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痤疮治疗的误区
▲防城港市防城区人民医院 陈小媛

青春是幅画，大家都想永驻。可是，青

春留下的不止是容颜，可能还有脸上的痘痘。

“青春痘”即为痤疮，痤疮是一种好发于青

春期的慢性炎症性皮肤病，超过 95% 的人都

可能会有不同程度的痤疮发生。

痤疮的形成

青春期后，人体内雄激素增加或雌雄激

素水平失衡，导致皮脂腺增大和皮脂分泌增

多。皮脂为毛囊内的细菌如痤疮丙酸杆菌提

供了生长环境，这些细菌能水解皮脂中的甘

油三脂，产生游离脂肪酸，进而刺激毛囊皮

脂腺开口处上皮增生和角化过度。这会造成

皮脂分泌通道受阻，皮脂和角质团块淤积在

毛囊口，形成粉刺。这些刺激性脂肪酸还会

引起毛囊炎症性皮损。此外，痤疮的形成也

受遗传、免疫、内分泌、情绪和饮食等因素

的影响。

痤疮的治疗误区

面对痤疮，许多人的第一反应可能是去

药店买些祛痘产品，或是去美容院做个针清

治疗。然而，这些看似简单的方法往往隐藏

着不少误区。

误区一：忽视治疗  很多人认为痤疮只

是暂时的，不需要特别治疗，只要等青春期

过去自然会好。然而事实并非如此，如果不

及时治疗，痤疮可能会伴随我们整个青春期，

甚至更久。更糟糕的是，即使痘痘最终消退，

也可能留下难以消除的瘢痕。

误区二：依赖护肤品  市面上琳琅满目

的祛痘护肤品让人眼花缭乱，很多人寄希望

于这些产品能彻底治愈痤疮。然而，护肤品

虽然可以帮助改善皮肤状况，但并不能从根

本上治愈痤疮。

误区三：只做针清治疗  针清治疗是一

种通过清除毛囊口淤积的皮脂和角质团块来

减轻痤疮症状的方法。然而，如果仅依赖针

清治疗而忽视其他治疗，痤疮很可能会反复

发作。

误区四：长时间使用抗生素药膏  对于

炎症性痘痘，抗生素药膏可能有一定效果。

然而，长期使用同一种抗生素药膏会导致耐

药性，使药膏失去作用。

误区五：急于去痘印  有些人在痘痘还

未完全消退时，就急于去除痘印。然而，这

样做往往治标不治本。只有先控制长痘，才

能有效治疗痘印。否则，即使消除了现有的

痘印，新长的痘痘也会留下新的痘印。

正确治疗

要有效治疗痤疮，我们需要根据不同类

型的痤疮选择合适的治疗方法。痤疮主要分

为以下几种类型：粉刺、炎性丘疹、脓疱、

结节和囊肿。

对于粉刺型痘痘，可以外用维 A 酸类药

膏（但 12 岁以下患者不适用）。同时，结

合针清治疗可以有效清除淤积在毛囊口的皮

脂和角质团块。当伴有少许炎性丘疹时，可

以结合使用外用抗生素药膏或过氧苯甲酰进

行治疗。

对于较严重的炎性丘疹、脓疱、结节及

囊肿型痤疮，应到正规医院皮肤科接受规范

的治疗。医生会根据患者不同的情况给予口

服维 A 酸、抗生素、抗雄激素等药物，或结

合化学换肤术、红蓝光、光动力、中医中药

等治疗方法进行综合治疗。

需要注意的是，痤疮的治疗不仅要规范，

而且要早期干预，以尽量预防痘坑的出现。

日常皮肤护理及生活注意事项

除了正确的治疗方法外，日常的皮肤护

理和生活习惯也对痤疮的治疗和预防起着重

要作用。

选择合适的洁面乳  痤疮患者皮肤常伴

有皮脂溢出，因此选择一款合适的洁面乳非

常重要。洁面乳应选择不含致痤疮成分、温

和清洁的成分，并避免使用含有酒精、硫磺

等刺激性成分的产品。

保湿润肤  在使用洁面乳或因为使用维

A 酸类药物后可能会使皮肤变得干燥，因此

建议使用成分简单的润肤乳来提高皮肤屏障

功能。

注意饮食  近年来的研究发现，乳制品

（尤其牛奶）、高糖食物可能增加患痤疮等

风险，并与痤疮的严重程度有关。因此，少

吃乳制品、甜食可预防减少痤疮的发生。

调整生活作息  良好的生活习惯对于维

持体内激素平衡、预防痤疮的发生也至关重

要。保持心态平和、作息规律、避免熬夜，

都是减少痤疮发生风险的有效方法。

总结

针对痤疮需要有科学的认识与规范的治

疗。我们应摒弃依赖护肤品、忽视专业医疗

等误区，遵循专业医生的建议，结合日常皮

肤护理和健康生活习惯，共同维护皮肤健康。

从源头预防，及时干预，才能减少痘痘困扰，

让肌肤焕发自然光彩。让我们共同努力，告

别“痘痘”的烦恼，迎接美丽人生。
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川崎不可怕，超声来洞察
▲田东县人民医院 韦佩松 

