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前    言 

 

本文件按照 GB/T 1.1─2020《标准化工作导则  第 1 部分：标

准化文件的结构和起草规则》的规定起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承

担识别专利的责任。 

本文件由中国整形美容协会提出并归口。 

本文件起草单位：中国人民解放军总医院第七医学中心、中国人

民解放军空军特色医学中心、四川大学华西医院、重庆医科大学附属

大学城医院、上海交通大学医学院第九人民医院、山西医科大学第一

医院、山西省长治市人民医院、湖南省人民医院、中国人民解放军总

医院第一医学中心、空军军医大学西京医院、西安交通大学第二附属

医院、首都医科大学附属北京友谊医院、首都医科大学附属北京同仁

医院、陆军军医大学第一附属医院、重庆医科大学附属第一医院、上

海华山医院、中山大学附属第三医院、吉林大学第一医院、河南省人

民医院、北京大学第一医院、壹加壹医疗美容连锁医院、上海虢轩生

物科技有限公司（妍依净）。 

本文件主要起草人：王聪敏、杨蓉娅、刘玮、李承新、蔡宏、高

琳、曾维惠、葛兰、项蕾红、夏志宽、卞薇薇、高西、刘海丽、刘小

加、安俊红、刘琳琳、申琳、蒋献、禚风麟、魏爱华、杨秀敏、陈瑾、

徐慧、郑跃、李珊山、李雪莉、吴艳、姚美华、何振宇。



 

 

 

IV 

引    言 

 

果酸换肤术是临床中常用的化学换肤术之一，主要用于以美容和

治疗为目的的皮肤修复与重建，在皮肤科及美容相关科室应用广泛，

当今已成为一种快速、安全、有效的临床治疗和美容手段。 

然而，随着果酸换肤术的不断发展和临床适应证的扩展，随之出

现的相应问题也越来越多。因在皮肤美容领域应用方面缺乏规范标准，

导致并发症的发生率也越来越高，故有必要规范治疗操作技术，特制

定《果酸换肤术操作规范》。 

制定本文件的目的是使果酸换肤术操作更加专业化、精细化和具

体化，有利于进行规范化培训与指导，以提高果酸换肤术的安全性和

有效性，促进行业整体质量水平提升，推动化学换肤术在皮肤美容领

域良性、有序、科学的发展。 
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果酸换肤术操作规范 

 

1 范围 

本文件规定了果酸换肤术的基本要求、效果评估、操作要点、并

发症护理及健康教育。 

本文件适用于各级皮肤科、皮肤激光美容机构的医护技人员。 

 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 化学换肤术 chemical peels,通过化学物质作用于皮肤引起

不同层次的可控性皮肤损伤，从而诱导表皮和真皮结构的重建，起到

治疗作用。 

注：常用的化学剥脱剂包括α羟酸（果酸）、β羟酸和复合酸等。 

3.2 果酸换肤术 alpha hydroxy acid chemical peels,是常用

的化学换肤术之一。果酸是一种从水果及乳制品中提炼的有机酸的统

称，因其α位有羟基，又称α羟酸（alpHa hydroxy acid，AHA）。果

酸种类繁多，如苹果酸（苹果）、酒石酸（葡萄）、柠檬酸（柠檬和柑

橘）、扁桃酸（苦杏仁）、甘醇酸（甘蔗）和乳酸（酸奶）等。果酸的

特性不完全一样，其中羟基乙酸为最佳，其分子量最小，分子结构简
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单，无毒无臭，渗透性强，较易穿透角质层被皮肤吸收，且对皮肤损

