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新型复合酸联合维 A 酸乳膏治疗毛周角化症的临床疗效 

喻深意 

（漯河市源汇区人民医院  河南漯河  462000） 
 

摘要：目的 研究新型复合酸联合维 A 酸乳膏对毛周角化症的临床效果和治疗安全性。方法 纳入我院毛周角化症患者 86 例，按照随机数字

表法分为使用新型复合酸联合维 A 酸乳膏治疗的研究组 43 例和单独使用维 A 酸乳膏治疗的对照组 43 例，单独对照组每晚使用 1 次维 A 酸

乳膏，连续使用 28 天；联合研究组每周治疗 1 次，每次治疗 3 天后每晚使用维 A 酸乳膏，4 次治疗为一个疗程，观察两组的临床效果和治

疗安全性。结果 治疗后，研究组毛周角化症患者皮损好转临床效果显效率为 65.12%、总有效率为 95.35%、临床满意率为 81.40%均显著高

于对照组；发生灼烧、红斑、脱屑的不良反应发生率为 13.95%、随访复发率为 6.98%均显著低于对照组，以上临床统计数据比较差异均具

有统计学意义（P＜0.05）。结论 新型复合酸可提高维 A 酸乳膏的临床治疗效果，患者满意度更高，且不良反应发生率和复发率显著降低，

联合治疗对毛周角化症患者的治疗有重要意义。 
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毛周角化症（keratosis pilaris）即又称毛发苔藓，又俗称鸡皮肤，

是一种常染色体显性遗传病[1]。该病发病机制不明，目前认为其形

成的主要是因为死亡的皮肤细胞残留的角蛋白堵塞毛囊后形成，可

伴有或不伴有炎症。毛周角化症常好发于上臂、大腿和臀部，病症

影响了 50%~80%的青少年和 40%的成年人，主要影响皮肤美观，

且对心理也有一定的影响。随着近年光电仪器的广泛推广使用，多

使用二氧化碳点阵激光等射频激光仪器治疗毛周角化症，但其一疗

效不如人意，其二体验感受不佳，其三价格昂贵推广范围有限[2]。

但临床上除光电设备外，化学剥脱术和维 A 酸类药物亦对毛周角化

症具有治疗效果，以上方法单一使用具有局限性，笔者为提高疗效

予以采用联合治疗手段，纳入我院毛周角化症患者 86 例随机分组，

对新型复合酸联合维 A 酸乳膏治疗治疗的临床效果和治疗安全性

进行观察，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般性资料 

本研究选取我院 2021 年 4 月至 2021 年 9 月期间来治疗的毛周

角化症患者 86 例，按照随机数字生成法分为联合使用新型复合酸

和维 A 酸乳膏治疗的研究组 43 例和单独使用维 A 酸乳膏治疗的对

照组 43 例。研究组年纪范围 18 ~ 38 岁，平均年纪（23.36±1.52）

岁，女性 32 例，女性 11 例；病程时间 2~15 年，平均病程时间（7.52

±0.60）年，位于上臂部位 26 例，位于大腿部位 17 例；对照组年

纪范围 18 ~ 39 岁，平均年纪（24.12±1.03）岁，女性 33 例，女性

10 例；病程时间 1~16 年，平均病程时间（7.32±0.51）年，位于上

臂部位 24 例，位于大腿部位 19 例。两组患者在年纪、性别、病程

时间、发病部位的一般性资料比较差异没有统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：①在上臂或大腿的毛周角化症者，均需符合“中国

