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30%复合酸与30%水杨酸治疗轻中度痤疮的临床疗效及不良反应比较分析
杨 舟1，杨秀敏2，金星姬2，王 晶3，张海红3，周曼婷1，李承新1，林碧雯1

（1.解放军总医院第一医学中心皮肤科  北京  100853；2.首都医科大学附属北京同仁医院皮肤科  北京  100005；3.北京怀柔
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[摘要]目的：比较30%复合酸（24%水杨酸+6%杏仁酸）与30%水杨酸治疗轻中度痤疮的临床效果及不良反应。方法：选择2022

年1月-2023年5月在3家医院就诊的70例轻中度痤疮患者作为研究对象，随机双盲分为对照组（35例）、试验组（35例）。

对照组使用30%水杨酸治疗，试验组使用30%复合酸治疗，共治疗4次，并于每次治疗前以及全部治疗结束后4周随访，记录多

光谱皮肤镜像工作站测量的多项指标、面部皮损计数，比较两种方法的临床疗效及不良反应。结果：治疗结束4周后试验组

的总有效率为88.57%，对照组的总有效率为85.71%，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗后皮损均较前显著减少

（P＜0.05）；治疗4周后，试验组相较于对照组的红色区及棕色区改善明显（P＜0.05）。4次治疗时试验组疼痛评分均小于

对照组（P＜0.05）。结论：30%复合酸与30%水杨酸治疗轻中度痤疮的效果相当，但30%复合酸能够更加有效改善患者色素沉

着、皮肤炎症等问题，降低不良反应的发生率。
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Observation on Comparison of Clinical Effi cacy and Adverse Reactions between 
30% Polyacid Acid and 30% Salicylic Acid in the Treatment of Mild to 

Moderate Acne
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( 1.Department of Dermatology, the First Medical Center of General Hospital of PLA, Beijing 100853, China; 2.Department of 
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Abstract: Objective  Comparison of clinical effi  cacy and adverse reactions between 30% polyacid acid (24% salicylic acid + 6% 
mandelic acid) and 30% salicylic acid in the treatment of mild to moderate acne. Methods  70 patients with mild to moderate 
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acne who attended three hospitals from January 2022 to May 2023 were enrolled as subjects and randomly divided into a 
control group (n=35) and an experimental group (n=35) in a double-blind manner. The control group was treated with 30% 
salicylic acid, while the experimental group received 30% polyacid therapy, with a total of 4 treatment sessions. Follow-up 
assessments were conducted before each treatment and 4 weeks after the completion of all treatments. Multiple indicators 
measured by a multispectral skin imaging workstation were recorded, facial lesions were counted, and the clinical effi  cacy and 
adverse reactions of the two methods were compared. Results  Four weeks after the end of treatment, the total eff ective rate was 
88.57% in the experimental group and 85.71% in the control group, with no statistically signifi cant diff erence (P＞0.05). Facial 
lesions in both groups were signifi cantly reduced after treatment compared with baseline (P＜0.05). At 4 weeks post-treatment, 
the experimental group exhibited signifi cantly greater improvements in red areas and brown areas compared with the control 
group(P＜0.05). Additionally, the pain scores of the experimental group were lower than those of the control group during all 4 
treatment sessions (P＜0.05). Conclusion  Although there was no obvious diff erence in the effi  cacy of 30% polyacid acid and 
30% salicylic acid in the treatment of mild to moderate acne, 30% polyacid acid was superior to 30% salicylic acid treatment in 
improving pigmentation and skin infl ammation, and reduce the occurrence of adverse reactions.
Key words: polyacid acid; salicylic acid; mandelic acid; mild to moderate acne; adverse reaction