四岁的豆豆（化名）发烧 5 天了，早上

起床，眼睛红红的，像小兔子一样，身上还

起了很多红色的小点点，家长带他到医院就

诊，医生说要做一些检查，看看是不是“川

崎病”。家长很疑惑，什么是川崎病呢？

认识川崎病

川崎病，又称为皮肤黏膜淋巴结综合

征，是一种由日本医生川崎富作首次报道的

疾病。它是一种以全身血管炎病变为主要病

理的急性发热性出疹性小儿疾病。大多数患

儿在 5 岁以内发病，尤其是 6~18 个月的婴

幼儿。男童发病率略高于女童，春夏季较为

多见，且亚裔人发病率较高。

川崎病主要累及中、小动脉及小静脉。

患儿常因长时间高热不退而就诊，冠状动脉

损害可出现心功能不全甚至猝死，是影响预

后的最重要因素，也是儿童缺血性心脏病的

最主要原因。

川崎病的症状与诊断

川崎病的主要临床表现包括急性或持续

性发热、唇红皲裂、皮疹、结膜充血和颈部

淋巴结肿大等。除了发热外，如果患儿出现

以下 5 项临床表现中的 4 项，且排除其他疾

病后，即可诊断为川崎病：

1. 双侧眼球结合膜充血，非化脓性；

2. 口唇及口腔的变化：口唇充血皲裂，

口咽部黏膜弥漫性充血，舌乳头突起、充血，

呈草莓舌；

3. 皮疹或卡介苗接种处红肿：皮疹通

常在发热后5天内出现，常见弥漫性斑丘疹、

猩红热样和多形性红斑样皮疹；

4. 四肢末梢改变：急性期掌跖潮红，手

足指趾发红、肿胀，恢复期指趾端膜状脱皮；

5. 非化脓性颈部淋巴结肿大：常为单

侧，直径 >1.5 cm, 通常局限于颈前三角。

需要注意的是，如果以上 5 项主要临床

表现不足 4 项，但超声心动图提示有冠状动

脉损害，亦可确诊为川崎病。因此，对于持

续发热超过 5 天的儿童，建议及时进行超声

心动图检查。

冠状动脉病变的超声表现

川崎病的心脏病变主要有心脏损害与冠

状动脉损害。使用高频探头可以显示 7 个节

段的冠状动脉，包括右冠状动脉近段、中段、

远段、后降支以及左冠状动脉总干、前降支、

回旋支。结合彩色及频谱多普勒超声可以判

断冠状动脉起源、内径大小、管壁回声以及

有无血栓形成或狭窄等。具体表现为：

冠状动脉增宽  当左冠状动脉内径 / 主

动脉瓣环＞ 0.21 或右冠状动脉内径 / 主动脉

瓣环＞ 0.18 时，可视为增宽；

冠状动脉瘤 主要有囊状与纺锤状两种

形态。动脉瘤的分类依据其大小可分为小（<5 

mm）、中（5~8 mm）和大（>8 mm）；

冠状动脉内血栓形成及狭窄  当冠状动脉

内径缩小、两条管壁回声不规则或不对称以

及管腔连续的无回声区不规则或中断时，提

示冠状动脉内血栓形成并造成狭窄甚至闭塞。

不典型川崎病的诊断与治疗

除了依据上述临床表现外，对不典型

川崎病的诊断还需要结合实验室检查如白细

胞增高、超敏 C- 反应蛋白增高、贫血以及

肝功能损害等表现。治疗上公认的方法是静

脉注射丙种球蛋白与口服阿司匹林。对于丙

种球蛋白无效的患者可考虑使用激素或进行

血浆置换。复发率约为 1% ～ 3%。对于发生

冠状动脉瘤心肌梗死的患者甚至需要介入治

疗、冠状动脉搭桥术或心脏移植。

长期随访与管理

长期随访与管理对川崎病患者的恢复和

预后至关重要。川崎病是一种全身性血管炎

疾病，其主要影响是冠状动脉的损害。即使

患者初次发病时未出现冠状动脉损害，也不

能掉以轻心，因为川崎病可能导致潜在的血

管炎症和病变发展。

监测病情变化  通过定期超声心动图检

查，可以及时发现冠状动脉的异常情况。超

声心动图是一种无创、无辐射的检查方法，

能够清晰显示心脏结构和冠状动脉的形态，

帮助医生评估血管狭窄、扩张、瘤形成以及

血栓形成等病变情况。定期随访可以及早发

现病变的迹象，避免病情进一步恶化。

调整治疗方案  根据随访结果，医生可以

及时调整治疗方案，确保患者获得最佳的治疗

效果。如果发现冠状动脉病变的迹象，可以增

加药物治疗的强度或调整药物种类，甚至考虑

介入治疗或手术治疗。及时干预可以有效降低

并发症的风险，保护患者的心脏功能。

结论

川崎病是一种小儿全身性血管炎疾病，

虽不可怕，但需高度警惕。通过深入了解其

症状、诊断方法以及长期随访与管理的重要

性，我们能为孩子们的健康提供有力保障。

及早发现、及时治疗是防止川崎病对心脏造

成不可逆损害的关键。长期随访不仅能监测

病情变化，更能及时调整治疗方案，确保患

儿获得最佳的治疗效果。让我们携手共进，

为孩子们创造一个更健康、更美好的未来。

别“痘痘”的烦恼，迎接美丽人生。
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