
8
2025年8月15日/星期五 本版编辑/王 蕾 本版视觉/竹建英 24小时读者热线：962555 编辑邮箱：xmywb@xmwb.com.cn 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn

健康新知

复
旦
大
学
附
属
华
山
医
院
皮
肤
科
张
成
锋

主
任
医
师
刘
晔

主
治
医
师

上
海
中
医
药
大
学
附
属
岳
阳
中
西
医
结
合
医
院
皮
肤
美
容
医
学
中
心
周
蜜

副
主
任
医
师

长痘不能吃辣？涂防晒会闷痘？这些“战痘”误区得弄清。
夏日炎炎，不少人的皮肤开始进入“出油暴击”模式——T区

泛着油光，毛孔肉眼可见地变粗，原本消停的痘痘突然卷土重来，
红肿痘、闭口痘连成一片，连化妆都遮不住。为何夏天痘痘总是
更“嚣张”？那些流传甚广的祛痘偏方到底靠不靠谱？

话题主持：本报记者 左妍
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爱挤、抠、挑破痘痘，或

直系亲属有痤疮瘢痕病

史的人更容易长瘢痕

不要用手挤

护肤三部曲

避免厚重妆容

咨询皮肤科医生

防治痤疮攻略

毛囊堵塞易引发痤疮
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痘痘真面目

从粉刺到囊肿

“一到夏天就满脸冒痘，连后背都开
始长，怎么办？”在华山医院皮肤科门诊，
这样的抱怨在夏季尤为常见。事实上，
夏天的高温、湿度、紫外线等环境因素，
正悄悄为痘痘“添柴加火”。
很多人其实分不清粉刺、闭口、痤疮

的区别。“痘痘”的专业学名是痤疮，是一
种常见的皮肤病，“青春痘”并非青春期的
专利，成人也会被痘痘困扰，85%的人群
罹患过痤疮。粉刺、丘疹、脓疱、囊肿等，正
是痤疮从“初生”到“严重”的不同阶段。
痤疮的成因复杂，基因、激素水平、代

谢、作息、饮食、护肤习惯等都有关联。夏
天，高温让皮脂腺“马力全开”——温度升
高，油脂分泌就可能增加，过剩的油脂混
合老废角质，堵塞毛囊口，就形成了闭口
（白头粉刺）或黑头粉刺。若堵塞处细菌
滋生，引发炎症，就会发展成红肿的丘
疹、带脓头的脓疱，严重时还会形成又硬
又痛的囊肿、结节，甚至留下痘印痘坑。
痘痘的病因非常复杂，基因（决定了

肤质）、年龄、激素水平、代谢、作息、饮
食、护肤、情绪压力，甚至于地域环境气
候，都有着关联。成年女性痘痘更容易
发生在下巴，绝大多数有月经前加重的
现象——这时候，内分泌的影响是最大
的，而内分泌又受到睡眠、作息、情绪的
影响。所以这些因素并不是孤立的，而
是会互相影响。

夏日易踩坑

别被误区套路

“夏天出油多，多洗脸就能防痘”“长
痘不能吃辣，烧烤绝对碰不得”……关于
祛痘的误区，在夏天更易让人踩坑。有
些做法可能加重痘情，但还有一些误区，
也许“套路”了你很多年。

■ 误区一：过度清洁，越洗越油

不少人觉得夏天出油多，就疯狂洗
脸、去角质，甚至一天洗好几次脸。其实，过度清洁会
破坏皮肤屏障，导致敏感、干燥，反而刺激皮脂腺分泌
更多油脂，陷入“越洗越油”的怪圈。正确做法是每日
温和洁面1—2次，以“清新爽洁不紧绷”为宜。

■ 误区二：盲目忌口，错怪辛辣

很多人夏天忌辣、忌海鲜，认为它们是长痘元
凶。实际上，高糖、高脂、过度乳制品才可能加剧痤
疮，而辛辣、海鲜与痤疮并无确切关联。建议减少奶
茶、蛋糕、油炸食品，替换为全麦、蔬菜等低GI食物；
乳制品可选全脂奶，反而比脱脂奶更不易长痘。

