
武汉大学学报  （医学版）
Medical Journal of Wuhan University

Vol. 47 No. 9
Sept.  2026

第 4 7 卷   第 9 期
2 0 2 6  年 9 月

不同酸类制剂治疗头皮脂溢性皮炎的临床疗效比较

陈玉婷 谢 君 吴剑波

武汉大学中南医院皮肤科  湖北  武汉  430071

摘 要  目的：比较复合酸、维 A 酸、水杨酸、甘醇酸和杏仁酸治疗头皮脂溢性皮炎（SSD）的疗效与安全性。

方法：采用随机对照设计，将 80 例 SSD 患者分为 5 组，分别为复合酸组、维 A 酸组、水杨酸组（各 20 例），以及甘醇酸

组、杏仁酸组（各 10 例），各组患者每周接受头皮刷酸治疗 1 次，持续 4 周，并随访至第 12 周。在基线期及治疗后第

1、2、3、4、6、12 周评估红斑、瘙痒、丘疹、鳞屑总评分并计算疗效指数，同时记录不良反应。结果：在治疗后第 2 周，

复合酸组和水杨酸组总评分降幅最大，分别为（5. 30±1. 56）分和（4. 75±1. 41）分，在第 6 周均显著低于基线值

（P<0. 001），至第 12 周维持在 1. 15~1. 65 分。各组总有效率依次为 95%、85%、95%、70%、90%，组间差异无统计

学意义（P=0. 259）。各组不良反应发生率为 0%~20%，且均属轻度。结论：5 种酸类制剂均能显著改善 SSD 且安

全性良好。复合酸、水杨酸起效最快，维 A 酸适用于中重度或复发病例，甘醇酸与杏仁酸耐受性佳，适合作为维持

方案。
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Abstract

Objective:: To compare the efficacy and safety of compound acid, retinoic acid, salicylic acid, 
glycolic acid, and mandelic acid in the treatment of scalp seborrheic dermatitis (SSD).  Methods:: In 
this randomized controlled trial, 80 patients with SSD were allocated into five groups: compound acid 
group, retinoic acid group, salicylic acid group (20 cases each), glycolic acid group, and mandelic acid 
group (10 cases each).  Patients in all groups received once⁃weekly scalp acid application for 4 weeks 
and were followed up until week 12.  The total score (assessing erythema, pruritus, papules, and 
scaling) was evaluated at baseline and at 1, 2, 3, 4, 6, and 12 weeks posttreatment.  The efficacy in⁃
dex was calculated, and adverse reactions were recorded.  Results:: At week 2 post ⁃ treatment, the 
compound acid and salicylic acid groups showed the greatest reduction in total scores, by (5. 30±
1. 56) points and (4. 75±1. 41) points, respectively.  By week 6, the total scores in all groups were 
significantly lower than baseline values (P<0. 001), and remained low (ranging from 1. 15 to 1. 65 
points) until week 12.  The overall response rates for each group were 95%, 85%, 95%, 70%, and 
90%, respectively, with no statistically significant difference between groups (P=0. 259).  The inci⁃
dence of adverse reactions ranged from 0% to 20% across groups, all of which were mild.  Conclu⁃
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sion:: All five acid formulations significantly improved SSD with a favorable safety profile.  Compound 
acid and salicylic acid demonstrated the most rapid onset of action.  Retinoic acid is suitable for 
moderate ⁃ to ⁃ severe or recurrent cases, while glycolic acid and mandelic acid, being well ⁃ tolerated, 
are appropriate as maintenance therapies.

Key Words Scalp Seborrheic Dermatitis; Acid Formulations; Clinical Efficacy; Safety; 
Individualized Therapy

脂溢性皮炎（seborrheic dermatitis，SD）是一种

常见的慢性复发性炎症性皮肤病，好发于皮脂腺分

布丰富的部位，尤其以头皮最为常见，称为头皮脂

溢性皮炎（scalp SD，SSD）［1］。研究［2］显示，SSD 发

病率在普通人群中为 3%~5%，而在免疫抑制或神

经系统疾病患者中可高达 30%~83%［3⁃4］，其中约

70. 3% 表现为头皮初发［5］，频繁的脱屑、红斑和瘙痒

会严重影响患者外观及生活质量。当前治疗主要

依赖外用抗真菌药（如酮康唑）及糖皮质激素，但长

期使用易引发不良反应并反复发作，且对皮肤屏障

的修复作用有限。因此，寻求既具疗效又可长期安

全使用的新型干预手段，成为临床关注的重点。

近年来，多种羟基酸类，包括 α⁃羟基酸（α⁃hy⁃
droxy acids，AHA）、β ⁃ 羟 基 酸（β ⁃ hydroxy acid，
BHA），具备角质溶解、调节皮脂分泌、抑制马拉色

