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面部精细化护理对寻常痤疮患者痤疮严重程度

及面部皮肤生理指标的影响

樊丽丽，孙  霞
（解放军第960医院皮肤科，山东  济南  250000）

[摘  要]目的  分析在寻常痤疮患者中应用面部精细化护理对其痤疮严重程度及面部皮肤生理指标的影

响。方法  选择解放军第960医院2024年1月-2025年1月接诊的100例寻常痤疮患者，通过随机数字表法分为

参照组和观察组，各50例。参照组开展传统面部护理，观察组开展面部精细化护理，比较两组痤疮严重程

度、面部皮肤生理指标、不良反应发生率及复发率。结果 两组护理后GAGS评分低于护理前，且观察组低

于参照组（P＜0.05）；两组护理后皮肤含水量高于护理前，皮损评分、脂溢评分低于护理前，且观察组护

理后皮肤含水量高于参照组，皮损评分、脂溢评分低于参照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率及复

发率均低于参照组（P＜0.05）。结论  在寻常痤疮患者中应用面部精细化护理不仅可有效减轻痤疮严重程

度，改善面部皮肤生理指标，还可降低不良反应发生率及复发率，临床应用价值确切。

[关键词]   寻常痤疮；面部精细化护理；痤疮严重程度；面部皮肤生理指标

[中图分类号] R473		  [文献标识码] A			   [文章编号] 1004-4949（2025）23-0151-04

Effect of Facial Refined Nursing on Acne Severity and Facial Skin Physiological Indicators 
in Patients with Acne Vulgaris

FAN Lili, SUN Xia

(Department of Dermatology, the 960th Hospital of the People's Liberation Army, Jinan 250000, Shandong, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of facial refined nursing on acne severity and facial skin physiological indicators in 

patients with acne vulgaris. Methods  A total of 100 patients with acne vulgaris admitted to the 960th Hospital of the People's 

Liberation Army from January 2024 to January 2025 were selected, and they were divided into the reference group and the 

observation group by the random number table method, with 50 patients in each group. The reference group received traditional 

facial nursing, and the observation group received facial refined nursing. The acne severity, facial skin physiological indicators, 

adverse reaction rate and recurrence rate were compared between the two groups. Results  After nursing, the score of GAGS in the 

two groups was lower than that before nursing, and that in the observation group was lower than that in the reference group (P<0.05). 

The skin moisture content of the two groups after nursing was higher than that before nursing, and the skin lesion score and 

seborrhea score were lower than those before nursing. The skin moisture content of the observation group after nursing was higher 

than that of the reference group, and the skin lesion score and seborrhea score were lower than those of the reference group (P<0.05). 

The incidence of adverse reactions and recurrence rate in the observation group were lower than those in the reference group (P<0.05). 

Conclusion  The application of facial refined nursing in patients with acne vulgaris can not only effectively reduce the severity of 

acne and improve facial skin physiological indicators, but also reduce the incidence of adverse reactions and recurrence rate, which 

has definite clinical application value.
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痤疮（acne）作为高发的皮肤问题，多发于

青少年及青年群体，临床表现为黑白头、丘疹、

脓疱、囊肿和结节等[1，2]。痤疮的发生主要与皮脂

腺分泌旺盛、毛囊内角质细胞异常增生及相关微

生物感染等因素密切相关。虽然痤疮本身不具备

传染性，但疾病常对患者的心理状态和社交生活

造成不容忽视的负面影响[3]。因此，在实施有效

医疗干预的同时，配合科学、系统的护理措施，

对于提升疗效、改善皮肤健康状况具有关键意

义。面部精细化护理是以个体差异和病情特点为

基础的个性化护理模式，该模式强调在常规治疗

之外，通过个体化的评估，能够针对患者的具体

皮肤类型、痤疮严重程度及皮损特点，设计出更

具针对性的清洁、保湿及防护方案[4，5]。该模式将

护理延伸至治疗间歇期和康复期，通过持续的行

为干预与健康教育，巩固医疗效果，促进皮肤屏

障功能的修复。基于此，本研究结合解放军第960

医院2024年1月-2025年1月接诊的100例寻常痤疮

患者临床资料，旨在进一步分析面部精细化护理

对寻常痤疮患者痤疮严重程度及面部皮肤生理指

标的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择解放军第960医院2024年

1月-2025年1月接诊的100例寻常痤疮患者，通过

随机数字表法分为参照组和观察组，各50例。参

照组男30例，女20例；年龄18~27岁，平均年龄

（21.55±3.01）岁；病程1~15个月，平均病程

（9.78±1.28）个月；痤疮分级：Ⅱ级10例，

Ⅲ级29例，Ⅳ级11例。观察组男28例，女22例；

年龄18~26岁，平均年龄（21.63±2.98）岁；病

程1~14个月，平均病程（9.85±1.52）个月；痤

疮分级：Ⅱ级11例，Ⅲ级30例，Ⅳ级9例。两组

性别、年龄、病程及痤疮分级比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），研究可比。患者均签署知情