伤小。低浓度的 AHA 能降低角质层细胞之间的连接，高浓度（≥50%

以上）的 AHA 能促进表皮松解及真皮结构改善。目前果酸换肤术已成

为一种快速、安全、有效的临床治疗和美容手段，在皮肤科及美容相

关科室得到了广泛应用，主要用于寻常痤疮、玫瑰痤疮、黄褐斑、炎

症后色素沉着、皮肤光老化、角化性皮肤病、痤疮瘢痕、肤色暗沉及

肤质粗糙等损容性皮肤病的治疗。 

3.3 寻常痤疮 acne vulgaris,一种由多因素引起的毛囊及皮脂

腺单位的慢性炎症，常见的临床表现为粉刺、丘疹、脓疱、囊肿和结

节等，常反复发作，严重者影响患者容貌，且病程较长。 

3.4 玫瑰痤疮 rosacea,是一种多种因素所致的慢性炎症性皮肤

病，主要累及面部血管及毛囊皮脂腺周边单位，表现为皮肤潮红以及

红斑、丘疹、脓疱、毛细血管扩张等，常伴有干燥、灼热、刺痛、瘙

痒等不适症状。 

注：既往称为酒渣鼻。 

3.5 黄褐斑 melasma,一种常见的后天获得性色素疾病，临床表

现为浅褐色到深褐色的斑片，主要分布于面部等暴露部位，以颧骨和

面颊部位多见，常对称分布。 

注：发病与遗传、内分泌、自身免疫、精神因素、妊娠、日晒、

化妆品、长期口服避孕药等有关。 

3.6 光老化 photoaging,皮肤受外界环境影响，尤其是长期经紫

外线照射后造成的慢性皮肤损伤，如皮肤出现色斑、弹性降低、皱纹
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等，严重影响患者面部美观。 

注：也称为皮肤的外源性衰老。 

3.7 角化性皮肤病 keratoderma,以表皮角化过度（角质层增厚，

超过正常恒定的厚度）为主要病理变化的一组皮肤病，如毛周角化症、

汗孔角化症、鱼鳞病等。 

3.8 炎症后色素沉着 postinflammatory hyperpigmentation，

皮肤在急性或慢性炎症反应后出现的获得性皮肤色素沉着，是临床常

见的症状之一。 

3.9 痤疮瘢痕 acnes car,由于局部炎症刺激而导致皮下胶原纤

维的增生或缺失，可分为萎缩性瘢痕和增生性瘢痕及瘢痕疙瘩，是中

重度痤疮常见并发症之一。 

 

4 基本要求 

4.1 实施果酸换肤术操作治疗的人员应为注册护士、医生，并经

过相关知识及操作技能培训。 

4.2 实施果酸换肤术操作治疗应为正规的医疗机构或医疗美容

机构。 

4.3 应对患者进行果酸换肤术相关知识教育。 

4.4 术前应签署果酸换肤术治疗知情同意书。 

4.5 应严格按照果酸换肤术的操作规程进行治疗。 

 

5 适应证和禁忌证 
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5.1 适应证 

常见的适应证如下： 

a)寻常痤疮； 

b)玫瑰痤疮； 

c)黄褐斑、炎症后色素沉着； 

d)痤疮瘢痕； 

e)皮肤光老化； 

f)其他：毛周角化病、鱼鳞病、皮肤淀粉样变病等。 

5.2 禁忌证 

常见的禁忌证如下： 

a)一般状况差，如精神病患者、心理存在障碍者、情绪不稳定者； 

b)对化学剥脱制剂或其他成分过敏者； 

c)皮肤敏感状态者，如施术部位患有接触性皮炎、湿疹等过敏性

皮肤病；局部患有活动性单纯疱疹、脓疱疮等感染性皮肤病，或尚未

愈合的创面； 

d)出血性疾病者和免疫缺陷性疾病患者； 

e)妊娠和哺乳期妇女； 

f)对治疗效果有不切实际的预期者； 

5.3 相对禁忌证 

a)近期接受过剥脱性激光、冷冻、皮肤磨削术治疗或其他有创性

治疗者； 

b)近期口服维甲酸类药物者，应在专业医生指导下谨慎治疗； 
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c)术后不能严格防晒者。 

 

