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复合酸联合异维 A 酸口服治疗痤疮的效果评价 

戚欣雨 

乐山市人民医院  四川乐山 

【摘要】目的 探讨痤疮患者应用复合酸联合异维 A 酸口服治疗的临床效果。方法 纳入 2023 年 7 月-2025 年

7 月本院收治的 56 例痤疮患者资料，按随机数字表法分为观察组（n=28，复合酸联合异维 A 酸口服治疗）和对

照组（n=28，口服异维 A 酸治疗）。观察 2 组治疗前后的痤疮皮损数量、痤疮综合分级系统（GAGS）评分、面

部皮脂含量水平以及不良反应。结果 治疗后，观察组丘疹、粉刺、脓包个数较对照组减少（P 均＜0.05）；观察

组 GAGS 评分、面部皮脂含量水平较对照组降低（P＜0.05）；观察组皮肤脱屑、局部刺痛、面部红斑、口唇干

燥等不良反应发生率与对照组比较差异不显著（P＞0.05）。结论 复合酸联合异维 A 酸口服治疗可以减少痤疮患

者丘疹、粉刺、脓包个数，降低 GAGS 评分及面部皮脂含量水平，且不会增加不良反应，安全可靠。 
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Evaluation of the therapeutic effect of compound acid and isotretinoin oral administration in the treatment 

of acne 

Xinyu Qi 

Leshan People’s Hospital, Leshan, Sichuan 

【Abstract】Objective To explore the clinical efficacy of compound acid and isotretinoin oral administration in the 
treatment of acne patients. Methods The data of 56 acne patients admitted to our hospital from July 2023 to July 2025 
were included. They were divided into the observation group (n=28, treated with compound acid and isotretinoin orally) 
and the control group (n=28, treated with oral isotretinoin) according to the random number table method. The acne lesion 
quantity, acne comprehensive grading system (GAGS) score, facial sebum content level, and adverse reactions before and 
after treatment were observed in the two groups. Results After treatment, the number of papules, comedones, and pustules 
in the observation group was less than that in the control group (all P<0.05); the GAGS score and facial sebum content 
level in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05); there was no significant difference in 
the incidence of adverse reactions such as skin desquamation, local pricking pain, facial erythema, and dryness of the lips 
between the two groups (P>0.05). Conclusion Compound acid and isotretinoin oral administration can reduce the number 
of papules, comedones, and pustules in acne patients, lower the GAGS score and facial sebum content level, and does not 
increase adverse reactions, which is safe and reliable. 
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痤疮是一种好发于青少年、年轻成人群体面部的

慢性炎症性皮肤病，该病虽不会危及生命，但反复发作

会使皮损处出现色素沉着或凹陷性瘢痕，严重影响其心

理状态、社交自信[1]。目前，临床上对痤疮患者的治疗

策略多以抑制皮脂分泌、抗炎、调节毛囊角化等为主[2]。

异维 A 酸是目前治疗重度及顽固性痤疮的常用药物，

可减少皮脂腺体积与分泌活性，同时还能抑制炎症及

调节角质细胞分化[3]。但单一口服异维 A 酸，不仅服

用周期长，还会出现口唇干燥、血脂异常等不良反应。

复合酸可以同时作用于表皮和毛囊口，可促进异常角

化脱屑，溶解微粉刺，同时缓解局部炎症[4]。相比单一

酸制剂，复合酸的协同增加以及刺激度相对可控。为此，

本研究将复合酸与异维 A 酸联合用于痤疮患者治疗中，

评估临床治疗效果，以期为临床治疗提供参考。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
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纳入 2023 年 7 月-2025 年 7 月本院收治的 56 例痤

疮患者资料，按随机数字表法分为观察组（n=28）和对

照组（n=28）。观察组男性 16 例/女性 12 例，患者年

龄范围为 18~36（24.41±3.68）岁；病程 1~5（3.24±1.35）
年；痤疮分级：轻/中度：9 例/19 例。对照组男性 17
例，女性 11 例，患者年龄范围为 19~37（24.52±3.59）
岁，病程 1~5（3.31±1.33）年；痤疮分级：轻/中度：7
例/21例。组间基线经统计学检验无显著差异（P＞0.05），
均衡性良好，可进行对比。 

