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痤疮的预防与治疗
痤疮俗称青春痘，是一种

常见的皮肤疾病，在青少年中
发病率较高。其实，痤疮并不
仅限于青春期，成年人也可能
受其困扰。

痤疮的成因

1.皮脂分泌过多：皮脂腺分
泌过多油脂，是痤疮形成的主
要原因之一。油脂堵塞毛孔，
为痤疮杆菌的繁殖提供了温床。

2.毛囊角化异常：毛囊上皮
细胞过度角化会导致毛孔堵
塞，形成粉刺，进而发展为炎
症性痤疮。

3.细菌感染：痤疮丙酸杆菌
是引发痤疮炎症的主要细菌，
其繁殖会加剧皮肤炎症反应。

4.激素水平变化：青春期、
月经周期、怀孕等情况下，体
内激素水平波动会刺激皮脂腺
分泌，导致痤疮加重。

5.其他因素：包括遗传、压
力、饮食 （如高糖、高脂食
物）、化妆品使用不当等也可能
诱发或加重痤疮。

痤疮的类型

1.非炎症性痤疮：分别为白

头粉刺和黑头粉刺，前者是由
于毛孔被油脂和角质堵塞，形
成白色小颗粒；而后者则是由
于毛孔开口处被氧化，呈现黑
色。

2.炎症性痤疮：主要包含4
种，丘疹为红色小疙瘩，伴有
轻微炎症；脓疱由丘疹进一步
发展而成，中心有脓液；结节
是较大、较深的炎症性肿块，
可能伴有疼痛；囊肿是严重的
痤疮类型，形成囊状结构，可
能留下疤痕。

预防措施

预防痤疮关键在于日常护
理和生活习惯的调整。每天使
用温和的洁面产品清洁皮肤，
避免油脂和污垢堆积。同时避
免过度清洁，过度清洁会破坏
皮肤屏障，导致皮脂腺分泌更
多油脂。

另外，还需合理饮食，减
少高糖、高脂食物的摄入，
多吃富含维生素和纤维的食
物。注意防晒，紫外线会加
重皮肤炎症，应使用适合的
防晒产品。避免用手挤压，
挤压痤疮可能导致感染和疤

痕 形 成 。 选 择 合 适 的 护 肤
品，避免使用含有刺激性成
分的化妆品，选择无油、不
致痘的产品。

治疗方法

1.非炎症性痤疮的治疗
治疗重点在于疏通毛孔、

减少油脂分泌。
（1）外用药物：维A酸类

药物 （如阿达帕林、他扎罗
汀），调节角质代谢，防止毛孔
堵塞；水杨酸具有去角质作
用，帮助清除粉刺；过氧化苯
甲酰温和抗菌，预防粉刺发展
为炎症性痤疮。

（2）物理治疗：化学换肤
（如果酸换肤） 能去除表层角
质，改善皮肤质地；微针治疗
刺激皮肤再生，减少粉刺形成。

2.炎症性痤疮的治疗
治疗重点在于消炎、抗菌

和预防疤痕。
（1）轻度炎症性痤疮（丘

疹、脓疱）：外用抗生素 （如克
林霉素、红霉素） 能抑制细
菌繁殖；过氧化苯甲酰，抗
菌消炎，减少炎症反应；维
A 酸 类 药 物 能 调 节 角 质 代

谢，预防复发。
（2） 中重度炎症性痤疮

（结节、囊肿）：口服抗生素
（如多西环素、米诺环素），控
制细菌感染和炎症；口服异维A
酸，用于顽固性痤疮，减少皮
脂分泌和炎症；激素治疗 （如
避孕药），适用于激素相关性痤
疮。

（3）物理治疗：光疗（如
蓝光、红光） 杀灭细菌，减轻
炎症；激光治疗改善炎症，减
少疤痕形成。

（4）日常护理：避免用手
挤压痤疮，防止感染和疤痕。
使用含有舒缓成分 （如积雪
草、神经酰胺）的护肤品。

3.混合型痤疮的治疗
混合型痤疮同时存在非炎

症性和炎症性痤疮，治疗需要
兼顾疏通毛孔和消炎抗菌。

（1）综合用药：维A酸类
药物 + 过氧化苯甲酰，能疏通
毛孔并抗菌。

（2）外用抗生素：针对炎
症性痤疮。

（3）口服药物：根据严重
程度选择口服抗生素或异维A
酸。

（4）物理治疗：结合化学
换肤和光疗，改善皮肤状态。
日常护理中使用温和的清洁产
品，避免刺激皮肤。定期去角
质，但避免过度清洁。

对痤疮的认识误区

误区一：痤疮只与青春期
有关。

——事实上，成年人也可
能因激素波动、工作生活压力
等因素患上痤疮。

误区二：痤疮是皮肤不干
净导致的。

——过度清洁反而会破坏
皮肤屏障，导致痤疮加重。

误区三：痤疮会自行消失。
——部分痤疮确实会随着

时间改善，但严重的痤疮需要
及时治疗，以免留下疤痕。

痤疮是一种复杂的皮肤疾
病，其成因多样，治疗也需要
因人而异。通过科学的预防和
治疗方法，大多数痤疮患者都
能获得显著改善。

（柳州市人民医院皮肤科
黄翠丽）

输卵管是女性生殖系统的
重要组成部分之一，具有运送
精子、拾取卵子、把受精卵运
送到子宫腔的作用。对于有生
育需求的女性而言，输卵管的
健康意义重大。但在生殖医学
临床工作中，输卵管的问题恰
恰又是最常见的，如输卵管堵
塞、粘连、积水等，都是女性
怀孕路上的绊脚石。