6 操作治疗程序 

6.1 操作治疗前评估 

6.1.1 评估患者对果酸换肤术的认知情况，耐心向其讲解治疗方

法、操作过程、预期效果、术后注意事项及可能发生的不良反应等，

并签署知情同意书。 

6.1.2 评估患者的一般资料，包括现病史、既往史、药物过敏史

及有无治疗禁忌证等。 

6.1.3 评估治疗部位的皮肤情况并拍照。 

6.2 果酸换肤术操作流程（见附录 A）。 

6.3 果酸换肤术操作要点 

6.3.1 术前清洁 

使用洁面乳或卸妆产品清洁治疗区域皮肤，去除皮肤表面污垢。

若患有寻常痤疮及角化过度性皮肤病时，可用无菌棉片蘸取 75%酒精

或其他功效性清洁剂，擦拭治疗区进行二次清洁，以促进化学剥脱剂

的渗透深度和均匀度。 

6.3.2 皮肤准备 

在皮肤破损处、薄嫩部位、黏膜部位（如唇部）及酸液易残留等

处（如口角、鼻翼两侧、内外眼角），涂抹红霉素软膏或凡士林加以

保护。用湿润的纱布覆盖双眼，防止酸液进入眼内。 

6.3.3 果酸选择 
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果酸治疗应从低浓度开始，待皮肤耐受后，逐次增加浓度。如甘

醇酸，常用的浓度有 20%、35%、50%、70%。果酸 pH 的不同，皮肤的

治疗反应也不同。 

pH 低于 3.5的果酸：一般面部起始浓度为 20%，果酸在皮肤上停

留的时间建议 1.5 min～5min，具体可根据治疗时皮肤的终点反应如

红斑、白霜等情况以及受试者的耐受程度而调整；后续治疗浓度及作

用时间可根据前次治疗后皮肤的反应（如瘙痒、发红、刺痛、结痂、

脱屑等）程度来选择，通过延长甘醇酸在皮肤上停留的时间或提高甘

醇酸的浓度进一步提高疗效。例如首次治疗以 20%为起始浓度，再次

治疗继续使用首次治疗浓度，直到皮肤能够完全耐受此浓度达 5 

min～7min，皮肤较厚部位或皮损坚实处可酌情延长至 10min。继续

治疗可考虑选择高浓度的甘醇酸，或根据患者上次治疗后反应，复诊

时依次增加甘醇酸浓度，即第 1 次为 20%、第 2 次为 35%、第 3 次为

50%、第 4 次为 70%。使用 50%以下浓度的酸液，治疗间隔一般为 2 周～

4 周；使用 50%及以上浓度的酸液，治疗间隔一般为 4 周，通常 5 次

为 1 个疗程。治疗间隔 3 个月以上者，需从最低浓度（20%）重新治

疗。治疗躯体部位及角化性皮肤疾病（如毛周角化病等）时，初始浓

度可给予 50%的浓度，且停留时间可酌情延长，最长可达 30min，同

时应密切观察皮肤终点反应，并询问受试者的感受。 

pH 高于 3.5的果酸：起始可以从 30%浓度直接进行治疗，皮肤停

留时间可以在 10 min～30min，以皮肤反应及患者耐受程度为中和标

准，治疗间隔一般为两周，通常 4 次～6 次为一个疗程。治疗效果主
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要取决于果酸作用时间，且通常无严重皮肤不良反应。 