痤疮是一种常见的累及毛囊皮脂腺的慢性炎症性疾

病，发病机制涉及遗传、皮脂分泌过多、毛囊皮脂腺导管

异常角化、皮脂腺滤泡中痤疮丙酸杆菌定植、炎症反应等

多种因素，影响全世界约9%的人口[1-2]。因治疗不当或未及

时治疗导致的瘢痕乃至毁容对患者心理造成的创伤同样无

法忽视。化学剥脱术是指通过化学物质作用于皮肤表层引

起不同水平的可控损伤，从而诱导皮肤表层和真皮结构重

建以达到治疗目的[3]。根据化学剥脱剂的作用深度可以分

为浅层、中层及深层化学剥脱术，其中浅层化学剥脱术是

轻中度痤疮治疗的有效手段，常用的化学剥脱剂包括α-羟

基酸（纠正毛囊皮脂腺导管口异常角化、改善油脂分泌，

有效抑制痤疮丙酸杆菌生长[4]，如杏仁酸、苹果酸、甘醇

酸等）、水杨酸（溶解角质、抑制脂质形成、抑制炎症反

应）及复合酸（不同单酸联合使用充分协同作用，提高临

床疗效，同时降低不良反应的发生率，如经典的Jessner

溶液）等。本研究团队将30%复合酸（24%水杨酸+6%杏仁

酸）与30%水杨酸治疗轻中度痤疮效果进行比较分析，以观

察两者临床疗效差异。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2022年1月-2023年5月在3家医院就诊

的70例轻中度痤疮患者作为研究对象，随机双盲分为对照

组（35例）、试验组（35例）。对照组（30%水杨酸组）：

男17例，女18例；年龄18～34岁，平均年龄（23.16±2.73）

岁；病程2～10个月，平均病程（5.94±2.43）个月。试验

组（30%复合酸组）：男15例，女20例；年龄18～36岁，

平均年龄（22.78±4.13）岁；病程2～12个月，平均病程

（6.38±3.11）个月。两组性别、年龄、病程比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.1.1 纳入标准：①符合Pillsbury的4级分级法轻中度痤

疮（Ⅰ、Ⅱ级）的诊断标准，临床表现为颜面部散在分布

的粉刺、炎性丘疹、脓疱；②能够完整配合完成全部观

察；③自愿参加本项研究并签署书面知情同意书。

1.1.2 排除标准：①一般状况差，精神疾病患者或不能配

合研究者；②妊娠期、哺乳期女性；③对水杨酸或杏仁酸

过敏；④光过敏；⑤怀疑或确有酒精或药物滥用史；⑥瘢

痕疙瘩病史；⑦面部有活动性单纯疱疹、寻常疣等感染性

病灶；⑧近3个月接受过激光、冷冻及其他形式的皮肤磨削

术者；⑨近3个月内有口服维A酸类药物，或外用维A酸等损

伤皮肤屏障的药物；⑩近3个月内参加过其他研究或正在参

加其他药物研究；  BMI值超过25者；  月经周期少于21 d

或长于35 d；月经量少于20 ml或多于80 ml者；  有外用果

酸或水杨酸刷酸史者；  询问病史有痤疮结节或囊肿者；      

  未按时完成疗程者；  研究者认为不适宜参加研究。

1.2 材料与药品：30%复合酸（24%水杨酸+6%杏仁酸）

[海南希睿达生物技术有限公司，琼（海口）卫消证字

（2021）第0004号]；30%水杨酸（上海瑞志医药科技有限

公司，沪G妆网备字2017011968）；透明质酸修护贴敷料

（海南希睿达生物技术有限公司，琼食药监械生产许可

20150007号）；透明质酸修护生物膜（海南希睿达生物技

术有限公司，琼药监械生产许可20150007号）；导光凝胶

（光子冷凝胶，海南希睿达生物技术有限公司，琼海口食

药监械生产备20160007号）。

1.3 治疗方法：将符合入组的患者随机双盲分为两组进行治

疗，每2周1次治疗，共4次治疗，并在第1次治疗前、第2次治

疗前、第3次治疗前、第4次治疗前及治疗结束后4周随访。

1.3.1 对照组：使用30%水杨酸进行全面部化学剥脱术操

作，取适量30%水杨酸均匀涂抹于面部皮肤，使其呈现薄雾

状，顺序为先T区后面颊，当眉心、口周、下颌处出现白霜

反应后，即刻用清水清洗擦去，术后护理使用透明质酸修

护贴敷料+透明质酸修护生物膜+光子冷凝胶。

1.3.2 试验组：使用30%复合酸进行全面部化学剥脱术操

作，取适量30%复合酸均匀涂抹于面部皮肤，使其呈现薄雾

状，顺序为先T区后面颊，当眉心、口周、下颌处出现白霜
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反应后，即刻用清水清洗擦去，术后护理使用透明质酸修