临床皮肤病学（第 2 版）”的毛周角化症诊断标准[1]；②患者沟通

良好，且配合完成临床研究者。 

排除标准：①对新型复合酸或维 A 酸乳膏成分敏感者；②近半

年内接受过口服或外用维 A 酸治疗者；③近三个月接受过剥脱性激

光治疗者或冷冻、放疗及手术治疗者；④妊娠或哺乳期女性；⑤具

有日晒伤、光防护不足或不能配合疗程治疗者。 

所有患者治疗前均了解本研究临床方案要求和治疗方法，并签

署知情同意书。 

1.3 治疗方法 

单独使用维 A 酸乳膏（商品名：迪维，国药准字 H50021817，

重庆华邦制药有限公司）治疗的对照组每晚使用药物 1 次，睡前轻

涂于患处，连续使用 28 天；联合使用新型复合酸与维 A 酸乳膏治

疗的研究组每周使用德菲林复合酸焕肤凝露（II 型）（浓度 60%，

成分为乳酸、甘醇酸、苹果酸、水杨酸、乳酸菌发酵提取物）治疗

1 次，新型复合酸治疗方法为清洁治疗部位，均匀涂抹新型复合酸

于治疗部位，使酸液均匀停留于治疗部位 10 分钟左右，或当停留

期间出现白霜/红斑，或感受较剧烈者即刻停止，治疗终点结束后用

水清洗并擦干皮肤，术后即刻并每天需外涂德菲林医用皮肤修复敷

料，在每次治疗 3 天后每晚外涂维 A 酸乳膏，直到下次治疗前再停

止使用，以此往复，4 次（28 天）治疗为一个疗程。 

1.4 观察指标 

1.4.1 临床效果：由主治医师来判定皮损好转率情况，计算皮损

好转率=（治疗前皮损总数量-治疗后皮损总数量）/治疗前皮损总

数量×100%），显效为皮损好转率≥70%；显效为皮损好转率≥30%

且＜70%；无效为皮损好转率＜30%或损害增多。 

1.4.2 临床满意度评价：疗程结束 28 天后，根据患者对治疗效

果、皮肤状态、治疗感受情况来评价临床满意度，评分指标为 0~6

分，5~6 分为非常满意，3~4 分为满意，1~2 分为不太满意，0 分为

不满意，满意率=（非常满意+满意）/总例数。 

1.4.3 不良反应发生情况：观察并记录毛周角化症患者在治疗过

程中和治疗结束后的不良反应发生情况。 

1.4.4 术后随访与复发率情况：疗程结束 28 天后，随访患者毛

周角化症复发情况。 

1.5 统计学方法 

本研究的数据使用 SPSS 23.0 统计软件分析，计数比较行卡方

检验；计量比较行 t 值检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的临床效果比较 

结果表明，毛周角化症患者的研究组治疗后较治疗前的皮损好

转治疗结果显效率（65.12%）和总有效率（95.35%）均显著高于对

照组（25.58%和 72.09%），比较差异均具有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 

表 1 两组患者的临床效果比较 [n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

研究组 43 28（65.12%） 13（30.23） 2（4.65%） 41（95.35%） 

对照组 43 11（25.58%） 20（46.51%） 12（27.91%） 31（72.09%） 

χ2 值 - 13.559 2.409 8.532 8.532 

P 值 - 0.000* 0.121 0.003* 0.003* 

注：*为两组毛周角化症患者临床效果比较 P＜0.05，具有统计学意义。 
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2.2 两组患者的满意度评价比较 

结果表明，毛周角化症患者的研究组临床满意率（81.40%）显著高于对照组（34.88%），比较差异均具有统计学意义（P＜0.05），见表

2。 

表 2 两组患者的满意度评价比较 [n(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 不太满意 不满意 满意率 

研究组 43 21（48.84%） 14（32.56%） 5（11.63%） 3（6.98%） 35（81.40%） 

对照组 43 7（16.28%） 8（18.60%） 12（27.91%） 16（37.21%） 15（34.88%） 

χ2 值 - 10.379 2.199 3.592 11.417 19.111 

P 值 - 0.001* 0.138 0.058 0.001* 0.000* 

注：*为两组毛周角化症患者临床满意度比较 P＜0.05，具有统计学意义。 

2.3 两组患者的不良反应发生情况比较 

结果表明，毛周角化症患者的研究组不良反应发生情况，如灼烧、红斑、脱屑，不良反应率（13.95%）显著低于对照组（34.88%），比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两组患者的不良反应发生情况比较 [n(%)] 