6.3.4 涂刷酸液 

用专用刷蘸取酸液，同时开启计时器，一般先刷“T 型区”，最

后刷面颊处，在 30s～60s 内于治疗部位由内向外、均匀、轻柔、快

速地涂抹酸液。一般涂刷一遍即可，重点治疗区可以适当重复。忌局

部酸液聚集滴落，避免过量酸液溢流至眼内、颈部及耳内等其他非操

作区域。操作过程中注意与患者沟通，询问患者的感受，并细心观察

治疗部位皮肤的反应，根据患者感受和皮肤反应判断酸液的停留时间，

并随时准备中和。涂刷时应注意，浓度越高，停留时间越长，化学剥

脱的作用越强，疗效越显著，但出现不良反应的风险也相应增加。 

6.3.5 终点反应 

6.3.5.1 pH低于 3.5 的果酸 

a)理想的终点反应：治疗部位皮肤出现轻度红斑、轻微刺痛感或

散在白霜现象； 

b)过度的治疗反应：如患者疼痛感强烈超过 6 级，或出现水泡、

皮肤大片发白等现象； 

c)已达到预定的治疗时间，一般不超过 5min。出现上述情况时，

应立即喷洒碱性中和液（如 10%碳酸氢钠）终止治疗。 

6.3.5.2 pH高于 3.5 的果酸 

a)理想的终点反应：治疗部位出现轻微红斑及刺痛感； 

b)已达到预定的治疗时间，一般不超过 30min。出现上述情况，

应立即喷洒中和液终止治疗。 
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6.3.6 中和过程 

喷洒中和液时应用棉片保护患者双眼。一手持中和液的喷雾瓶，

快速准确地喷洒治疗区域皮肤，另一手同时用棉片蘸吸喷洒液。中和

操作过程可反复多次，直至喷洒后的皮肤表面不再产生泡沫且皮肤无

刺痛感为止。 

6.3.7 术后护理 

使用保湿修复类面膜对治疗区域皮肤进行冷敷（可冷藏后使用）

20min～30min 或纱布包裹冰袋进行冰敷，然后涂抹修复保湿护肤品

（避开皮肤破损处）。寻常痤疮患者在冷敷后，根据皮损情况进行针

清。如存在深层粉刺，术前需告知患者前期治疗后可能会出现粉刺增

多的现象，是由于角质剥脱后深层粉刺暴露，属于正常现象，可继续

治疗并配合针清，症状会逐渐好转。 

6.3.8 注意事项 

操作者应根据患者的皮肤性质，选择适合的果酸换肤剂，掌握好

酸液的种类、浓度、剂量、停留时间及治疗间隔等，在整个疗程中根

据患者的皮肤反应酌情进行调整，以使果酸换肤术达到最佳疗效。治

疗黄褐斑时，果酸浓度不宜太高，且停留的时间不宜太长，以免对皮

肤造成激惹，导致色素沉着症状加重。 

 

7 并发症的护理 

7.1 局部刺激症状 

多数患者在治疗过程中自觉轻度刺痛、瘙痒、灼热，可观察到皮
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肤轻度红斑或白霜反应，均属果酸治疗的正常反应，给予修复面膜冷

敷后症状可逐渐消退，若红斑、刺痛等症状持续不消退或明显加重时，

应遵医嘱及时进行处理，必要时可口服小剂量糖皮质激素。 

7.2 脱屑、结痂 

术后发生轻度脱屑、结痂属果酸换肤后的正常反应，无需处理可

自行恢复。应嘱患者勿搔抓皮肤、勿强行脱痂，使其自然脱落，注意

涂抹保湿修复类护肤品可促进恢复。 

7.3 色素沉着 

果酸换肤剂浓度越高，渗透的深度越深，发生色素沉着的几率越

大。患者皮肤的个体差异也可能是出现炎症后色素沉着的原因之一。

果酸换肤治疗后若护理不当，尤其是未注意防晒，易导致炎症后色素

沉着。一旦出现色素沉着应及时对症处理，嘱患者严格防晒（遮挡防

晒+外涂防晒产品），紫外线指数高的时段减少外出（例如，夏季上午

10 时至下午 16时）。 

7.4 瘢痕 

果酸换肤剂浓度过高、停留时间过长、术后强行脱痂、护理不当

发生感染等均可导致瘢痕的发生。因此应谨慎选择酸液浓度，宁低勿

高，并合理控制停留时间。若术后出现结痂或脱屑，应嘱患者避免搔

抓，待其自然脱落。发生瘢痕者可行抗瘢痕治疗（早期外用预防瘢痕

增生的软膏或贴剂，后期行激光修复治疗）。 

7.5 反应性痤疮 

果酸换肤剂能够促进毛囊皮脂腺开口处角栓的溶解及剥脱，使过
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度堆积的皮脂通过疏通后的导管向外排泄。但由于化学剥脱剂存在一

定的刺激性，可能导致部分寻常痤疮患者的皮肤发生反应性炎症，在

治疗后出现暂时性皮损增多或炎症加重现象。出现反应性痤疮的患者

应及时给予对症处理，待皮损好转后慎重选择继续治疗的时机。 

7.6 继发细菌、真菌、病毒感染 

在进行果酸换肤术前应详细评估患者皮肤，术中应严格操作规程，

防止发生继发感染。若感染一旦发生，应及时选择敏感药物积极进行

抗感染治疗。 

7.7 其他 

部分患者还可能出现接触性皮炎、粟丘疹、荨麻疹等不良反应，

应及时给予对症处理。 

 