护贴敷料+透明质酸修护生物膜+光子冷凝胶。

术后叮嘱患者1周内需避免辛辣刺激饮食和饮酒，保持良

好的睡眠，严格防晒，避免使用去角质性化妆品或药物等。

1.4 观察指标及效果评价

1.4.1 临床疗效：皮损数目减退率=（治疗前皮损数-治疗后皮

损数）/治疗前皮损数×100%。痊愈：皮损减退率≥90%；显

效：皮损减退率60%～89%；有效：皮损减退率20%～59%；无

效：无变化或皮损减退率≤19%；恶化：皮损增多。治疗总

有效率=（痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

1.4.2 图像分析：采用多光谱皮肤镜图像处理工作站，在试

验的第1、2、3、4次治疗前以及治疗后第4周采用云镜CBS-

2028拍摄患者正位、双侧45°照片，检测与统计不同时间点

下斑点、皱纹、纹理、毛孔、棕色区、红色区及紫质得分。

以及皮损数目，包括粉刺、丘疹及结节，通过比较和分析患

者皮损的数目变化，对治疗效果进行评估。

1.4.3 不良反应：记录整个治疗期间患者出现的不良反

应，包括但不限于红斑、紧绷感、脱屑等。

1.4.4 生活质量指数及疼痛评分：由患者根据皮肤病生活

质量指数（Dermatology Life Quality Index，DLQI）在

每次治疗前及疗程结束后1个月对生活质量评分。DLQI改善

率（%）=（治疗前总评分-治疗后总评分）/治疗前总评分×100%。

每次治疗后当天根据VAS疼痛评分标准（Visual Analogue 

Scale/Score，VAS）进行疼痛评分。

1.5 统计学分析：采用SPSS 21.0软件处理分析数据，计数

资料以例（%）表示，采用χ2检验；计量资料以（x̄±s）表

示，采用t检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 治疗总有效率比较：治疗结束4周后试验组的总有效率

为88.57%，略高于对照组的85.71%，见表1。

2.2 皮损数量比较：治疗前，对照组及实验组的皮损数量

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。在治疗后

4周，两组患者皮损数目均显著减少（P＜0.05），在第3

次、第4次治疗前，试验组较对照组的皮损数量减少更明显

（P＜0.05），起效时间更短，但在治疗后4周，两组的皮

损数目差异无统计学意义。见表2、图1。

2.3 多光谱皮肤镜像观察相关指标：治疗前两组患者面

部所有指标比较均差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后4周试验组红色区及棕色区改善情况显著优于对照组

（P＜0.05），见表3。试验组典型病例见图2。

                                              表2  两组患者治疗前后皮损数量比较                                 （x̄±s，分）

组别          第1次治疗前 第2次治疗前 第3次治疗前 第4次治疗前 治疗后4周      t#值  P#值

对照组（n=35） 35.55±6.93 28.5±6.64 19.32±5.80 10.32±5.84 6.18±4.85 20.540   ＜0.01

试验组（n=35） 36.23±6.03 27.38±6.38 16.46±5.32  7.27±4.68 5.73±4.32 24.330   ＜0.01

t值             0.438             0.720              2.150              2.411             0.410  

P值             0.663             0.474              0.035              0.019             0.683 

注：#表示治疗后4周与同组治疗前比较。

                   表1  两组临床疗效比较      （例，%）

组别         痊愈      显效      有效     无效   总有效率

对照组（n=35） 1 12 17 5      85.71

试验组（n=35） 1 11 19 4      88.57

χ2值                                      0.187

P值                                      0.980

A

C

B

D

注：A～B.第1次治疗前，面部可见多发炎性丘疹，伴明显毛细血管扩

张及色素沉着；C～D.治疗后4周，炎性皮损显著减少，毛细血管扩张

减少，色素沉着淡化

图2  试验组典型病例治疗前后

图1  两组治疗前后皮损数目变化统计图

对照组

试验组
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                                          表4  两组治疗前后生活质量指数评分比较                                （x̄±s，分）

组别          第1次治疗前      第2次治疗前          第3次治疗前   第4次治疗前       治疗后4周

对照组（n=35） 9.50±5.52       6.86±4.91           5.82±3.16    5.32±5.37        5.73±5.13

试验组（n=35） 8.58±4.55       6.77±3.98           5.54±3.21    4.35±3.02       5.08±3.76

t值             0.761                   0.084             0.368                0.931          0.605

