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·药物与临床·

氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏治疗黄褐斑上市
临床应用专家指导意见
中国人体健康科技促进会皮肤病专委会

［摘　 要］ 　 作为国际上黄褐斑治疗一线药物，由氢醌、维 Ａ 酸和糖皮质激素组成的三联乳膏

（Ｋｌｉｇｍａｎ 配方），因其独有的高效性和安全性，在国外被誉为黄褐斑局部治疗的金

标准。 我国黄褐斑诊疗专家共识中也提到，此三联配方局部联合使用可提高治疗

效果。 近期国内获批的氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏是我国首款上市治疗黄褐斑的“三

联乳膏”，其含有 ０. ０１％氟轻松、４％氢醌和 ０. ０５％维 Ａ 酸 ３ 种活性成分，适用于

在使用防晒剂等避光措施下，对面部中、重度黄褐斑的短期治疗。 为了科学合理

地使用氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏治疗黄褐斑，中国色素病学相关专家以氟轻松氢醌

维 Ａ 酸乳膏的药理作用机制、治疗黄褐斑的国内外临床研究结果、疗效和安全性

研究、临床应用进展以及不良反应处理措施等为依据，讨论制定了本指导意见，供
广大临床医生参考。
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　 　 黄褐斑是一种慢性、获得性、色素增加性皮肤

病，主要影响女性［１］，临床表现为对称分布于面颊、
前额及下颌部深浅不一的淡褐色或深褐色斑片。 亚

洲育龄女性患病率高达 ３０％［２⁃３］。 作为常见的色素

沉着类皮肤疾病，黄褐斑的发病机制复杂，遗传易感

性、紫外线照射、性激素水平变化是其三大主要发病

原因［４⁃５］，黑色素合成增加、血管改变、炎症反应及

皮肤屏障受损等也都参与了黄褐斑的形成［３，５］。 正

是由于多种因素的参与，黄褐斑治疗成为皮肤病治

疗领域的棘手问题之一。
目前，黄褐斑治疗以减少黑色素生成、抗炎、抑

制血管增生、修复皮肤屏障、抗光老化为指导原则，
治疗目标是使色斑变淡或恢复正常，面积缩小或消

失，减少复发。 依据黄褐斑的深浅、范围以及分型等

具体情况，国际上对黄褐斑的治疗通常采用从一线

治疗到四线治疗的阶梯疗法［６］。 由氢醌、维 Ａ 酸和

糖皮质激素组成的三联乳膏 （ ｔｒｉｐｌｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｃｒｅａｍ， ＴＣＣ）， 又称为 Ｋｌｉｇｍａｎ 配方，被国外公认为

黄褐斑治疗的金标准［７］，局部使用 ＴＣＣ 是黄褐斑的

一线治疗方案，典型制剂为由美国食品药品监督管

理局（ＦＤＡ）唯一批准上市的三联乳膏制剂 Ｔｒｉ⁃Ｌｕｍａ®。
我国《黄褐斑诊疗中国专家共识（２０２１ 版）》将黄褐

斑依据病情进展状态分为活动期和稳定期。 其中，
活动期推荐系统及外用药物治疗，而稳定期则在系

统及外用药物基础上再联合化学剥脱和光电治

疗［８］。 该专家共识还指出，氢醌、维 Ａ 酸及糖皮质

激素（Ｋｌｉｇｍａｎ 三联配方）局部联合使用可提高治疗

效果［８］。
孚美达®（氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏）是国内首款

治疗黄褐斑的三联乳膏 （批准文号： 国药准字

Ｈ２０２４３８０７），其与 ＦＤＡ 批准的 Ｔｒｉ⁃Ｌｕｍａ®乳膏配方

相同，含有 ０. ０１％氟轻松、４％氢醌和 ０. ０５％维 Ａ 酸

３ 种活性成分，用于在使用防晒剂等避光措施下，对
面部中、重度黄褐斑的短期治疗。

本指导意见以氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏的药理

作用机制、治疗黄褐斑的国内外临床研究结果，以及

临床应用的疗效和安全性证据为依据，为规范、合
理、安全地使用氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏治疗黄褐斑

提出如下指导性建议。

１　 指导意见编制方法与过程

本指导意见由中国人体健康科技促进会皮肤病

专委会组织色素病学相关专家发起，采用“文献研

究法”和“专家共识会议法”制定。 文献研究制定了

检索文献的评价与纳排标准，以“氟轻松” “氢醌”
“维 Ａ 酸”“三联乳膏”“黄褐斑”“Ｔｏｐｉｃａｌ ｆｌｕｏｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ”“Ｔｏｐｉｃａｌ ｈｙｄｒｏｑｕｉｎｏｎｅ” “Ｔｏｐｉｃａｌ ｔｒｅｔｉｎｏｉｎ”
“Ｔｒｉ⁃Ｌｕｍａ” “ Ｔｒｉｐｌｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｃｒｅａｍ” “ Ｍｅｌａｓｍａ”
“Ｐｏｓｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｈｙｐｅｒｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ（ＰＩＨ）” 为关键

