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膳食因素在痤疮发病中的作用 
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【摘要】寻常痤疮是一种好发于青春期并主要累及面部毛囊皮脂腺单位的慢性炎症性皮肤病，对患者的身心

影响较大。多项研究表明，膳食因素影响可寻常痤疮的疾病进展，本文通过查阅国内外相关文献对各种膳食因素

在痤疮发病及病程进展的影响进行综述，为该病的防治提供参考依据。 
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【Abstract】 Acne vulgaris is a chronic inflammatory skin disease that occurs during puberty and involves 
mainly the sebaceous units of the facial hair follicles, and has a profound physical and mental impact on patients. A 
number of studies have shown that dietary factors affect the disease progression of acne vulgaris, and this paper 
reviews the influence of various dietary factors on the incidence and progression of acne by referring to relevant 
literature at home and abroad, to provide a reference for the prevention and treatment of this disease. 
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寻常痤疮是一种慢性炎症性皮肤病，主要影响毛

囊皮脂腺单位，典型表现为面部、胸部和背部皮脂溢出

区域的丘疹、脓疱、结节和囊肿等皮损[1]。痤疮的患病

率在不同种族、不同国家有所不同，在全球范围内，估

计有 117.4 百万寻常痤疮病例，与 1990 年相比增加了

约 48%。此外，寻常痤疮的总体发病率在过去三十年

中每年增加约 0.55%。寻常痤疮的发病率因性别、位置

不同和年龄的变化趋势存在很大差异。中国人群的痤

疮患病率比高加索人群低。据统计中国内陆痤疮患病

率可高达 39.2%[2,3]。痤疮好发于面部，除了导致疼痛、

瘙痒等身体症状，还严重影响患者的心理健康，进而影

响患者的社交和生活质量[4,5]。此外，随着痤疮疾病的

进展及反复，其造成的炎症后色素沉着、痤疮瘢痕及病

情复发等问题也给患者带来了不容忽视的伤害[6,7,8]。因

此，痤疮不仅是单纯的皮肤疾病，更是一种身心疾病。

目前痤疮的发病机制尚未完全阐明，遗传背景下激素

诱导的皮脂腺过度分泌脂质、毛囊皮脂腺导管角化异

常、痤疮丙酸杆菌等毛囊微生物增殖及炎症和免疫反

应等相互作用而导致。多种因素可以诱发或加重痤疮，

如女性月经周期、药物、化学接触物、机械刺激等。此

外，遗传易感性、激素水平异常、环境等因素也与痤疮

的发病有一定相关性[9,10]。许多痤疮患者与临床医生都

认为饮食因素影响痤疮的发生发展，但提供高等级证

据的临床研究较少。不同于药物临床实验，关于饮食的

相关研究耗费高，预期效果不理想[11,12]。本文综述近几

年关于痤疮与饮食相关性研究新进展，以期为临床医

生及痤疮患者提供饮食指导参考。 
1 碳水化合物的作用 
研究显示高血糖指数或高血糖负荷饮食与痤疮的

严重程度相关[13]，高碳水化合物的摄入是痤疮发病的

独立危险因素。Golgin A7（高尔基体蛋白 A7）家庭成

员B (GOLGA7B)似乎是高升糖指数饮食致痤疮的一个
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新基因位点[14]。一项为期 10 周的随机对照饮食干预试