同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：确诊为寻常痤

疮[6]；病历资料完整；依从性良好，可按照要求

完成相关治疗。排除标准：瘢痕体质；肝肾功

能异常；合并自身免疫性疾病；妊娠期或哺乳期

女性。

1.3  方法

1.3.1参照组  给予传统面部护理：每日睡前指导患

者以清水清洁面部，待皮肤自然干燥后，遵医嘱

取适量抗痤疮乳膏均匀涂抹于患处，1次/d。护理

总时长为8周。

1.3.2观察组  给予面部精细化护理：①面部洁面

指导：强调面部清洁作为痤疮护理的基础，每日

早晚选用温和、无油、非碱性的洁面产品进行清

洁，避免过度清洗导致皮肤屏障受损；②全面防

护指导：推荐使用质地清爽的日霜与广谱防晒产

品，并鼓励借助墨镜、遮阳帽、口罩等物理方式

进行综合防晒，减少环境因素对皮肤的刺激；建

议患者保持头发清洁，并将头发扎起，减少其对

面部皮肤的摩擦与刺激；③健康宣教：系统讲解

痤疮病理机制，重点强调避免自行挤压、搔抓皮

损的重要性，指导患者正确识别可处理与不可处

理的皮损类型；建立每日护肤记录表，帮助患者

形成规范护理习惯；④生活方式干预：引导患者

调整作息与饮食结构，保证充足睡眠；鼓励戒烟

限酒，增加水果、蔬菜摄入，减少高脂、高糖及

辛辣食物的摄取；⑤心理支持：关注痤疮对患者

心理的影响，通过专业沟通缓解其焦虑与自卑，

帮助树立积极审美观，强调内在美的重要性；鼓

励患者参与社交、发展个人兴趣，建立正向情绪

调节机制。护理总时长为8周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组痤疮严重程度  采用痤疮综合评分系

统（GAGS）进行评估，总分39分，得分越高表示

症状越严重。

1.4.2记录两组面部皮肤生理指标  ①皮肤含水量：

采用皮肤生理检测仪（德国Courage+Khazaka 公

司，型号：MPA9）对面颊部位进行检测；使用

该仪器配套的角质层水分探头测量面部皮肤电

容值，皮肤含水量数值越高提示皮肤水合状态越

好；②脂溢评分：使用皮脂分泌探头测量面部脂

溢情况，通过特定薄膜吸光度法获取单位面积

皮脂量，数值越高提示皮脂分泌越旺盛，将所

测数值换算为评分，测量值＜100 μg/cm2为正

常，计0分；100~200 μg/cm2为轻度脂溢，计1分；

201~300 μg/cm2为中度脂溢，计2分；＞300 μg/cm2

为重度脂溢，计3分；③皮损评分：采用自制量表

从颜色与面积两个维度进行评估，皮损颜色：正

常肤色（0分）、淡褐色（1分）、褐色（2分）、

深褐色（3分）；皮损面积：无皮损（0分）、面

积＜2 cm 2（1分）、2~4 cm2（2分）、＞4 cm2

（3分）；皮损评分=皮损颜色评分+皮损面积评分，

总分范围为0~6分，分数越高表示皮损越严重。
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1.4.3记录两组不良反应发生率及复发率  不良反

应包括红斑、水肿、色素沉着；并以护理结束后

6个月为随访终点统计痤疮复发率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 30.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组痤疮严重程度比较   两组护理后GAGS评分

低于护理前，且观察组低于参照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组面部皮肤生理指标比较  两组护理后皮肤

