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饮食与痤疮关系的研究进展
其其格 综述，伍 迪 审校

（云南中医药大学第一附属医院皮肤科  云南 昆明  650021)

[摘要]痤疮是一种发病率高的毛囊皮脂腺的慢性炎症性疾病，发病机制主要包含毛囊的角化过度、激素对皮脂产物和组成的

影响、痤疮丙酸杆菌介导的炎症及免疫反应等。在诊疗过程中，除了药物治疗外，饮食在基础治疗上也起到一定的影响，所以

调节控制加重痤疮病症相关饮食的摄入量对减轻、减少痤疮的发生及缩短病程有着积极作用。目前，饮食与痤疮的关系还存在

一定的争议，本文就近年来饮食对痤疮的诸多确定及不确定的影响因素进行收集，总结不同饮食在痤疮发病机制中的作用，确

定引起痤疮发病的危险因素，尽量避免诱发加重痤疮的风险因素，并希望找出具有进一步研究价值的饮食以提前干预。
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Research Progress on the Relationship between Diet and Acne
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Abstract: Acne is a chronic inflammatory disease of the sebaceous glands of hair follicles with a high incidence, and the 
pathogenesis mainly involves hyperkeratosis of the hair follicles, hormonal infl uences on sebum products and composition, and 
Propionibacterium acnes-mediated infl ammatory and immune responses. In the course of treatment, in addition to medication, 
diet also plays a role in basic treatment, so appropriate control of dietary intake has a positive eff ect on alleviating and reducing 
the occurrence of acne and shortening the course of the disease. Currently, the relationship between diet and acne is still 
controversial, so this paper will collect a number of confi rmed and unconfi rmed dietary infl uences on acne in recent years, 
summarise the roles of diff erent diets in the pathogenesis of acne, identify the risk factors for the development of acne, try to 
avoid the risk factors that trigger and exacerbate acne, and hope to fi nd out the diets that have value for further research in order 
to intervene in advance.
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痤疮是一种慢性炎症性皮肤病，主要累及毛囊皮脂

腺。多见于青年人，轻者出现粉刺及丘疹，严重者可见脓

疱、结节及囊肿等，患者不仅会出现损容性外貌，还容易

产生焦虑、易怒、不自信等消极心理[1]。痤疮发病主要与

雄激素水平、皮脂腺分泌、痤疮角质杆菌增殖、毛囊皮

脂腺卵泡角化及炎症反应关系密切[2]，遗传、饮食等也会

影响痤疮病变[3]。饮食在发病机制中受到越来越多人的重

视，因为它与一些生化标志物以及与皮脂腺活动、炎症和

细菌增殖相关的特定基因的转录有直接关系，它们共同促

进疾病的发展，影响痤疮的严重程度。本综述的目的是总

结痤疮发病与饮食相关的因素和作用机制。

1  加重痤疮的饮食

1.1 高糖食物：高糖饮食是指高血糖指数（GI）/高血糖负

荷（GL）的饮食，高血糖饮食易引起高胰岛素血症[4]，导

致胰岛素样生长因子-1（IGF-1）增加，并降低胰岛素样生

长因子-3（IGF-3）。IGF-1不仅通过下调Fox01，增加了雄

激素的分泌，同时也可促进肾上腺生成雄激素，使皮脂腺

过度增生[5]。胰岛素样生长因子结合蛋白IGFBP-3可以通过

与类视黄醇X受体-α（RXRα）结合来刺激细胞增殖[6]。高

血糖食物会增加胆固醇调节元件结合蛋白-1(SREBP-1)[7]，

这是一种重要的转录调节因子，通过参与调节脂质合成代

谢过程，刺激皮脂腺不断分泌而引起痤疮。近期一项临床

观察中发现，常食甜食是诱发痤疮的高危因素[8]。其中巧

克力也属于高升糖食物，但其是否因高GI/GL而加重痤疮还

需进一步的研究，但摄入巧克力会促使痤疮杆菌过度繁殖，

诱导炎性细胞因子增加[9]。巧克力内诸多物质（如：咖啡

因、可可碱、血清素等）也可诱发胰岛素分泌[10]。有研究



191中国美容医学2025年11月第34卷第11期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Nov. 2025.Vol.34.No.11