菌生长及缓解炎症等多重机制，被认为是 SD 管理

中兼具疗效性与安全性的潜力方案［6⁃7］。水杨酸作

为一种经典 BHA 药物，能溶解毛囊角栓并抗菌抗

炎；甘醇酸渗透力强，能温和去角质并促进屏障修

复；杏仁酸温和且脂溶性佳，适用于油性或敏感性

头皮；维 A 酸能直接作用于皮脂腺与角化过程，常

用于中重度 SD；而复合酸制剂通过多种酸协同作

用，已初步显示出优于单一酸的疗效表现［8⁃10］。然

而，当前酸类治疗 SSD 的证据多为单臂研究或小样

本观察，尚缺乏系统、对照、横向比较的临床数据支

持其规范化使用。

因此，本研究拟比较复合酸、维 A 酸、水杨酸、

甘醇酸与杏仁酸在 SSD 中的疗效与安全性，重点评

估其在急性症状缓解、复发控制、患者耐受性及个

体差异方面的表现。研究成果有望为 SSD 的个体

化治疗策略与长期管理提供循证医学依据。

1 资料与方法

1. 1　 研 究 对 象   本研究连续纳入 2024 年 7 月至

2025 年 2 月在武汉大学中南医院皮肤科门诊就诊并

确诊为 SSD 的 80 例患者。所有受试者均签署知情

同意书，研究方案经武汉大学中南医院医学伦理委

员会批准（批号：临研伦 2024282K）。

1. 1. 1　纳入标准　（1）符合《中国临床皮肤病学》

（2017，第 2 版）［11］中 SSD 诊断标准：头皮皮脂溢出

区出现油腻黄红色斑片伴鳞屑与瘙痒，排除银屑

病、湿疹、头癣等类似疾病；（2）年龄 18~60 岁，性别

不限；（3）入组前 1 个月内未使用系统或局部 SSD
治疗药物；（4）自愿参加并签署知情同意书。

1. 1. 2　 排 除 标 准　（1）已 知 对 酸 类 制 剂 过 敏 ；

（2）近 1 个月接受过 SSD 相关治疗；（3）合并甲状腺

功能异常、严重营养不良、内分泌紊乱、自身免疫病

或其他重大器官疾病；（4）妊娠或哺乳期妇女。

1. 2　研究方法   
1. 2. 1　仪器与试剂　（1）仪器：头皮镜（CBS⁃2026，
武 汉 博 视 电 子 有 限 公 司）；皮 肤 影 像 处 理 系 统

（HXSK ⁃Ⅲ，北京弘新医疗设备有限公司）；（2）试

剂：复合酸凝胶（喜美恩头皮控油平衡复合酸，每支

14 g，浙 G 妆网备字 2023019689）；维 A 酸（丽芙阿达

帕林凝胶，每支 16 g，国药准字 H20173406）；超分子

水杨酸（上海思贝化妆品有限公司，每支 7 g，沪妆

20160119）；甘醇酸（美国芯丝翠 20% 甘醇酸，每瓶

30 mL）；杏仁酸（中国台湾铠悦 20% 杏仁酸柔肤换

肤液，每瓶 90 mL）。

1. 2. 2　分组与治疗方案　采用计算机生成区组随

机序列，按 2∶2∶2∶1∶1 将 80 例患者分为复合酸组、

维 A 酸组和水杨酸组各 20 例，甘醇酸组和杏仁酸组

各 10 例。前三组为主要比较组，后两组为探索性比

较组。因各制剂性状及操作流程不同，采用开放标

签设计。复合酸组使用 7. 5% 复合酸凝胶（其中包

含 2% 水杨酸、4% 果酸与 1. 5% 壬二酸），维 A 酸组

使用 0. 1% 维 A 酸凝胶，水杨酸组使用 18% 超分子

水杨酸凝胶，甘醇酸组使用 20% 甘醇酸原液，杏仁

酸组使用 20% 杏仁酸原液。所有受试者在每次治

疗前均进行头皮清洁，并通过头皮镜及皮肤影像系

统进行拍摄记录，以便对疗效进行观察与评估。

各组酸类制剂均采用相同的使用方法：每周 1
次，连续治疗 4 周。每次治疗时，将制剂停留在头皮
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上的时间初次为 10~30 min，之后根据受试者对药