词，检 索 包 括 万 方 数 据、 知 网 （ ＣＮＫＩ ）、 维 普、
ＰｕｂＭｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ 等在内的数据库，检索涉及该药的

指南共识、文献综述、Ｍｅｔａ 分析、ＲＣＴ 研究等，检索

时间设为从建库截至 ２０２４ 年 １０ 月。 对获得文献进

行筛选、整理、归纳，形成专家指导意见初稿，再以访

谈、专家共识会议等方式对初稿进行研讨，根据专家

意见反复修改，最终形成本指导意见，旨在为临床医

生科学、规范、合理地使用氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏

治疗黄褐斑提供参考。
２　 氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏的药理机制与药学特性

氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏是一款三联复方制剂，
活性成分包含 ０. ０１％氟轻松、４％氢醌和 ０. ０５％维

Ａ 酸。 本指导意见对氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏综述

的药理毒理学研究和药代动力学数据资料主要参考

Ｔｒｉ⁃Ｌｕｍａ®乳膏的研究结果［９］。
２. １　 药理机制　 早期研究表明，局部使用糖皮质激

素作为单一疗法治疗黄褐斑 ３ 个月后仅产生轻微的

脱色效果［１０］。 而长期应用糖皮质激素会造成较多

不良反应，包括皮肤萎缩、毛细血管扩张、痤疮或痤

疮样疹、红斑、口周皮炎和瘙痒。 为了增强治疗效果

并减少不良反应，糖皮质激素常与其他药物联合使

用已达到更好的脱色效果。 研究结果显示，组方中

使用含氟糖皮质激素比非氟糖皮质激素更有效［１１］。
氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏复方制剂中的 ３ 种活性成

分在药理作用机制上存在相互协同、相辅相成的关

系，减少任何一种组分都会导致制剂的治疗效果降

低；而降低组方内的组分浓度虽可减少药物的不良

反应，但同时也会降低制剂的治疗效果［１０］。 组方中

各活性成分治疗黄褐斑的作用机理尚不完全清晰，
其可能作用机制如下。

·４４３· 中国皮肤性病学杂志 ２０２５ 年 ３ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｅｒｍ Ｖｅｎｅｒｅｏｌ，Ｍａｒ. ２０２５，Ｖｏｌ. ３９，Ｎｏ. ３
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２. １. １　 氟轻松（０. ０１％） 　 一种温和的糖皮质激

素，可减轻氢醌和维 Ａ 酸对皮肤的刺激和炎症反

应；同时，其可通过降低细胞活性抑制黑素小体的合

成，从而抑制黑色素生成［１２］。
２. １. ２　 氢醌（４％）　 作为一种竞争性抑制剂，其可

通过抑制酪氨酸酶的活性，减少多巴向黑色素的转

化，干扰黑色素的合成，从而减少色素沉着［１３］。
２. １. ３　 维 Ａ 酸（０. ０５％） 　 一种维生素 Ａ 衍生物，
可促进表皮细胞的代谢，加速表皮组织代谢及黑色