■ 误区三：拒绝防晒，痘印加深

“防晒霜会闷痘”是痘肌常见顾虑，但夏日紫外线
强烈，会加重炎症和色素沉着，让痘印变深。应选择
“非致痘性”的清爽防晒（如化学或物化结合型），每日
卸除，既防晒又不堵毛孔。

■ 误区四：依赖针清，风险暗藏

夏天痘痘爆发时，美容院的“针
清挑痘”成了很多人的选择。针清
（粉刺挤压术）在严格规范的操作下，
可以排出毛囊内的栓塞物，主要针对
的是白头粉刺和黑头粉刺，红色的炎
症性痘痘是不建议挑刺的。
不规范的针清挑痘，可能会加重

痘痘的炎症；不严格的无菌操作，可
能导致细菌从皮肤入侵，引起感染。
针清只是针对粉刺型痤疮的短暂的

“物理消除性”治疗，并不能防止复发，因
而还是要到医院规范化治疗和管理。

治疗方法多

需针对性护理

针对不同类型的痘痘，可准备居家
小药箱，有些不严重的青春痘，非处方药
就能有效应对，且不含激素。
针对粉刺（闭口、黑头），可选阿达帕

林凝胶、维A酸乳膏、他扎罗汀乳膏等，能
改善粉刺，还能淡化色素痘印，长期用可
防复发。但需注意，维A酸类有光敏性，夏
天使用要避开阳光，建议夜间涂抹；初期可
能轻微脱皮，需从低浓度开始，小范围试用。
针对红肿痘、脓疱，重点是消炎。过

氧化苯甲酰是首选，它抗菌力强，不易产
生耐药性，适合长期使用；也可搭配红霉
素、克林霉素等抗生素药膏，但需避免单
独长期使用，以防细菌耐药。
不过，痤疮是一种皮肤病，看病当然

要去医院。医生是痤疮患者的“战略顾
问”，而非“急救队员”，千万不要等脸上大
面积爆发了才去医院。早期规范治疗，可
以最大程度减少痘痕的产生和程度。
痤疮的治疗方法非常丰富，华山医

院痤疮专病门诊根据诱因、阶段制定个
性化方案，针对每一位患者不同的诱因
病因、不同的阶段、不同的需求和意愿，
匹配最优的动态的方案。
曾有一位年轻的医务工作者小古，

频繁受到耳鸣困扰，辗转多家医院求医，
最终在华山医院神经内科确诊为一种罕
见的神经系统炎性脱髓鞘疾病——孤立
综合征。他经历了大剂量糖皮质激素
冲击治疗后，困扰多年的耳鸣症状终于
得以缓解。当他准备以全新姿态投入
工作、生活时，命运再次和他开了个玩
笑——他的面部充斥了脓疱、囊肿，甚至
有渗液，几乎“面无完肤”。这次，他直接
找到了华山医院皮肤科痤疮专病门诊。
在医生严密的病史询问、体格检查后，认
为他是由糖皮质激素诱导的重度痤疮，
为他量身制定了个性化的治疗方案后，
历经3个月治疗，小古重焕新生。

别忽视护肤

也需调节心理

当然，战痘不止靠药物，日常护理和心态调节同
样重要。在基础护肤层面，还是要做好“清洁—保湿
—防晒”的护肤三部曲。

清洁要温和：夏天出油多，但每日只需洁面 1—2
次，用温水和温和产品（如氨基酸洁面），避免皂基、磨
砂膏。油性肌可选稍强清洁度的产品，以“清爽不紧
绷”为标准。

保湿要到位：夏天空调房干燥，需用乳液/霜锁
水，即使油性肌也不能省略。选质地轻薄、易吸收的
产品，比追求功效成分更重要。

防晒要坚持：除了选非致痘防晒，户外每2小时
补涂一次，出汗或游泳后及时补涂。防水型防晒需卸
妆，普通的用洁面即可。
对于职业女性来说，中重度痘痘（多发丘疹、脓疱）

不建议化妆，炎症消退后可适当化妆。应当选正规渠
道、标注“不含致粉刺”的产品，避免厚重妆容；化妆工
具常清洗，防止微生物滋生。卸妆要温和彻底，水乳状
产品优先，膏油需充分乳化后冲净，手法轻柔不摩擦。
痘痘易带来心理负担，而消极情绪又会加重痘