中
国
美
容
医
学

表明[11]，有痤疮病史的男性患者中食用巧克力可能会加剧

痤疮。据一项横断面研究发现[12]，食用牛奶巧克力和含糖

饮料与痤疮高度相关，每周摄入100 g巧克力可能更容易使

青年男性表皮过度角化并增加细菌定植的概率。

1.2 奶制品：奶制品种类繁多，但痤疮患者一般都不建议

食用。牛奶中含量较高的亮氨酸会激活mTORC1，加速皮脂

腺分泌油脂，蛋白内含的乳清蛋白和酪蛋白，可升高IGF-1

血浆水平[7]，有效诱导生成葡萄糖，刺激卵巢和睾丸合成

雄激素[13]，IGF-1和雄激素都能促进皮脂细胞增殖的作用。

一项研究[14]在牛奶中检测出了5α-还原酶，它可刺激皮脂

分泌，使毛囊角化过度形成痤疮。而Suppiah等[15]指出痤疮

严重程度与食用酸奶没有关联，但有一项研究[16]对78 529

名儿童、青少年和年轻人进行系统评价和荟萃分析乳制品

摄入量和寻常痤疮的关系，得知全脂乳制品和全脂牛奶的

比值较低，而低脂/脱脂牛奶的比值高于总体汇总估计值，

目前考虑是低脂/脱脂牛奶的牛奶消耗量高于全脂牛奶，故

得出更容易引起痤疮。

1.3 饱和脂肪酸和反式脂肪酸：如今油腻、辛辣刺激的快

餐式饮食结构，致人们摄入过多的饱和脂肪酸和反式脂肪

酸。饱和脂肪酸主要源于猪羊牛肉的肥肉、猪油、黄油

等，反式脂肪酸主要来源于不合理的食用油烹调，它们均

能刺激mTORC1水平升高，增强过氧化物酶体增殖物激活受

体γ，从而加重痤疮[17]。通过Kostecka M等[18]研究发现，

约2/3的痤疮患者每月多次食用这类食物，且男性比女性更

容易引起痤疮。

2  缓解痤疮的饮食 

2.1 低血糖负荷的饮食：低血糖的饮食如大麦、全麦面包、

水果、豆类、蔬菜和鱼，这类饮食可以降低空腹IGF-1[19]，

增加细胞AMP依赖的蛋白激酶（AMPK）水平，抑制mTORC1通

路上调SREBP-1，从而抑制皮脂腺细胞生成[20]。一项随机对

照试验表明[21]，50名年龄在15～35岁的女性1个月内减少饮

食中的血糖负荷会降低痤疮的严重程度，减缓炎症反应。

此外，Smith RN等[22]研究发现低糖饮食患者的不饱和脂肪

酸水平较低，痤疮病变减少。

2.2 不饱和脂肪酸：不饱和脂肪酸一般来源于坚果、

种子、植物油、肉类和蛋类[23]。花生四烯酸从亚油酸

（Omega-6）中生成，可以代谢生成前列腺素。鱼类含有较

高的二十碳五烯酸（EPA），它可以有效抑制花生四烯酸转

化为炎症介质前列腺素及白三烯B4，从而减轻痤疮炎症反

应[24]。组织病理学研究表明[23]，痤疮患者食用含γ-亚油酸

的食物可调节蛋白激酶C（PKC）/MAPK通路，抑制毛囊角化

过度并减少炎症，改善痤疮病变。增加Omega-3脂肪酸的摄

入，如花生、核桃等可以降低IGF-1并抑制促炎白三烯B4的合

成，从而减少炎症性痤疮的发生[25]。一项临床研究表明[26]，

补充含ω-3脂肪酸的饮食可通过调节肠道菌群来缓解痤疮

的炎症反应并减少粉刺。但ω-3脂肪酸饮食辅助治疗痤

疮，目前尚未指出补充的最佳剂量及持续时间等，还待进

一步研究[27]。

2.3 益生菌：肠道微生物可以促进调节性T淋巴细胞的生

成，具有抗炎作用。由于皮肤-肠道-脑轴的影响，心理应激

源可以诱导肠内神经递质增加，导致炎症反应的发生[28]。

高脂肪饮食可导致肠道微生物失衡并增加脂多糖（LPS）浓

度，出现结肠上皮缺损和屏障功能障碍、黏液层厚度降低

和促炎细胞因子分泌增加而致全身炎症加重[29]。口服益生

菌可以调节肠道微生物群、减少全身氧化应激、调节细胞

因子和减少炎症标志物来间接缓解痤疮[30]。Dessinioti C

等[31]研究显示，45例成年人口服乳酸菌12周，其中67%的患

者痤疮的数量减少。这些研究表明，肠道微生物组可能在

痤疮发病机制中发挥重要作用。

2.4 生酮饮食：生酮饮食是减少碳水化合物的摄入，以脂

肪和蛋白质为主的饮食方式。Barrea L等[32]研究显示生酮

饮食可降低IGF-1水平，减少雄激素分泌，也能增加性激素

结合球蛋白（SHBG）和蛋白激酶B（AKT）的活化，使AKT

激活mTORC1，减少了硬脂酰辅酶A去饱和酶和Δ6-去饱和

酶的表达，导致油酸增加以抑制炎症反应，同时也可调节

SREBP1的FoxO转录因子，其中SREBP-1c能减少皮脂分泌。

Parga AD等[33]发现生酮饮食有益于减少炎症标志物，从而

缓解痤疮。

2.5 膳食纤维：膳食纤维有着支持通便、减弱血糖反应和

