和这两种药物的作用机制，推

测口服异维A酸和口服抗生素在油性、敏感性和干性皮肤患

者中疗效、不良反应发生率、复发率可能存在差异。

因此本研究在痤疮指南的指导下，给予不同皮肤类型

的中重度痤疮患者口服异维A酸和口服抗生素治疗，从而比

较不同皮肤类型患者治疗的有效率、不良反应发生率和复发

率。最终为不同皮肤类型的患者提供个性化治疗方案，提高

满意度、依从性及疗效，减少不良反应发生率和复发率。

干性皮肤通常皮脂分泌较少，导致皮肤表面皮脂膜

薄，皮肤屏障功能弱，容易受外界环境的刺激[17]。口服异

维A酸的常见副作用，包括皮肤干燥和刺痛等。在干性皮肤

的患者中，这些副作用更加明显，导致患者难以耐受药物

治疗。而口服抗生素很少引起皮肤的不适，满意度更高，

更容易被患者接受和依从，有效率也越高。因此，对于干

性皮肤患者，选择口服抗生素作为初始治疗药物可能是更

佳的治疗策略。

中性皮肤屏障功能佳，有较强的屏障保护作用[18]。两

组患者在有效率、满意度、依从性、不良反应发生率和复

发率方面均未见明显统计学差异。

敏感性皮肤对外界刺激敏感，易出现红肿、瘙痒等症

状[19]。口服异维A酸会影响皮脂腺功能，导致皮肤干燥，这

在敏感性皮肤中更加显著，从而引起患者满意度和依从性

降低，有效率降低，同时也增加了复发的风险。

油性皮肤的痤疮患者皮脂腺功能活跃，皮肤干燥等副

作用可能并不明显或不被患者所认知。异维A酸治疗的患

者，表现出更高的满意度和依从性。而口服抗生素治疗的

患者，则表现出较高不良反应发生率和复发率。因此，口

服异维A酸更适合于油性皮肤作为初始治疗药物。

混合性皮肤是指同时存在油性和干性皮肤特征的皮肤

类型[20]。上述研究中，口服异维A酸组和口服抗生素组的混

合性皮肤患者，在有效率、满意度、依从性、不良反应发

生率和复发率方面，均未见明显统计学差异。

本研究为前瞻性的队列研究探究了口服异维A酸组和

口服抗生素组中不同皮肤类型痤疮患者的有效率、不良反

应发生率和复发率的差异。但上述研究具有一定的局限性。

第一，本研究是一个观察性研究，很难彻底消除研究中的混

杂因素，例如饮食和洗浴习惯等。而这可能会对研究结果造

成一定的影响。通过严格的纳入标准，选择年龄段一致和既

往未系统治疗过的患者，使研究人群的依从性保持在相似水

平，在患者就诊时，给予了疾病宣教，保证患者具有相似的

痤疮知识背景，在一定程度上也减少了这些混杂因素对于治

疗指标的影响。第二，为减少因研究时间过长引起的依从

性下降，从而造成研究指标的差异过大，选择4周作为第一

个观察点，这可能会对药物的有效率产生影响。但因本研

究人群主要是青年，且既往未接受过系统抗痤疮治疗，同

时处于临床研究状态中，因而在4周出现较好的临床改善。

不同皮肤类型的中重度寻常痤疮患者对口服异维A酸和

口服抗生素的反应存在显著差异。干性和敏感性皮肤患者

可能更适合口服抗生素，而油性皮肤患者则可能更适合口

服异维A酸。中性皮肤和混合性皮肤患者对两种治疗方案的

反应相似，选择时可综合考虑患者的具体情况。
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复合酸在植发术后毛囊炎治疗中的应用
李嘉琳，宋继权，谢君

（武汉大学中南医院皮肤科  湖北 武汉  430000）

[摘要]目的：探讨复合酸对植发术后毛囊炎的治疗效果及安全性。方法：使用随机数字表法将2023年11月-2024年3月在武汉

大学中南医院皮肤科就诊的105例植发术后发生毛囊炎的患者分为三组（各35例），分别接受复合酸制剂（复合酸组）、莫

匹罗星软膏（莫匹罗星组）和氨基酸营养液治疗（氨基酸组）。比较三组治疗前后的皮肤镜检测结果、毛囊炎治愈率与复发

率、头皮屑严重程度评分（Adherent scalp flaking score，ASFS）、瘙痒强度评分（Numerical rating scale，NRS），

及治疗期间的不良反应情况、美学效果及患者满意度。结果：与治疗前相比，三组治疗1周、治疗4周的ASFS、NRS评分均明

显下降（P＜0.05），并且ASFS、NRS评分的组间比较显示，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗1周和治疗4周的ASFS、

NRS评分均有复合酸组＜莫匹罗星组＜氨基酸组，且组间两两比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。复合酸组的总有效率

为97.14%，显著高于另外两组（80.00%、82.86%），差异有统计学意义（P＜0.05），而氨基酸组与莫匹罗星组的总有效

率差异无统计学意义（P＞0.05）。随访显示，三组的复发率有复合酸组＜莫匹罗星组＜氨基酸组，且组间两两比较差异

均有统计学意义（P＜0.05）。三组植发后均获得了较好的美学效果，三组的美观性、治疗满意度比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。三组的不良反应总发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：复合酸用于治疗植发术后毛囊炎的疗

效显著，其疗效优于莫匹罗星和氨基酸营养液，且不会增加不良反应发生风险，有望成为植发术后毛囊炎治疗的新选择。

[关键词]植发术；毛囊炎；复合酸；水杨酸；壬二酸；果酸
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Observation of the Therapeutic Effect of Compound Acid in the Treatment of 
Folliculitis After Hair Transplantation

LEE Jialin, SONG Jiquan, XIE Jun

( Department of Dermatology, Zhongnan Hospital of Wuhan University , Wuhan 430000, Hubei, China )

Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect and safety of compound acid on follicular like hair after hair 
transplantation. Methods  105 patients with folliculitis after hair transplantation who visited the dermatology department of 
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