情。建议放下完美主义的执念——请记住，没有人的
皮肤像美颜相机里那样无瑕剔透；保持积极的心
态——痘痘没什么大不了，有很多药物或者非药物
的方法“战痘”；建立积极的行为模式——保持健康的
生活方式，培养兴趣爱好，必要时向皮肤科医生、心理
医生等寻求专业帮助。

很多人都有过这样的经历：痘痘
好不容易消退了，却留下了难看的瘢
痕。有的像“月球表面”一样凹陷（也
就是常说的痘坑），有的则凸起形成硬
结。这些痤疮瘢痕分不同类型，最常
见的是萎缩性瘢痕，按破坏深度和大
小可分为冰锥型、箱车型和滚轮型，此
外还有增生性瘢痕，有时也会出现瘢
痕疙瘩。
这些瘢痕究竟是怎么形成的呢？

普通粉刺比如黑头、白头，通常不会留
疤，但发炎的红肿痘（如丘疹、脓疱、囊
肿）就容易留下瘢痕。研究发现，痤疮
瘢痕的形成主要是重度、慢性炎症导
致痤疮患处愈合异常，在皮肤修复过
程中，支撑皮肤的胶原纤维要么被过
度破坏，要么过度堆积，这与炎症损
伤、修复异常及皮肤支撑结构重建障
碍密切相关。
炎症是瘢痕形成的直接原因。发

炎的痘痘越严重、治疗不及时、持续时
间越长，留疤风险就越高。爱挤、抠、
挑破痘痘，或直系亲属有痤疮瘢痕病
史的人，也更容易长瘢痕。临床观察
发现，增生性瘢痕更偏爱男性、深肤色
人群，以及肩部、前胸、下颌这些皮肤
受力较大的部位。总之，痤疮的严重
程度、发作频率、治疗是否及时有效以
及是否反复发作，是决定留疤的关键
因素。所以长了痘痘，一定
要早治疗、不手欠、科学护
理，最大程度避免瘢痕形
成。治疗痤疮瘢痕要遵循
“分类分级、联合干预”原
则，需综合评估瘢痕类型、
严重程度及皮肤类型
来选择治疗方法。注
意，治疗前必须确保
痤疮炎症完全控制。
对于早期瘢痕，要积
极抗炎修复，可采用
强脉冲光改善或消退
炎性红斑，防止皮肤
进一步坏死留疤。

萎缩性瘢痕（痘坑常见类型）常用治疗方法

■ 激光治疗是常用手段 剥脱性点阵激光能在
皮肤组织中形成微小的气化和凝固区域，促进表皮
再生、胶原重塑，主要用于治疗较浅的箱车型、滚轮
型萎缩性瘢痕，术后会结痂，约10天脱落。若想不影
响正常生活（无停工期），可选择非剥脱性点阵激光，
其恢复期更短，但促进胶原重建的效果较弱，需增加
治疗次数才能达到类似疗效。

■ 微针射频治疗 它不会加重活动性痤疮，不
损伤表皮的同时，能量能直达真皮层形成局部热刺
激，促进新胶原生长重建，还能减少皮肤出油、降低
痤疮复发概率，适合伴有炎性痤疮的患者。

■ 化学剥脱术 可治疗浅表萎缩性瘢痕，尤其
适合伴有炎症后色素沉着的情况。常用的甘醇酸、
乳酸、水杨酸等，在辅助治疗痤疮的同时，能改善肤
质、减轻色沉，早期预防瘢痕产生，还能让已形成的
浅表瘢痕变平缩小。
对于增生性瘢痕和瘢痕疙瘩，脉冲染料激光、长

脉宽Nd：YAG激光可减少皮肤内的小血管，促进胶
原降解和重塑，从而改善瘢痕的红斑、厚度及柔韧
性。剥脱性点阵激光能松解瘢痕黏连、改善弹性，适
合稳定期增生性瘢痕。严重的瘢痕疙瘩则需联合局
部糖皮质激素注射、浅层X线放射、手术切除等手段
治疗。
痤疮瘢痕（包括痘坑）能彻底消除吗？从皮肤结

构来看，痤疮瘢痕本质是皮肤深层结构的不可逆破
坏。基于现有医学证据，痤疮瘢痕难以实现组织学
上的完全消除，但规范治疗可让外观改善到社交可
接受程度。建议大家建立合理预期，重视早期干预。
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