帮助降低胆固醇的作用，可以辅助改善痤疮，如土豆、蔬

菜及豆类等食物膳食纤维含量较高[34]。许多研究表明[35]，

高纤维和低脂肪饮食搭配可以降低血清和成人尿雄激素。

部分水果与蔬菜富含维生素C，具有抗氧化和抗炎作用，可

间接缓解炎症反应，如青香蕉，西瓜，青豌豆等[36]。一项

病例对照研究的数据分析证实，低血糖、低脂质和低反式

脂肪酸负荷的蔬菜和水果可能会预防痤疮加重[37]。

2.6 锌及其他：一项专门分析锌与寻常痤疮关系的研究得

出锌能抑制痤疮丙酸杆菌的产生，进一步抑制白细胞趋化

性、溶酶体酶释放和淋巴细胞转化，抑制血管活性胺，减

少皮脂分解造成的局部炎症作用[38]。Gurnee EA等[39]研究表

明，治疗痤疮口服锌与安慰组相比更有疗效。然而大多对

口服锌剂量的研究中会出现胃肠道的反应，所以建议饭后

服用。锌会减少对铜的吸收，所以如需长期接受锌治疗的

患者要防止铜缺乏。当前的局限性在于研究口服锌与痤疮

关系的数据中样本数较少[9]，还需进一步完善。此外，据

了解在植物中分布广泛的多酚类抗氧化剂，内含有安全、

低毒、廉价、高效的天然抗氧化活性成分，包括黄酮类物

质、儿茶素类物质和酚酸类物质等可以起到缓解由痤疮丙

酸杆菌引起的痤疮[40-41]。

3  可能影响痤疮的饮食

目前，仍不断发现可能加重或减缓痤疮的食物。有研

究表明[14]，男性在饮酒后睾酮水平升高，睾酮是主要的
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男性性激素，引起雄激素水平升高，使皮脂腺分泌旺盛，

易堵塞毛孔导管而引起痤疮。同时酒精也会加剧痤疮，大

量或频繁饮酒会致免疫力下降，抑制皮肤屏障功能，给痤

疮丙酸杆菌生长和繁殖提供了环境，加重炎症反应激活人

体免疫反应，从而进入恶性循环[42]。大量饮酒后，一些

酒精被汗腺分泌出来，可能为痤疮丙酸杆菌提供了营养物

质。但由于酒类品种众多，并没有对其有明确详尽的研究

分析，所以酒精对痤疮的影响尚无明确定论。由于生活中

茶文化的兴起，越来越多的人养成品茶的习惯，从某对照

临床试验[43]可以得知，茶内的儿茶素酚（EGCG）是一种强

抗氧化剂，可减少青春期后女性的痤疮病变，显著降低总

甘油三酯。绿茶多酚具有一些抗菌特性，可能会减少皮脂

分泌[44]，因此对痤疮有潜在的益处。绿茶中的EGCG和浆果

内的白藜芦醇可以抑制mTORC1信号传导,减少油脂分泌，

减少痤疮数量[23]，但这种关系还需要进一步研究。此外，

虽然目前还没有确切的证据表明高钠食物会影响或加重痤

疮，但有一项研究表明[45]，相比无痤疮受试者，痤疮患者

食用咸味食物明显更多，这使得咸味食物对痤疮的影响也

应纳入研究范围内。而碘作为人体不可缺少的营养素，曾

出现了摄入富含碘的食物后发生痤疮的情况，据人们推测

牛奶中碘含量的增加与痤疮的病变也有关系[46]。目前，还

未有证据支持碘化物会导致痤疮，需进一步探讨两者的关

系。据了解，维生素A是一种储存在肝脏中的脂溶性维生

素,视黄醇及其衍生物主要存在于动物源性产品中，而植

物源性产品主要含有类胡萝卜素。它的主要来源是牛奶和

乳制品、鸡蛋、肝脏、鱼和从中提取的油。根据大多数研

究可得出服用最普遍剂量维生素A（每天100,000I/U）可

改善痤疮，且不良反应较小，多表现在皮肤黏膜，甚至可

能替代异维A酸[47]。据报道称[48]，每周过量食用鸡蛋、果

冻、咸味食物以及饮用可乐饮料也对痤疮患者不利，但因

调查证据不足，因此还需进行下一步研究。另外，有研究

还发现痤疮患者的GPX活性降低及血硒浓度低，将维生素E

（20 mg）和硒（400μg）联合使用有助于缓解痤疮[49]。在

另一临床研究[50]中发现口服维生素D可使肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）和IL-6浓度下降，减少痤疮丙酸杆菌在皮肤的

定植，以达到缓解痤疮的目的。

4  小结

以上是对各类饮食与痤疮关系的研究总结，其中如高

糖饮食及奶类食物对痤疮影响较为明确，而如酒精、益生

菌、茶类等缺乏更深入的研究来证实其相关性。故在研究

痤疮与饮食关系的过程中，不仅要更深入了解患者的日常

饮食，以期发现更多影响痤疮的食物，也要进一步开展具

有针对性的临床研究加以佐证，明确相关性。
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