验研究结果表明，低糖负荷饮食可降低血糖负荷，从而

显著降低非炎症性和炎症性痤疮皮损的数量。低糖负

荷饮食组痤疮患者的皮脂腺缩小，炎症减少，固醇调节

元件结合蛋白 1 和白细胞介素-8 表达减少[15]。 
另一项横断面研究显示，与健康对照组相比，痤疮

患者血糖指数和血糖负荷水平明显增高，血清脂联素

水平明显降低并与血糖指数呈负相关。这主要由于大

量碳水化合物的摄入可刺激机体分泌大量胰岛素，而

升高的胰岛素进一步刺激雄激素分泌，导致皮脂分泌

增加，该过程是寻常痤疮发病的基础环节之一[16]。高

血糖负荷饮食可显著增加雄激素的生物利用度，低血

糖负荷饮食干预一周后性激素结合球蛋白水平降低
[17]。此外，研究发现胰岛素抵抗在青年男性痤疮患者

中很常见，这种胰岛素抵抗可能是糖尿病前期的一个

阶段，这种病人之后有可能会发生 2 型糖尿病[18]。 
血浆胰岛素样生长因子（IGF-1）在痤疮发病中发

挥了关键作用。研究表明痤疮患者血浆 IGF-1 水平显

著增高且与疾病严重程度呈正相关，而 IGF-1 基因的

多态性可能直接影响 IGF-1 的表达[19]。典型的地中海

饮食模式的特点是低血糖指数饮食、少量乳制品、大量

抗氧化剂和抗炎营养素，这些营养素能够调节 IGF-1 的

血浆浓度。循环水平的 IGF-1 用于评估 IGF-1 对组织

的生物活性，但其效应不仅取决于 IGF-1 的血清水平，

还取决于 IGF-1 结合蛋白水平、遗传因素和局部因素。

尽管饮食、年龄、性别或激素等不同因素会影响 IGF-
1 水平，但超过 60%是由基因决定的。由于饮食诱导的

内分泌对痤疮促进途径的影响，药物营养治疗在痤疮

发病机制中的前景可能是痤疮患者可行的治疗选择
[20]。脂联素是人类最丰富的脂肪细胞因子,它通过增加

胰岛素敏感性改善葡萄糖代谢障碍[21]。研究表明，脂

联素水平的降低抑制抗炎细胞因子并激活促炎因子
[16]。Çerman AA 等假设高血糖饮食可能导致脂联素的

减少，进而发现痤疮的发生或加重可能与雷帕霉素的

作用靶点复合物 1 （mTORC1）的激活有关[22]。 
研究表明，寻常痤疮患者的血清 IGF-1 水平以及

mTOR 在胞浆和核中的表达水平均显著高于健康对照

组，提示这些因子可能在痤疮的发病机制中起关键作

用 [23]。因此推测 mTORC1 可能在痤疮发生发展进程

中发挥了关键作用。为此，有研究将二甲双胍用于痤疮

的治疗，发现二甲双胍通过抑制 mTORC1 可以改善痤

疮。二甲双胍作为中至重度面部痤疮辅助治疗具有较

高的有效性和安全性，且疗效不限于肥胖人群，但常见

胃肠道不良反应[24]。 
经过两周的低糖指数及低血糖负荷饮食干预，痤

疮患者血清中 IGF-1 水平显著降低[25]。因此，提倡低

升糖指数即低 GI 饮食对于痤疮的防治具有重要意义。 
2 高脂饮食的作用 
高脂肪及高饱和脂肪酸的摄入是西式饮食的特点

之一，也是工业化国家主要的食品安全风险，在非工业

化国家人群中引入西式饮食模式可导致痤疮发病率显

著增加[11,26]。但也有研究发现，脂肪的摄入量与痤疮的

严重程度呈负相关[27]。大部分研究并未将高脂饮食与

高碳水化合物饮食严格区分，可能因为二者在代谢方

面的密切联系限制其单独作用的相关研究。 
脂肪酸是 5-α-还原酶的有效抑制剂，可阻止睾酮

向二氢睾酮（Dihydrotestosterone，DHT）转化，后者在

促进皮脂生成中发挥重要作用[28]。皮脂中的不饱和脂

肪酸可以改变表皮角质形成细胞的钙动力学，并诱导

皮脂腺导管异常角化[29]。有研究表明，皮脂腺细胞分

化过程的改变可能是由于对异常激素和生长因子水平

的异常反应，导致异常皮脂生成，随之造成局部炎症和

角化过度[30]。较多研究表明，ω-6、γ-亚麻酸(GLA)和 ω-
3 长链多不饱和脂肪酸组合可有效减少炎症反应过程，

从而有利于如特应性皮炎、银屑病和痤疮等炎症性皮

肤病的管理。一项为期 10 周的随机对照平行饮食干

预研究，共纳入 45 名轻至中度痤疮患者，分别给予 ω- 
3 脂肪酸组（2000 毫克的二十碳五烯酸和二十二碳六

烯酸）和 γ 亚麻油酸组（琉璃苣油含有 400 毫克γ亚

麻酸）。10 周后痤疮患者的炎症性和非炎症性皮损数

量明显减少，患者对皮疹改善的主观评估非常显著。取

痤疮皮损行 HE 染色，免疫组织化学染色显示 IL-8 强

度降低。研究过程中未见严重不良反应，研究结果提示

ω-3 脂肪酸和 γ-亚油酸可以作为痤疮患者的辅助治疗
[31]。临床上观察到二甲双胍对于痤疮的治疗有效，在

兔耳中建立组织学证实的痤疮模型中，二甲双胍可以

明显减少粉刺的大小，且皮脂腺的脂质含量减少[32]。 
临床研究发现成年女性痤疮患者较健康人有更高

的甘油三酯、胆固醇及低密度脂蛋白水平，推测血脂水

平可能与痤疮发病有关，这可能是高脂肪酸饮食的结

果[33]。动物实验表明，高脂鱼油饲料可显著提高小鼠

血浆和脂肪组织中脂联素浓度，降低瘦素浓度；与高脂

肪玉米油饮食相比，它没有提高血浆胰岛素浓度。高脂

鱼油饲料可能通过上调脂联素和下调瘦素的分泌而改

善胰岛素敏感性[34]。意大利一项多中心病例对照研究

结果显示，每周水果或蔬菜摄入量和鲜鱼摄入量低与
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痤疮有关[35]。因此，多食用鲜鱼尤其是深海鱼，以增加