纳入标准：①年龄介于 18~37 岁间，男女不限；

②符合痤疮诊断依据[5]，且为轻/中度面部痤疮；③病程

持续 3 个月以上，且近期内没有进行过抗生素、激素、

维 A 酸类以及化学剥脱类治疗；④知情同意。排除标

准：①伴严重肝肾功能损伤、血脂代谢严重异常者；②

面部存在皮肤屏障受损性疾病、湿疹、单纯疱疹者；③

对本次使用药物过敏者；④有明显增生性瘢痕者；⑤无

法配合治疗、定期复诊者。 
1.2 方法 
对照组口服异维 A 酸治疗：按患者体重计算出异

维 A 酸的初始剂量，每日总剂量为 0.4~0.6 mg/kg，分

早、晚两次随餐服用。治疗 2 周后根据患者耐受情况、

皮损反应将剂量调整为每日 0.5~0.8 mg/kg，共治疗 12
周。 

观察组在对照组口服治疗基础上，联合复合酸面

部剥脱治疗。复合酸为德菲林复合酸抑菌凝露（陕西崇

文生物科技有限公司，陕卫消证字【2020】第 X510 号，

主要成分：水杨酸 20%±5%，规格：5g/瓶）。操作步

骤：让患者仰卧，先为其进行面部常规清洁，然后取适

量凝露均匀涂抹在皮损部位，停留 2~4min，以出现轻

度白霜或患者感觉有局部微刺痛为度，使用生理盐水

将面部洗净，并以冷敷贴镇静皮肤。每 2 周治疗 1 次，

共在 12 周内完成 6 次治疗。 
1.3 观察指标 
（1）痤疮皮损数量。分别在治疗前后用单反相机

采集患者面部照片，然后统计丘疹、粉刺、脓包数量。 
（2）痤疮综合分级系统（GAGS）评分、面部皮

脂含量水平。GAGS 评分依据皮损分布区域（前额、左

颊、右颊、鼻部、下颌等）的严重程度进行赋分，评分

越高说明痤疮越严重。使用皮脂测定仪检测其鼻翼两

侧、额中部、颧部的皮脂含量水平，每个部位测定 3 次

后取均值。 
（3）不良反应。记录皮肤脱屑、局部刺痛、面部

红斑、口唇干燥发生情况。 
1.4 统计学方法 
统计软件与计算平台选择 SPSS 27.0 软件。计量资

料 t 检验。计数资料 χ²检验或 Fisher 确切概率法。检验

水准设定为 α=0.05，P 值＜0.05，差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 2 组痤疮皮损数量比较 
两组间治疗前丘疹、粉刺、脓包个数差异均不显著

（P＞0.05）。治疗后，观察组丘疹、粉刺、脓包个数

较对照组减少（P 均＜0.05），表 1。 
2.2 2 组 GAGS 评分、面部皮脂含量水平比较 
组间治疗前 GAGS 评分、面部皮脂含量水平差异

不显著（P＞0.05）。治疗后，观察组 GAGS 评分、面

部皮脂含量水平较对照组降低（P＜0.05），表 2。 

表 1  2 组痤疮皮损数量比较（x̄±s，个） 

组别 n 
丘疹 粉刺 脓包 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 28 17.65±2.83 8.42±1.24 29.82±3.25 14.35±1.67 6.43±1.41 4.92±1.13 

观察组 28 17.73±2.81 4.29±0.66 30.11±3.34 8.42±1.13 6.51±1.45 2.14±0.42 

t — 0.106 15.558 0.329 15.562 0.209 12.202 

P — 0.916 ＜0.001 0.743 ＜0.001 0.835 ＜0.001 

表 2  2 组 GAGS 评分、面部皮脂含量水平比较（x̄±s） 

组别 n 
GAGS 评分（分） 面部皮脂含量水平（μg/cm2） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 28 22.34±4.15 10.62±1.53 127.84±16.02 85.75±14.57 

观察组 28 22.56±4.20 6.23±1.24 128.41±15.56 68.31±12.45 

t — 0.197 11.795 0.135 4.815 

P — 0.844 ＜0.001 0.893 ＜0.001  
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2.3 2 组不良反应对比 
治疗后，对照组出现皮肤脱屑 1 例（3.57%），局