物的耐受情况逐步延长，最长可达 30 min，治疗结束

后以温水冲洗干净。

1. 3　观察指标   （1）临床疗效：于基线及治疗后第

1、2、3、4、6、12 周进行症状评估。参照《脂溢性皮炎

的中西医诊疗专家共识（2024 版）》，采用黏附性头

皮剥落评分（adherent scalp flaking score，ASFS）评

价头皮鳞屑严重程度：0 分为无鳞屑，1~2 分为小片

粉状灰白粗糙鳞屑，3~4 分为小至中等大小屑片，

5~6 分为大片薄鳞屑且与头皮松散相连，7~8 分为

黏着性鳞屑，9~10 分为白色至黄色厚鳞屑且与头

皮紧密附着。同时评估红斑/丘疹/脓疱、油脂、瘙

痒、脱发及皮损面积。临床症状总评分为上述 6 项

评分之和，分值越高表示症状越重。疗效指数=
（基线总评分-随访总评分）/基线总评分×100%；

疗 效 指 数 ≥90% 为 痊 愈 ，70%~89% 为 显 效 ，

30%~69% 为有效，<30% 为无效。临床显效率=
（痊愈例数+显效例数）/总例数×100%。第 12 周

记录症状复发及追加治疗情况。（2）头皮镜评估：于

基线、治疗后第 2、4、6、12 周进行头皮镜检查，观察

炎性丘疹、毛细血管扩张及鳞屑密度等影像学变

化。（3）安全性评价：治疗及随访期间记录干燥、灼

痛、灼热、瘙痒加重等不良反应及其严重程度，并记

录处理措施和转归。

1. 4　统计学分析   数据采用 SPSS 25. 0 分析。正

态且方差齐的计量资料以均数±标准差（x±s）表

示，组间比较采用单因素方差分析；非正态资料及

等级资料以中位数（四分位数间距）［M（P25，P75）］表

示，采用 Kruskal⁃Wallis H 检验。计数资料以例（%）

表示，采用 Fisher⁃Freeman⁃Halton 确切概率法。治

疗后各时点总评分采用线性混合效应模型，以组

别、时间及其交互项为固定效应，患者为随机效应，

并校正基线总评分，采用限制性最大似然法估计参

数。P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　 入 组 情 况 及 一 般 资 料   各组基线 ASFS、红

斑/丘疹/脓疱、油脂、瘙痒、脱发、皮损面积、pH 值

及总评分比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），

见表 1。

2. 2　 临 床 疗 效   如表 2 所示 ，各组总有效率在

70. 0%~95. 0% 之 间 ，其 中 复 合 酸 组 最 高

（95. 0%），甘醇酸组最低（70. 0%）。Fisher 检验显

示组间总有效率差异无统计学意义（P=0. 259）。

2. 3　治疗过程中临床症状变化   线性混合效应模

型分析结果表明，总评分随时间呈显著下降趋势

（β= − 0. 099，P<0. 001）。如图 1 所示，在第 0~2
周，复合酸组与水杨酸组降幅最大，分别为（5. 30±
1. 56）分和（4. 75±1. 41）分，表明这两种酸类制剂

起效速度较快；在第 4 周，5 组患者的总评分均降至

3 分以下，在第 6 周均降至 2 分以下，至第 12 周随访

仍稳定在 1. 15~1. 65 分区间，且未见明显反弹。

2. 4　皮肤镜检测   如图 2 所示，治疗前，所有患者

的头皮镜基线特征一致，具体表现为毛细血管扩

表 1　不同治疗组患者治疗前一般资料比较          [例（%）；M(P25，P75)]

指标

ASFS
0 分

1~2 分

3~4 分

红斑/丘疹/脓疱

油脂

瘙痒

脱发

皮损面积

pH 值

总评分

复合酸组

14（70.0）
5（25.0）

1（5.0）
3.00（1.75,3.00）
2.00（2.00,3.00）
1.00（1.00,2.00）
1.00（1.00,2.00）
2.00（2.00,3.00）
4.85（4.60,5.00）
9.50（8.00,12.25）

维 A 酸组

11（55.0）
6（30.0）
3（15.0）

2.00（1.00,3.00）
1.00（1.00,2.00）
1.00（1.00,2.00）
1.00（1.00,1.00）
2.50（2.00,3.00）
4.85（4.70,5.28）

10.00（6.75,11.00)

水杨酸组

12（60.0）
7（35.0）

1（5.0）
2.00（1.75,3.00）
2.00（1.00,2.00）
1.50（1.00,2.00）
1.00（1.00,2.00）
2.00（2.00,3.00）
5.05（4.88,5.63）