ω-3 多不饱和脂肪酸的摄入比例，对改善痤疮炎性病变

具有一定潜能。 
3 牛奶与奶制品的作用 
牛奶与奶制品是较为公认的促痤疮的饮食因素，

目前认为牛奶中作用于毛囊皮脂腺的主要成分是 IGF-
1 。牛奶的摄入可诱导胰岛素和 IGF -1 介导磷脂酰肌

醇 3 激酶( phosphatidylinositol 3 kinase , PI-3K) / 蛋白

激酶 B(protein kinase B ,PKB )通路（PI3K / AKT）激

活，诱导皮脂腺皮脂生成，促进皮脂腺细胞和角质形成

细胞增殖，从而加重痤疮[36,37]。内分泌干扰物（EDC）
是在环境中发现的干扰激素功能的外源性化学物质。

它们存在于许多食品、增塑剂、药品、地下水和农产品

中。由于暴露机会较多及其改变关键激素功能的能力，

有学者提出 EDC 可能与痤疮的发生有关。EDC 干扰痤

疮常见的几种关键内源性激素途径，包括雄激素、雌激

素、IGF-1 和促肾上腺皮质激素释放激素/皮质醇介导

的途径。乳制品包括母乳中均含有 EDC。而食用有机

产品可以最大限度地减少乳制品中激素的暴露[38]。 
牛奶中富含的外源性激素如胎盘衍生的黄体酮和

其他二氢睾酮前体，如 5α-孕二酮和 5α-雄烷二酮，进

入人体内源性激素池中可能会产生重大影响。两种睾

丸激素前体易被 5α-还原酶修饰成 DHT，从而刺激皮

脂的产生和诱导毛囊皮脂腺单位过度角化，而毛囊皮

脂腺单位可提供这一过程所需要的酶[39]。但在没有 5α-
还原酶的情况下，这一过程也可实现[40]。 

目前关于牛奶中脂肪含量与痤疮的关系并无一致

定论[41,42,43]，但相比全脂牛奶，摄入低脂或脱脂牛奶可

能是痤疮发病危险因素，究其原因可能是由于饮用低

脂或脱脂牛奶的牛奶量比全脂牛奶高。全球牛奶的摄

入量各不相同，主要取决于基因决定的乳糖耐受性，乳

糖酶活性的减弱通常发生在儿童和青少年早期。研究

表明，成年乳糖不耐受患者的痤疮发生率明显较低，严

重程度也较轻[44]。乳糖酶活性减弱的年龄和其如何影

响痤疮的发展目前未知[45]。牛奶及奶制品的促痤疮作

用也可能与其它成分相关。研究发现，总蛋白质、乳制

品蛋白质及钙的摄入与高水平 IGF-1 及低浓度的

IGFBP-2 相关。但由于乳制品富含蛋白质的食物也往

往富含钙，两者之间有很强的相关性，因此难以严格区

分乳制品中蛋白质和钙及 IGF-I 之间的联系[46]。此外，

从牛奶中分离出的乳清蛋白常被用于增强肌肉力量，

研究发现其摄入与痤疮密切相关[47,48]。 
此外，牛奶等奶制品中所含的脂类及加工过程中

添加的糖分是否可能增加和加重痤疮的风险、痤疮患

者牛奶等奶制品建议摄入量及摄入种类的问题目前尚

无定论，仍需要基于更大样本量的进一步研究。目前大

部分研究倾向于限制牛奶及奶制品的摄入对于痤疮的

控制具有积极意义，前提是满足身体营养需求。 
4 维生素的作用 
维生素 A 是一种脂溶性维生素，参与视力、造血、

胚胎发育、皮肤细胞分化、免疫系统功能和基因转录等

多种代谢和生理活动。在食物中，维生素 A 有两种主

要形式——视黄醇和类胡萝卜素。这两种物质都可以

被认为是维生素 A[49]。维生素 A 的血清浓度与痤疮患

者疾病的严重程度成反比[50]。含有维生素 A 的痤疮补

充剂特别受关注，但孕期补充维生素 A 需要注意是维

生素 A 剂量超过 10,000 IU 的潜在致畸作用[51]。 
维生素 D 缺乏在痤疮患者中更为常见，在重度寻

常型痤疮患者中显著相关。也有学者认为血清 25-羟基

维生素 D [25 (OH) D]水平与寻常性痤疮的严重程度无

显著相关性[52,53]。维生素 D 活性形式 1,25-二羟基维生