部刺痛 2 例（7.14%）、面部红斑 1 例（3.57%）、口

唇干燥 2例（7.14%）。观察组出现皮肤脱屑 1例（3.57%），

局部刺痛 1 例（3.57%）、面部红斑 1 例（3.57%）、

口唇干燥 1 例（3.57%）。观察组不良反应发生率

（21.43%）与对照组（14.29%）比较差异不显著

（χ²=0.487，P=0.485）。 
3 讨论 
痤疮是青少年及年轻成人高发的慢性毛囊皮脂腺

炎症性疾病，其发生与皮脂分泌亢进、痤疮丙酸杆菌定

植、炎症反应以及毛囊口角化异常有关，该病并非单纯

的皮肤损害，面部反复出现的粉刺、丘疹、脓疱不仅直

接影响外在美观，若未及时规范干预，炎症后色素沉着、

凹陷性瘢痕的发生率较高，此类皮损一旦形成，后续修

复难度极大，会长期影响患者的生活质量与社交自信[5]。

因此，早期开展规范治疗痤疮，既是消除皮损的直接需

求，也是预防远期瘢痕、改善患者心理状态的关键举措。

异维 A 酸是目前最具代表性的治疗药物，可起到抗炎、

抑制皮脂腺活性、调节毛囊角化的作用，对治疗中、重

度及顽固性痤疮的效果较好[6]。然而，仅使用异维 A 酸

不仅起效慢，而且剂量累积越来越多，会出现口唇干燥、

血脂代谢异常等不良反应，部分患者耐受不良，常见口

唇干燥、皮肤脱屑，部分患者还会出现血脂升高、肝功

能轻度异常，需定期监测相关指标，增加了治疗成本与

患者负担[7]。且该药对粉刺的溶解作用有限，尤其针对

以闭合性粉刺为主的轻中度痤疮患者，单一用药难以

快速改善非炎性皮损，影响患者的整体治疗满意度[8]。 
此次研究采用的复合酸含 20%水杨酸与适量果酸，

水杨酸为脂溶性，可深入毛囊皮脂腺导管，松解角质栓，

快速溶解闭合性粉刺，弥补了异维A酸的起效短板[9]。

本研究结果显示，治疗后，观察组丘疹、粉刺、脓包个

数较对照组减少（P 均＜0.05），这提示联合方案具有

独特的临床优势。复合酸中配伍的水溶性果酸可同步

改善表皮层过度角化状态，拓宽了角质调节的作用维

度，与异维 A 酸的系统性角化调节形成互补，二者联

合可从表皮到毛囊导管的全维度纠正角化异常，减少

角质堆积导致的毛囊堵塞，为皮脂排出构建通畅通道，

进而降低炎性皮损的诱发概率，强化了对痤疮发病环

节的干预力度[10-11]。复合酸中的水杨酸还可抑制环氧

合酶通路，减少前列腺素等炎性介质释放，减轻局部红

肿、疼痛症状，与异维 A 酸的系统抗炎作用结合，进

一步降低炎症后色素沉着的发生风险，提升治疗后的

皮肤美观度[12-13]。观察组 GAGS 评分、面部皮脂含量

水平较对照组降低（P＜0.05），这是由于复合酸和异

维 A 酸二者内外协同，同时针对毛囊口角化异常与皮

脂分泌亢进两大核心发病机制，大幅加速皮损消退速

度[14]。观察组皮肤脱屑、局部刺痛、面部红斑、口唇干

燥不良反应发生率（21.43%）与对照组（14.29%）比较

差异不显著（P＜0.05）。联合治疗过程中，复合酸的

使用降低了异维 A 酸的累积剂量，由于复合酸可快速

改善皮损，临床中可根据患者恢复情况适当调整异维

A 酸的维持剂量，从而减少长期服药带来的不良反应，

提高患者的治疗耐受性[15-16]。但本研究样本量较小，仅

纳入轻中度痤疮患者，对重度痤疮的治疗效果有待进

一步验证；随访时间较短，未观察远期复发情况。未来

可扩大样本量，纳入不同严重程度的痤疮患者，延长随

访周期，探索更优化的联合治疗方案。 
综上所述，复合酸联合异维 A 酸口服治疗轻中度

痤疮，可快速减少皮损数量，降低痤疮严重程度与皮脂

分泌水平，且安全性良好，是一种值得临床推广的治疗

方案。 
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