含水量高于护理前，皮损评分、脂溢评分低于护

理前，且观察组护理后皮肤含水量高于参照组，

皮损评分、脂溢评分低于参照组（P＜0.05），见

表2。

2.3  两组不良反应发生率及复发率比较  观察组不良

反应发生率及复发率均低于参照组（P＜0.05），

见表3。

3  讨论

痤疮的发生主要源于皮脂腺功能亢进，致使

皮肤表面油脂分泌过多。过量皮脂与脱落的角质

细胞结合，易堵塞毛囊口[7]。该病在青少年群体

中尤为常见，不仅影响皮肤健康，更对患者的日

常生活、社会交往及心理状态造成严重负担。当

前痤疮管理仍存在若干问题，患者普遍缺乏系统

性的疾病护理知识，心理支持机制尚不完善，护

理流程的规范化程度亦有待提升。面部精细化护

理注重细节、兼顾全面并强调个体差异的护理模

式，不仅能有效改善痤疮患者的临床症状，减轻

痤疮严重程度，还能显著降低不良反应发生率以

及疾病复发率[8]。

本研究结果显示，观察组护理后皮肤含水

量高于参照组，皮损评分和脂溢评分低于参照

组（P ＜0.05）。分析认为，面部精细化护理在

有效控制痤疮核心病理环节（微粉刺、痤疮丙酸

杆菌繁殖、炎症）的同时，全力修复和维护皮肤

屏障功能，并消除内外部的加重因素，因此可以

更好地改善面部生理指标。同时，强调使用温和

表 1  两组痤疮严重程度比较（ ，分）

组别

观察组

参照组

t

P

护理前

22.63±3.25

22.47±3.17

0.249

＞ 0.05

护理后

  6.01±1.56*

10.56±3.22*

5.992

＜ 0.05

n

50

50

     注：与同组护理前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组护理前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组面部皮肤生理指标比较（ ）

观察组

参照组

t

P

50

50

护理前

52.56±6.89

52.44±6.58

0.089

＞ 0.05

护理前

4.65±1.22

4.61±1.29

0.159

＞ 0.05

护理前

2.63±0.12

2.64±0.13

0.399

＞ 0.05

护理后

64.58±4.63*

59.44±5.05*

5.304

＜ 0.05

护理后

2.31±0.52*

3.55±0.42*

13.117

＜ 0.05

护理后

1.23±0.43*

1.66±0.44*

4.942

＜ 0.05

 组别	       n
                       皮肤含水量（%）	                              皮损评分（分）	                  脂溢评分（分）

表 3  两组不良反应发生率及复发率比较 [n（%）]

观察组

参照组

50

50

红斑

1（2.00）

4（8.00）

色素沉着

0

2（4.00）

发生率

1（2.00）*

7（14.00）

水肿

0

1（2.00）

1（2.00）#

8（16.00）

 组别	             n
		                      

    注：* 与参照组比较，χ2=4.891，P ＜ 0.05；# 与参照组比较，χ2=5.982，P ＜ 0.05。

不良反应
复发率
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的洁面产品，既能有效清洁，又避免过度脱脂和

破坏皮肤表面的酸性皮脂膜。健康的皮肤屏障是

一切治疗的基础，若屏障受损，皮肤水分流失加

快，会反向刺激皮脂腺分泌更多油脂进行补偿，

形成恶性循环，并使皮肤更易受到刺激和感染。

面部精细化护理中，通过建立每日护肤记录表，

帮助患者形成规范的皮肤护理习惯，能及时为角

质层补充水分，舒缓因炎症或药物可能引起的刺

激感；而充足的皮肤水合状态能使角质层细胞排

列更整齐，改善皮肤屏障功能[9]。观察组护理后

GAGS评分低于参照组（P＜0.05）。分析原因可

能在于面部精细化护理的多维度干预措施：①通

过精准的清洁指导与规范用药，促进受损皮肤屏

障修复，提升治疗效果；②通过实施全面的防护

方案，阻断紫外线对皮损的刺激风险[10]；③通过

减少面部物理摩擦（如指导患者将头发扎起，避

免头发携带的油脂、灰尘及护发产品持续接触摩

擦面部皮肤），降低对皮损的刺激，避免外源性

污染物附着诱发二次感染；④通过开展完善的健

康教育，规避患者自行挤压皮损的行为，防止毛

囊壁在真皮层内破裂引发细菌及炎症物质扩散，

进 而 避 免 加 重 局 部 炎 症 反 应 [ 1 1 ， 1 2 ]； ⑤ 通 过 专

业清创操作，快速消退严重炎性皮损，防止其

向慢性化发展或遗留瘢痕等后遗症；⑥通过生

活方式干预，从内分泌及代谢层面调控皮脂分

泌；⑦通过针对性心理支持，打破精神压力诱

发或加重痤疮的恶性循环。观察组不良反应发

生率及复发率均低于参照组（P ＜0.05）。究其

原因，面部精细化护理在实施治疗的同时，可积

极修复并强化皮肤屏障功能，同时清除紫外线、

物理摩擦等外部刺激源，提升皮肤对药物的耐受

性，从而有效减少红斑、水肿、色素沉着等不

良反应发生几率。此外，该护理模式通过生活

方式干预调控激素水平、皮脂分泌等内在致病

因素，并凭借系统化健康教育提升患者的自我管

理能力，从根源上改善痤疮发病的病理基础，进

而有效降低痤疮复发率[13-15]。

综上所述，在寻常痤疮患者中应用面部精细

化护理不仅可有效减轻痤疮严重程度，改善面部

皮肤生理指标，还可降低不良反应发生率及复发

率，临床应用价值确切。
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