P值             0.449                   0.933             0.714                0.355          0.547 

2.4 生活质量指数比较：两组间4次治疗前及治疗后4周的

差异均无统计学意义（P＞0.05），见表4。

2.5 自我满意度评分：两组间第1次治疗前、第4次治疗前

及治疗后4周的差异均无统计学意义（P＞0.05），见表5。

          表5  两组治疗前后患者自我满意度评分比较 （x̄±s，分）

组别           第1次治疗前   第4次治疗前  治疗后4周

对照组（n=35） 12.23±4.54   16.86±5.03 18.23±6.87

试验组（n=35） 14.19±6.09   18.19±5.54 20.69±4.64

t值             1.527        1.052    1.756

P值             0.132         0.297    0.084

2.6 VAS疼痛评分比较：4次治疗时实验组疼痛评分均小于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表6。

               表6  两组治疗前后VAS疼痛评分比较   （x̄±s，分）

组别      第1次治疗时 第2次治疗时 第3次治疗时 第4次治疗时

对照组（n=35） 3.15±1.72  2.75±1.50  2.36±1.14  2.77±1.80

试验组（n=35） 1.77±1.18  1.77±1.42  1.62±1.68  1.35±1.16

t值         3.914  2.807    2.156      3.923

P值       ＜0.001  0.006    0.035    ＜0.001

2.7 不良反应：治疗后试验组总不良反应发生例数显著低

于对照组。第1次治疗后试验组红斑15例、紧绷感5例均少

于对照组（红斑26例、紧绷感13例）（P＜0.05）。其中术

后红斑通常在术后24 h内消退。部分紧绷感患者伴随脱屑，

给予涂抹含角鲨烷的透明质酸修护生物膜后，脱屑反应在

1～2 d消失，紧绷感在3～7 d消失治疗。第2次治疗后试验

组红斑6例少于对照组（红斑12例）（P＜0.05）。第3次及

第4次治疗后两组红斑、紧绷感及脱屑的发生率比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。随治疗周期推进，试验组患者均