8 健康教育 

8.1 指导患者养成良好的生活方式：作息规律，睡眠充足，饮食

清淡，忌烟酒，多食新鲜蔬菜水果；注重自我心理调节，减轻心理压

力，保持心情愉快。 

8.2 术后 24h 内忌用彩妆产品；术后 1～2d内，局部可能出现发

红或疼痛，可采用冷敷或冷喷舒缓刺激感；术后 3d 内可每天使用胶

原贴或透明质酸贴等保湿修复类面膜冷敷；术后 3d～7d 内，治疗区

可能出现脱屑或结痂，应待痂皮自然脱落，切忌强行撕脱，以防出现

色素沉着；术后 7d 内避免高温环境，如热敷、热喷、泡温泉、蒸桑

拿等。 
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8.3 术后应注意防晒，同时做好皮肤的保湿修复护理，尤其是黄

褐斑患者。果酸治疗后应使用功效性护肤品，以减少皮肤刺激，促进

皮肤的再生和修复。 

8.4 术后避免揉搓皮肤，慎用其他角质剥脱剂（如维甲酸类药物、

去角质护肤品等）。 

8.5 术后密切观察治疗部位的不良反应，一旦出现红肿、水泡、

结痂、色素沉着等症状，应及时进行对症处理，必要时就医。 

8.6 痤疮患者勿自行用手挤压皮损，以免加重感染和瘢痕形成。 

8.7 术后随访。术后定期通过电话、短信或其他方式进行回访，

了解患者术后情况，并进行相应的健康指导。嘱患者按疗程治疗，以

达到最佳疗效（果酸换肤治疗的间隔时间一般为 2 周～4 周，连续 5

次为一个疗程）。 
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附录 A（规范性） 

果酸换肤术操作流程图 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

  

 

 

 

   

 

   

 

 

 

 

核对医嘱 

签署知情同意书 

评估 

患者基本信息、诊断、临床症

状 

向患者讲解果酸换肤术治疗的

方法、过程、预期效果及不良

反应等，签署治疗知情同意书 

留取照片 
洁面产品清洗治疗部位皮肤

后（一次清洁），拍照存档 

物品准备 

果酸液、中和液、清洁液、红霉

素软膏或凡士林、无菌棉片、棉

签、计时器、治疗皿、小刷子、

注射器、毛巾、面巾纸、无菌手

套、保湿修复面膜、冰袋、保湿

与防晒护肤品，必要时备无菌针

进行针清 患者准备 
协助患者取舒适体位，充分暴

露治疗部位 

清洁皮肤 

（二次清洁） 

刷酸 

用湿棉片再次擦拭治疗部位皮

肤。若患有寻常痤疮及角化过度

性皮肤病，可用无菌棉片蘸取

75%酒精或其他功效性清洁剂擦

拭治疗区域 

保护皮肤薄嫩部

位及眼睛 

在皮肤破损部位及唇部、口角、

鼻翼两侧、内外眼角等处皮肤

涂抹红霉素软膏或凡士林；湿

润的纱布覆盖双眼 根据皮损状况，选取适宜种类、

浓度、剂量的酸液于治疗皿中，

计时器开始计时，用小刷子蘸取

酸液由内向外、均匀、快速、轻

柔涂刷治疗区域 

患者对果酸换肤术的认知情

况；患者的一般资料、现病史、

既往史、药物过敏史及有无治

疗禁忌证等；治疗部位的皮肤

情况 
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中和 

针清 

冷敷 

健康教育 

整理用物 

记录 

观察治疗部位皮肤的反应并与

患者沟通，询问患者的感受，

如刺痛感、烧灼感等不适。根

据患者的感受和皮肤治疗反

应，判断酸液的停留时间 

 中和液均匀喷洒于治疗部位，直

至无白色泡沫出现 

痤疮患者，根据皮损情况，必要

时局部进行针清治疗 

 