组别 例数 烧灼感 红斑 干燥/脱屑 不良反应率 

研究组 43 3（6.98%） 1（2.33%） 2（4.65%） 6（13.95%） 

对照组 43 1（2.33%） 5（11.63%） 9（20.93%） 15（34.88%） 

χ2 值 - 1.049 2.867 5.108 5.103 

P 值 - 0.306 0.090 0.024* 0.024* 

注：*为两组毛周角化症患者不良反应发生情况比较 P＜0.05，具有统计学意义。 

2.4 两组患者随访与复发情况比较 

结果表明，研究组患者治疗 28 天后随访复发 3 例，复发率

6.98%；对照组患者治疗 28 天后随访复发 16 例，复发率 37.21%，

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）（χ2=11.417，P=0.001）。 

3 结论与讨论 

毛周角化症（keratosis pilaris）是一种常染色体显性遗传病。该

病发病机制与原因暂未明确，目前大多认为以表皮角化过度，毛囊

口有细小角质栓或呈丘疹性损害。临床上主要表现为皮肤表面的小

型突起，呈常色、淡红色或淡褐色状，可伴有或不伴有炎症[1]。临

床中以皮肤干燥粗糙、皮肤屏障受损如皮炎湿疹、儿童青少年中皮

肤屏障脆弱者为毛周角化症的主要发病人群，毛周角化症好发部位

为 92%上臂、59%大腿和 30%臀部，病症影响了 50%~80%的青少

年和 40%的成年人，主要影响皮肤美观，且对心理也有一定的影响

[4]。毛周角化症临床治疗措施一般有日常皮肤保湿敷料护理、外用

维 A 酸类药物治疗、化学剥脱术治疗、激光治疗。单独外用维 A

酸类药物是临床一线推荐方法，维 A 酸类结构多有极性尾端、疏水

头端和链接共轭键组成，此类药物具有免疫调节、抑制炎症、降低

皮脂腺分泌等作用，广泛应用的同时副作用亦较常发生，如局部刺

激、潮红、烧灼、干燥脱屑等发生，且患者耐受性较差、依从性不

佳[5]-[6]。近年光电射频如二氧化碳点阵激光、皮肤磨削术广泛用

于治疗毛周角化症，主要是利用选择性光热作用，吸收激光能量温

度升高，导致毛囊热损伤，上皮细胞坏死，体积缩小，但疗效不如

人意且易于出现色素沉着的并发症，患者普遍体验感不佳，临床价

格昂贵推广有限[7]-[8]。 

果酸是多从水果中提取的成分，为 20%~70%的α-羟基酸，因

其多分子量小，渗透力强，故具有剥脱角质，纠正毛周角化，促进

胶原再生，抑制酪氨酸酶活性，同时具有极佳的深层保湿补水作用

[9]-[10]。德菲林新型复合酸采用 4+1 复合酸酵母配方体系（乳酸、

甘醇酸、苹果酸、水杨酸、乳酸菌发酵提取物），以新型材料与核

心成分制备采用三层微囊包裹技术制的微囊形式的 60%浓度制剂，

三层微囊包裹技术可延长作用时间，降低皮肤刺激性，促进大分子

乳酸菌发酵提取的渗透，复合酸配方可纠正毛周角化，立体保湿效

果，改善皮肤干燥粗糙，对毛周角化的治疗具有加成作用，复配乳

酸菌发酵提取物则可在皮肤表面形成湿性保护膜，强效补水，改善

微生态，新型复合酸酵母配方体系可实现肌肤由外而内的保湿润

泽，兼具美白、淡斑、祛痘、改善细纹的综合性功效。 

本研究结果表明，治疗后研究组毛周角化症患者皮损好转临床

效果显效率为 65.12%、总有效率为 95.35%、临床满意率为 81.40%

均显著高于对照组；发生灼烧、红斑、脱屑的不良反应发生率为

13.95%、随访复发率为 6.98%均显著低于对照组，以上临床统计数

据比较差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 

新型复合酸可提高维 A 酸乳膏的临床治疗效果，患者满意度更

高，且不良反应发生率和复发率显著降低，联合治疗对毛周角化症

患者的治疗有重要意义。 
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