10.00（7.00,11.00)

甘醇酸组

9（90.0）
1（10.0）

0（0.0）
1.50（1.00,2.75）
2.00（1.00,2.00）
1.00（1.00,1.75）
1.00（1.00,1.00）
1.50（1.00,2.00）
4.75（4.63,4.90）
6.50（6.00,8.75）

杏仁酸组

9（90.0）
1（10.0）

0（0.0）
2.00（1.00,2.75）
2.00（1.25,2.00）
1.00（1.00,1.00）
1.00（1.00,2.00）
2.00（2.00,2.00）
4.80（4.63,4.90）
8.00（8.00,9.75）

统计值

6.961

3.457
7.537
4.560
3.088
8.404
8.751
7.269

P

0.501

0.484
0.110
0.336
0.543
0.078
0.068
0.122

注：ASFS. 黏附性头皮剥落评分。

表 2　各组患者疗效等级分布与总有效率比较  [例（%）]

组别

复合酸组

维 A 酸组

水杨酸组

甘醇酸组

杏仁酸组

痊愈

6(30.0)
8(40.0)

10(50.0)
1(10.0)
0(0.0)

显效

13(65.0)
9(45.0)
9(45.0)
6(60.0)
9(90.0)

有效

1(5.0)
3(15.0)
1(5.0)
3(30.0)
1(10.0)

无效

0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)

总有效

19(95.0)
17(85.0)
19(95.0)

7(70.0)
9(90.0)

注：组间比较采用Fisher⁃Freeman⁃Halton确切概率法，P=0.259。
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张、头皮充血、炎性丘疹及鳞屑等炎性症状。经过 4
周的治疗以后，复合酸组患者头皮各种炎症症状显

著改善，维 A 酸组、水杨酸组、甘醇酸组和杏仁酸组

经过治疗后头皮炎症症状均有不同程度的缓解。

2. 5　不良反应   研究期间共记录不良反应 7 例，均

为轻度、短暂性干燥或灼热，无需停药或额外医疗处

理，且无严重不良反应事件发生。其中维 A 酸组报

告 4 例（干燥 1 例、灼热 2 例、瘙痒加重 1 例），水杨酸

组报告 3例（干燥 1例、灼热 2例），复合酸、甘醇酸、杏

仁酸组均未报告任何不良反应。组间不良反应发生

率差异无统计学意义（χ²=7. 98，df=4，P=0. 092）。

3 讨论

本研究显示，复合酸组在治疗后第 0~2 周期间

总评分、油脂和瘙痒指数的下降幅度最显著，总有效

率高达 95. 0%，体现了多种羟基酸协同作用的优势。

此发现与姚松领等［12］的报道相符，印证了复合酸通

过“去屑+调脂+抗菌”等多重机制改善鳞屑、红斑

和瘙痒等症状。水杨酸组在前 2 周内对鳞屑和炎症

的快速缓解，与 CHEN 等［13］对 1%SeS₂⁃0. 9% 水杨酸

洗剂的临床效果报告相符，证明了水杨酸凭借其脂

溶性和角质层可溶解特性，在急性期干预中具有突

出优势。相比之下，维 A 酸则展现出对红斑和丘疹

的持续抑制作用，虽伴有轻微瘙痒波动，但仍与谢君

等［14］专家共识中的维 A 酸作用机理相吻合，即通过

调控角化和抑制皮脂腺活性来实现长期抗炎。

此前单臂或小样本研究大多聚焦单一酸或简

单组合，缺乏不同酸类间的系统对照。GE 等［15］的

队列研究证明水杨酸/吡罗克酮乙醇胺（Salicylic 
acid/Piroctone olamine，SA/PO）洗剂可改善中重度

SSD 症状，但未与其他酸类进行直接比较。在此基

础上，本研究通过将不同酸类制剂进行横向对照填

补了这一缺口。本研究结果表明，复合酸在总体疗

效和起效速度上均超越单一水杨酸和维 A 酸，与邓

涵等［16］所报道的复合酸在临床依从性和安全性方

面的优势相吻合。雷明莉等［17］关于超分子水杨酸

联合锌的研究也支持水杨酸体系在皮损面积改善

和生活质量提升方面的价值，进一步支持了本研究

中所得出的水杨酸组的高显效率这一结果。

SSD 的病理过程可归纳为三步：①皮脂过度分

泌；②马拉色菌大多菌体含脂解酶，能够分解脂质

产生游离脂肪酸，诱发炎症；③皮肤屏障受损后炎

图 1　治疗过程中各治疗组总评分随时间变化趋势图

图 2　不同酸类制剂治疗前后皮肤镜对比
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症进一步加剧，从而形成“油脂⁃真菌⁃屏障”正反馈。