输卵管积水是指输卵管内
存在积液，常发生于慢性输卵
管炎、输卵管妊娠、子宫内膜
异位症、输卵管肿瘤、慢性盆
腔炎等疾病之后，是育龄期女
性继发不孕的重要原因。

危害及后果

1.机械冲刷作用。输卵管积
水致伞端结构异常，影响输卵
管的拾卵功能，输卵管黏膜受
炎症影响，纤毛运动异常，影

响卵子和精子的结合、胚胎运
送，易造成异位妊娠。输卵管
积水在压力的作用下，回流到
子宫腔内，影响胚胎与内膜的
接触，还能将胚胎从种植点冲
走，不利于胚胎的正常着床。

2.对胚胎的毒性。输卵管积
水可能会对卵泡发育及胚胎质
量产生较为严重的影响，它是
输卵管管壁微血管的漏出液，
含有较多的组织碎片、淋巴细
胞、微生物及内毒素等，当这
些物质与胚胎直接接触后，会
对胚胎产生毒性，抑制胚胎的
发育，甚至导致胚胎死亡。

3.影响子宫内膜容受性。子
宫内膜容受性是子宫内膜允许
囊胚定位、粘附、穿透、植
入，并使胚胎着床、发育的能
力。积水中含有的毒性物质进
入宫腔，使周围组织释放出细
胞因子、前列腺素、白细胞趋

化因子和其他炎性物质，它们
直接作用于子宫内膜, 降低内
膜容受性。输卵管积水能使试
管婴儿成功率降低约50%, 自
然流产率增加2倍。

4.抑制卵巢功能。输卵管积
水会压迫同侧输卵管-卵巢系膜
内动脉弓，降低卵巢的血供，
影响卵巢对促性腺激素的反应
性。

5.精子受精能力受损。有研
究发现输卵管液中乳酸盐及蛋
白浓度降低使精子活力下降，
输卵管积水上皮细胞可能分泌
影响精子活力的物质，影响卵
子受精过程。

病因和症状

输卵管积水主要是由输卵
管炎发展而来，而输卵管炎属
于盆腔炎的一种。临床上很多
因素可以引起盆腔炎而导致输
卵管充血、水肿、管腔粘连，
较常见的如分娩或人工流产、
性卫生不良、妇科手术后发炎
或周围器官炎症波及等。此
外，输卵管妊娠、子宫内膜导
位症、输卵管肿瘤等疾病也可
能并发输卵管积水，还有因输
卵管不通而行通液术后液体潴

留而引起。
临床表现方面，输卵管积

水可能导致阴道分泌物增多，
部分患者会出现间歇性阴道排
液。下腹疼痛亦较为常见，疼
痛部位可能位于一侧或双侧，
并伴有下坠感。部分患者可能
经历月经不调，如经量增多或
经期延长，同时还可能伴随痛
经、腰骶部酸痛等不适。

诊断和治疗

影像学检查是诊断输卵管
积水的重要手段。超声检查可
用于初步筛查，虽然不能确
诊，但可提示液性暗区的存
在。输卵管造影则是较为简便
且可靠的方法，可以直观显示
输卵管的形态和通畅度。而腹
腔镜检查不仅可直接观察输卵
管的病变情况，还能评估伞端
及周围粘连，是诊断输卵管积
水的“金标准”。

轻症患者可尝试保守治
疗，包括物理治疗、中药调理
及抗生素应用，但这些方法往
往难以根除病变，且容易复发。

手术治疗是常见的干预手
段。目前常见的包括输卵管造
口术、输卵管近端结扎术及输

卵管切除术。有研究发现，输
卵管造口术后能否自然妊娠取
决于输卵管黏膜功能是否良
好，而这种手术方式的缺点是
积水有可能复发，同时宫外孕
发生率较高。如果属于轻度粘
连、自然受孕几率较高的病
人，可以采用此种手术方式，
术后试孕6个月至12个月失败
的病人建议尽早转试管婴儿助
孕。如果是盆腔黏连较重、输
卵管结构恢复困难、估计术后
难以自然受孕的情况，则建议
采用输卵管近端结扎术或输卵
管切除术，但术前应向患者充
分交代采取这种手术后需行试
管婴儿助孕。

试管婴儿治疗对部分患者
而言是一种更为有效的选择。
由于手术治疗可能影响卵巢血
液供应，进而影响卵巢功能，
超过35岁及卵巢储备功能较差
者，应先行试管婴儿取卵手
术，形成胚胎冷冻后再行输卵
管结扎或切除术，然后再进行
冷冻胚胎移植术。

（广州市妇女儿童医疗中
心柳州医院生殖医学中心 马亚
平）

输卵管积水的危害