已耐受治疗，无红斑、紧绷感及脱屑等症状。结束后4周，

两组均无不良反应发生，两组患者均未出现水疱、结痂、

皮损加重、色素沉着、色素脱失等。

3  讨论

痤疮作为目前最常见的皮肤病之一，在我国发病率约

为70%，主要表现为面部及胸背部炎症性皮损、粉刺等[5]，

患者常因治疗不及时或治疗不当而形成瘢痕甚至面部毁

容，遭受生理上及心理上双重打击。当前轻中度痤疮常以

外用药物治疗为主，包括维A酸类药物、抗菌药物、光电治

疗、化学剥脱术等。化学剥脱术的主要作用机制为通过破

坏角质层细胞间连接，去除多余的角质，促进表皮细胞更

替与真皮胶原再生[6]。因其具有良好的安全性和有效性，

且易于开展治疗，目前已广泛用于包含痤疮在内的多种皮

肤病和皮肤光老化的治疗[7]。

水杨酸是一种常见的、用于治疗轻中度痤疮的化学剥脱

剂，其对粉刺、炎性丘疹和脓疱的改善已得到广泛认可[8]。

水杨酸通过溶解角质形成细胞间桥粒，以促进角质层脱

                                      表3  两组治疗前后多光谱皮肤镜图像观察相关指标评分比较              （x̄±s，分）

指标      组别                  第1次治疗前   t值  P值    治疗后4周    t值      P值

毛孔 对照组（n=35）      2 177.00±567.00 
0.185 0.854

    1 832.00±438.50   
0.160     0.873

 试验组（n=35）      2 153.50±494.25           1 849.00±449.75  

斑点 对照组（n=35）       394.76±152.93 
0.445 0.658

  281.59±97.30   
0.511     0.611

 试验组（n=35）       409.80±128.75    293.13±91.52    

纹理 对照组（n=35）        66.61±7.60          
0.565 0.574

   74.52±7.83   
1.207     0.232

 试验组（n=35）        67.68±8.23               72.30±7.56  

皱纹 对照组（n=35）       112.18±54.21          
0.068 0.946

   59.67±35.74   
1.736     0.087

 试验组（n=35）       113.15±65.48              74.05±33.52  

红色区 对照组（n=35）      1 139.94±518.71 
1.175 0.244

  551.56±127.23   
7.086   ＜0.001

 试验组（n=35）      1 283.51±503.49    360.78±95.82  

棕色区 对照组（n=35）      1 183.78±341.54 
0.423 0.674

  730.20±177.80  
 5.176   ＜0.001

 试验组（n=35）      1 151.28±300.04    536.09±132.68  

紫质 对照组（n=35）       364.00±269.00 
0.397 0.693

  135.00±113.50   
0.339     0.736

 试验组（n=35）         389.00±257.25    144.00±108.25  
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落[9]，同时水杨酸能够渗透至真皮层，增加胶原蛋白的厚

度及弹性[10]。又因其具有较好的脂溶性，更易深入毛囊皮

脂腺深部而溶解粉刺[11]。分子机制上，一方面水杨酸通过

下调人SEB-1皮脂细胞中的AMPK/SREBP-1通路来抑制脂质生

成；通过死亡信号受体途径增加细胞凋亡，从而降低SEB-1

皮脂细胞的活力，从而抑制皮脂过度分泌[9]。另一方面，

水杨酸可通过抑制环氧化酶活性，影响花生四烯酸代谢，

减少炎症介质前列腺素的合成，以及减少IL-6、IL-1、

TNF-α等炎症因子表达，从而产生抗炎能力[12]。中国化学

剥脱术临床应用专家共识中建议水杨酸治疗疗程为治疗间

隔2～4周，3～8次为1个疗程[13]。本研究采用间隔2周，共4

次的治疗疗程。

杏仁酸（Mandelic Acid，MA）是分子量最大的α-羟

基酸（Alpha Hydroxy Acids，AHA）之一，与传统AHA相

比具有更好的亲脂性，能够更缓慢、更温和地渗透表皮，

且对皮肤的刺激性更低[14]。此外，MA分子结构类似于抗

生素使其具有较好的抗菌、抗炎作用。本研究采用的复合

酸将24%水杨酸和6%杏仁酸联合使用，发挥两种单酸的协

同作用，提高临床疗效，同时降低不良反应的发生率。研

究结果显示，治疗结束4周后随访，试验组的总有效率为

88.57%，对照组的总有效率为85.71%，差异无统计学意义

（P＞0.05），提示使用30%复合酸与30%水杨酸治疗轻中

度痤疮虽然均有效，但两种治疗方法总效果差异可能不明

显。两组皮损计数较治疗前均显著下降，提示30%复合酸和

30%水杨酸均能较好地改善皮损状况。此外，如图1所示，

与对照组相比，第3、4次治疗前试验组的皮损好转趋势更

为明显，提示相较于30%水杨酸，30%复合酸起效更快，能

够更加迅速地修复皮损。通过多光谱皮肤镜图像观察面部皮

损，两组治疗后毛孔、斑点、纹理、皱纹、紫质、红色区

及棕色区均较治疗前好转，其中试验组治疗后红色区和棕

色区的改善显著优于对照组，提示30%复合酸与30%水杨

酸在治疗轻中度痤疮的毛孔、斑点、纹理、皱纹及紫质

效果相当，且在针对炎症反应引起的血管扩张和炎症后

色素沉着的治疗较30%水杨酸更具优势。通过多光谱皮肤

镜图像观察面部皮损，红色区和棕色区的显著差异同样提

示相较于30%水杨酸，30%复合酸更轻程度损伤皮肤屏障以

及更明显地减少炎症后色素沉着的发生率。两组患者治

疗前后自我满意度评分差异无统计学意，治疗时试验组

疼痛评分均小于对照组。提示30%复合酸在疗效与安全性

上更具优势。

综上，本实验中30%复合酸（24%水杨酸+6%杏仁酸）

与30%水杨酸治疗轻中度痤疮的效果相当，且30%复合酸能

够更加有效改善患者色素沉着、皮肤炎症等问题及有效降

低不良反应的发生率，在一定程度上提高了患者疗效及美

观满意度，并具有良好的安全性。本实验采取的样本量尚

有局限性，可能导致结果偏倚，因此，为提高结果的可靠

性，临床可扩大样本量以及应用多中心研究进一步观察具

体疗效差异。

声明：本文中所有病例图片的使用均已获取患者知情

同意。
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