AHA 及 BHA 能够在上述三个环节实现协同干预：

BHA 凭借亲脂性优先溶解毛囊角栓并削减皮脂，随

后 AHA 在低 pH 环境下促进角质剥脱和更新，实现

“先溶脂，后替代”的阶梯式调控；羟基酸可通过降

低头皮表面 pH、促进角质层脱屑及减少皮脂蓄积，

改善头皮微环境并有助于维持表皮屏障功能［18⁃19］。

本研究所采用的各酸类制剂的特点及作用机

制如下：水杨酸脂溶性强，不仅溶解角栓，还通过抑

制环氧合酶减少前列腺素 E₂（PGE₂）生成，故能在急

性期迅速减轻鳞屑与瘙痒［20］；维 A 酸结合视黄酸受

体/类视黄醇 X 受体（RAR/RXR）后抑制 TLR ⁃ 2/
NF⁃κB 信号并下调炎症因子 IL⁃8 和 TNF⁃α 的表达

水平，同时缩小皮脂腺体积，因而在红斑 ⁃丘疹的持

续控制中优势明显［21］；甘醇酸分子量小，pH 约为

3. 8，可络合角质层 Ca²⁺、削弱角质粘连，并在真皮

层诱导糖胺聚糖（GAG）与Ⅰ型胶原增生，适用于屏

障重塑；杏仁酸因芳香环结构渗透较缓，兼具温和

性，并对马拉色菌有抑孢 ⁃抑炎双效，适合敏感或屏

障受损患者［18］。

本研究结果显示，总评分随随访时间推移呈总

体下降趋势，仅甘醇酸组的下降幅度略为平缓。治

疗后第 12 周随访时五组评分均维持在 1. 15~1. 65
分之间，且组间未呈现显著差异。综合短期起效与

远期维持特征，推荐临床采取分层方案：急性期（0~
14 d）首选复合酸或水杨酸以快速控油止痒；进入维

持 ⁃修复期（≥28 d）逐步过渡至甘醇酸或杏仁酸，以

巩固疗效、重建屏障并提高耐受性。

基于不同酸类的疗效曲线与安全特征，我们提

出以下建议：①针对急性高油脂、剧烈瘙痒期，优先

推荐使用复合酸或水杨酸，以期快速分解角栓、抑

制炎症并改善皮肤屏障；②针对中重度或复发性病

例，维 A 酸凭借其对角化异常和皮脂分泌的调节能

力，可作为维持治疗，但需监测短期刺激反应；③针

对敏感性或屏障功能受损者，甘醇酸和杏仁酸温和

性佳，更适合长期维持或与低浓度抗真菌剂联合使

用，以提高依从性。

五组患者均未出现严重不良事件，不良反应

率≤20%，且多为短暂干燥或灼热感，组间差异无统

计学意义（χ²=7. 98，P=0. 092）。这与 BAE等［22］、陈

曦等［23］、黄容［24］以及 WANG 等［25］对酸类耐受性的评

价一致，表明在推荐浓度和频次下，酸类制剂可安全

应用于 SSD 长期管理。

本研究存在以下局限性。首先，本研究为单中

心随机对照试验，随访期仅 6 周，甘醇酸与杏仁酸组

样本量各 10 例，样本量较小，统计效力有限，后续研

究宜基于复发率重新估算样本量，开展多中心、双

盲、平行对照试验，并延长随访至 6~12 个月。其

次，疗效评价仍偏重主观指标，未来应整合屏障功

能与微生态学客观指标，如头皮经水分散失、pH 值、

皮脂流速及毛囊荧光分光测定，以量化屏障恢复情

况。此外，水杨酸/锌/抗菌肽复方洗剂或超分子水

杨酸联合 0. 8% 吡啶硫酮锌调理剂疗法在 12 周内

可显著改善皮损并延长缓解期［15］，提示羟基酸与抗

真菌/屏障修复成分具备协同潜力，未来可借助分

层设计或 2×2 因子试验进一步验证。最后，SSD 对

患者心理及生活质量影响显著，如皮肤病生活质量

指数在治疗 2 周即可反映治疗后的改善情况，后续

应纳入生活质量指数、治疗依从性及成本⁃效益等患

者报告结局，以支持个体化干预策略［26］。
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