素 D3 在体外可调节皮脂细胞形态，减少皮脂生成，诱

导细胞自噬。皮脂腺细胞和角质形成细胞都是 1,25-二
羟基维生素 D3 作用的靶细胞，1,25-二羟基维生素 D3
通过与核 VitD 受体(VDR)结合发挥其调节作用。受体

激活后，1,25-二羟基维生素 D3-VDR 与维甲酸- X 受

体二聚，然后结合 VitD 反应元件并控制靶基因的转录，

进一步调节角质形成细胞的增殖和分化，从而抑制皮

脂分泌[51,52]。研究表明，年轻痤疮患者血清中 1,25-二
羟基维生素 D3 水平的降低可能导致皮脂腺体积增加

和皮脂合成增强[54]。因此，对于痤疮患者的系统治疗，

可以结合其维生素 D 水平决定是否补充维生素 D 或增

加饮食中相应维生素 D 的摄入。 
痤疮丙酸杆菌是外周血单个核细胞Th17和Th1的

有效诱导剂，刺激 Th17 相关的关键基因 IL-17A、

RORα、RORc、IL-17RA 和 IL-17RC 的表达，可刺激

CD4+ T 细胞分泌 IL-17。Agak GW 等研究发现，痤疮

丙酸杆菌刺激的外周血单个核细胞上清液能够促进原

始 CD4+CD45RA T 细胞向 Th17 细胞分化。痤疮患者

皮损中存在 IL-17 表达细胞，而在正常人皮肤中则不存

在。维生素 A（全反式维甲酸）和维生素 D（1,25-二羟

基维生素 D3）可抑制痤疮丙酸杆菌诱导的 Th17 分化，

研究结果表明维生素A和维生素D可能有效调节Th17
介导的疾病如痤疮[55]。 

维生素 E 在皮肤中生物学作用还没有被完全阐

明。维生素 E 可通过抗氧化活性来保护生物膜免受自
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由基的侵害。痤疮患者中维生素 E 的水平显著降低，

且与其严重程度呈负相关[56]。因此提供富含维生素 E
的食物，可能起到预防和治疗痤疮的作用。 

5 其它影响因素 
研究发现，痤疮患者存在菌群失调状态，与健康对

照组相比，寻常痤疮患者有明显不同的肠道菌群[57,58]。

而补充益生菌制剂对改善痤疮有很好的疗效[59，60]。 
巧克力与痤疮的关系尚存在争议。研究发现，痤疮

患者巧克力摄入量较无痤疮者高[61]，但近年来也有学

者认为巧克力本身不会加重痤疮，而其加工生产过程

中添加的糖分及脂肪等成分会影响痤疮的病情[62]。巧

克力的摄入会刺激血液中单核细胞释放更多促炎细胞

因子，如干扰素-1β，肿瘤坏死因子-α，进一步刺激

痤疮丙酸杆菌，从而加重痤疮病情[63]。炎症是痤疮发

病的重要因素，抗炎治疗对痤疮患者有效，因此炎症细

胞因子的变化可能是巧克力加重痤疮的原因[64,65]。 
日常饮用软饮料,包括碳酸饮料及果味饮料和甜茶

等,会显著增加青少年患中重度痤疮的风险，尤其是任

何类型软饮料的糖摄入量超过每天 100 克时[66,67]。 
微量元素锌缺乏见于多种皮肤疾病。有研究表明，

系统及局部应用锌制剂可使寻常痤疮患者受益[68]，但

在临床上应用不广泛。 
关于吸烟及饮酒对于痤疮发病的影响，大部分研

究认为其对痤疮发挥不利作用[69, 70,71]。 
6 小结 
本综述基于系统回顾和分析国内外文献，探讨了

多种膳食因素与痤疮发病及病程进展之间的关联。寻

常痤疮在现代人群中发病率较高，不仅影响美观，对人

的情绪和心理健康也产生一定的影响，已成为一个不

可忽视的心身疾病。尽管多项研究表明膳食因素对痤

疮发病的有影响，但其具体作用机制以及影响程度仍

不十分清楚，因此在我们对痤疮患者进行饮食推荐时

仍需慎重，饮食疗法的制定仍需更多临床试验来探索。 
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