用冰箱冷藏的医用修复类面膜

或纱布包裹冰袋进行冷敷 

整理床单位及用物 

在治疗单上记录果酸的种类、浓

度、剂量、停留时间，患者的主

观感受、客观皮肤体征及不良反

应等 

对患者进行果酸换肤治疗相关

的健康指导 

观察及询问 

皮肤保湿 
涂抹或贴敷修复保湿护肤品（避

开皮肤破损处） 
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附录 B（资料性） 

果酸换肤术操作评分表 

姓名:              考核日期：                    得分：                           

项目 总分 技术操作要求 A B C D 得分 

仪表 4 仪表端庄，服装整洁 4 3 2 1  

评估 9 

1.评估患者的一般资料，包括现病史、既往史、

药物过敏史、有无治疗禁忌证及治疗部位的皮肤

情况 

2.评估患者对果酸换肤术的认知情况 

5 

 

 

4 

4 

 

 

3 

3 

 

 

2 

2 

 

 

1 

 

 

操作前 

 

15 

1.洗手，戴口罩 

2.向患者耐心讲解治疗方法、操作过程、预期效

果、注意事项及不良反应，签署知情同意书 

3.操作环境整洁，用物准备齐全 

4.洁面产品清洗治疗部位皮肤后拍照存档 

5.协助患者取舒适体位，充分暴露治疗部位 

3 

3 

 

3 

3 

3 

2 

2 

 

2 

2 

2 

1 

1 

 

1 

1 

1 

0 

0 

 

0 

0 

0 

 

操作中 53 

1.操作者戴手套 

2.使用 75%乙醇或其他功效性清洁剂擦拭治疗

部位皮肤 

3.红霉素软膏或凡士林保护皮肤破损、薄嫩及黏

膜部位（如唇部）及酸液易残留等处（如口角、

鼻翼两侧、内外眼角） 

4.湿润的纱布覆盖双眼 

5.根据皮损状况，选择适宜种类、浓度、剂量的

酸液于治疗皿中 

6.计时器准备计时 

7.用刷子蘸取酸液涂抹于治疗区域，一般先刷“T

型区”，最后刷面颊处，由里向外均匀、快速、

轻柔涂刷酸液（重点部位可适度重复涂刷） 

8.操作过程中要注意与患者沟通，询问患者的感

受，并细心观察治疗区域皮肤的反应 

9.掌握终点反应，判断酸液停留时间 

（1）果酸 pH值高于 3.5：①果酸理想的终点反

应为治疗部位出现轻微红斑；②若未出现红斑反

应，一般不超过 30min 

（2）果酸 pH值低于 3.5：①理想的终点反应为

治疗部位皮肤出现轻度红斑、轻微刺痛感或散在

白霜现象；②若未出现上述情况，一般不超过

5min 

10.计时结束，取中和液进行中和。喷洒中和液

时应注意用棉片保护患者双眼；中和操作过程可

3 

4 

 

4 

 

 

3 

5 

 

3 

5 

 

 

4 

 

9 

 

 

 

 

 

 

 

5 

 

2 

3 

 

3 

 

 

2 

4 

 

2 

4 

 

 

3 

 

7 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 

1 

2 

 

2 

 

 

1 

3 

 

1 

3 

 

 

2 

 

5 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

0 

1 

 

1 

 

 

0 

2 

 

0 

2 

 

 

1 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

2 
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反复多次，直至喷洒后的皮肤表面不再产生泡沫 

11.医用修复类面膜（冷藏后）或纱布包裹冰袋

进行冷敷。痤疮患者必要时行针清治疗 

12.涂抹保湿产品（避开皮肤破损处） 

 

4 

 

4 

 

3 

 

3 

 

2 

 

2 

 

1 

 

1 

操作后 9 

1.对患者进行健康指导 

2.密切观察术区皮肤的不良反应，出现红肿、水

泡、色素沉着、持续麻木感等症状，及时进行对

症处理 

3.整理用物，洗手，记录操作情况 

3 

3 

 

 

3 

2 

2 

 

 

2 

1 

1 

 

 

1 

0 

0 

 

 

0 

 

评价 10 
1.操作方法正确 

2.患者治疗反应良好 

5 

5 

4 

4 

3 

3 

2 

2 

 

总分 100 
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