素脱落，改善皮肤的色素沉着。 同时，对皮肤的角质

有溶解作用，有利于氢醌渗透至黑素细胞。 另外，因
其本身具有刺激角质细胞分化的作用，可抵消糖皮

质激素所致皮肤萎缩作用且不影响抗炎效应［１４］。
２. ２　 毒理研究

２. ２. １　 遗传毒性　 在对氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏进

行的安全性评价过程中，未对该药 ３ 种活性成分组

合的致突变性进行遗传毒性试验。
２. ２. ２　 生殖毒性　 采用 １０ 倍稀释的氟轻松氢醌维

Ａ 酸乳膏，以在 ＳＤ 大鼠皮肤上给药的方式进行生

育力试验。 结果表明，虽然可见一些雌性大鼠动情

期延长，以及受精卵着床前 ／后丢失，且有增加的趋

势，但统计学意义不显著，评价生育力的传统参数也

未改变［９］。 未进行该药未稀释制剂的充分的生育

力和早期胚胎毒性研究。 在对小型猪长达 ６ 个月的

毒性试验中，公猪以该药未稀释制剂局部给药后，可
见小睾丸和严重的少精症。 在对妊娠兔皮肤给予该

药后，可见宫内胚胎死亡数增加且胎仔重量减少。
在妊娠大鼠器官发生期给予母鼠皮肤该药后，可观

察到预期的维 Ａ 酸致畸作用，包括唇裂、舌突出、眼
开放、脐疝、视网膜折叠或发育异常等形态学改

变［９］。 在大鼠皮肤给予该药 １０ 倍稀释制剂的妊娠

及产后影响试验中，可观察到死胎数增加、幼仔体重

减轻以及包皮裂开延迟；在产后第 ２２ 天给药部分仔

鼠和第 ５ 周给药所有仔鼠后，可见仔鼠总活动量增

加，与先前观察到的宫内暴露于维 Ａ 酸的情形一

致［９］。 未进行该药未稀释制剂的妊娠晚期和产后

毒性研究。 但以上动物实验结果尚未能用于评价该

药的致畸性，因为无法确认这些实验中皮肤给药的

生物利用度，且无法与临床剂量进行比较。
２. ２. ３　 致癌性 　 雄性和雌性 ＣＤ１ 小鼠连续 ２４ 个

月局部给予相当于该药临床制剂浓度 １０％、５０％、
１００％和 １５０％的氟轻松、氢醌和维 Ａ 酸固定组方

［三种组分的最高剂量分别约为 ５０、１９ ０００ 和

２５０ μｇ ／ （ ｋｇ · ｄ） ， 分 别对应于 １５０、５７ ０００ 和

７５０ μｇ ／ （ｍ２·ｄ）］，研究中未见肿瘤发生率的变化

有统计学意义［９］。 雄性和雌性 ＳＤ 大鼠连续 ２４ 个

月局部给予相当于该药临床制剂浓度 １０％、２５％、
５０％和 １００％的氟轻松、氢醌和维 Ａ 酸固定组方［三种

组分的最高剂量分别约为１０、４ ０００ 和５０ μｇ ／ （ｋｇ·ｄ），
分别对应于 ６０、２４ ０００ 和 ３００ μｇ ／ （ｍ２·ｄ）］，可观

察到雄性和雌性大鼠的胰岛细胞腺瘤发生率及胰岛

细胞腺瘤和胰腺癌合并发生率增加有统计学意

义［９］。 但上述结果的临床相关性尚不清楚。
２. ３　 药代动力学　 氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏经皮吸

收进入体内循环的量极少。 ５９ 名健康志愿者分为 ２
组，每日使用氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏 １ ｇ（组Ⅰ，ｎ ＝
４５）或 ６ ｇ（组Ⅱ，ｎ ＝ １４），持续 ８ 周。 血样检测发

现，维 Ａ 酸原形、氢醌和氟轻松经皮吸收进入体内循

环的量极少。 组 Ⅰ中 ５７. ７８％ （２６ ／ ４５）、组 Ⅱ 中

５７. １４％（８ ／ １４）可检测到维 Ａ 酸血药浓度。 反映维

Ａ 酸暴露水平的Ｃｍａｘ值分别为组Ⅰ：２. ０１ ～５. ３４ ｎｇ ／ ｍＬ；
组 Ⅱ：２. ００ ～ ４. ９９ ｎｇ ／ ｍＬ。 即每日使用氟轻松氢醌

维 Ａ 酸乳膏后，维 Ａ 酸血药浓度相比正常内源性维

Ａ 酸水平略有增加。 组Ⅰ中有 １８％（８ ／ ４４）可检测

到氢醌血药浓度，反映氢醌暴露水平的 Ｃｍａｘ 值为

２５. ５５ ～ ８６. ５２ ｎｇ ／ ｍＬ；组Ⅱ所有受试者的氢醌血药

浓度均低于定量限。 组Ⅰ和组Ⅱ所有受试者的氟轻

松血药浓度均低于定量限［９］。
３　 氟轻松氢醌维Ａ酸乳膏治疗黄褐斑的临床研究结果

多项临床研究证实氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏治

疗黄褐斑 ８ 周安全有效，且疗效优于单一活性组分

及其中任意两种组分组合。 一项多中心随机对照临

床研究对比了 Ｔｒｉ⁃Ｌｕｍａ®乳膏与 ４％氢醌治疗黄褐

斑的疗效，结果显示，治疗 ８ 周时，接受 Ｔｒｉ⁃Ｌｕｍａ®乳

膏治疗的患者黄褐斑完全清除的比例达 ３５. ０％，
显著高于氢醌组的 ５. １％（Ｐ ＝ ０. ０００ １）；黄褐斑改

善 ＞ ７５. ０％的患者中，Ｔｒｉ⁃Ｌｕｍａ®乳膏组患者比例为

７３. ０％，显著高于氢醌组的 ４９. ０％（Ｐ ＝ ０. ００７） ［１５］。
另一项为期 ８ 周的大型多中心随机对照试验，比较

了氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏与这 ３ 种活性成分两两

组合的有效性及安全性。 结果显示，氟轻松氢醌维

Ａ 酸乳膏组黄褐斑全部清除和几乎全部清除的患者

比例显著高于任意两两组合。 所有治疗组最常见的

不良反应为红斑、脱屑、灼热感和 ／或刺痛感，大多数

不良反应为轻度，且只发生于用药部位；仅 １ 例接受

氢醌联合氟轻松治疗的患者出现皮肤萎缩［１６］。 一

项针对中国黄褐斑患者的多中心、随机、双盲、平行、
安慰剂对照试验评估了与 Ｔｒｉ⁃Ｌｕｍａ®乳膏同成分的
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国产氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏治疗中、重度黄褐斑的

有效性和安全性，结果表明，治疗 ８ 周后，氟轻松氢

醌维 Ａ 酸乳膏组的整体有效率为 ６８. ５７％，临床有

效率为 ７４. ２９％，均显著高于安慰剂组（Ｐ ＜ ０. ００１）。
氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏组中 ３０. １％（３４ ／ １１３）出现

了不良反应，但大多数不良反应属轻微，可以通过维

持治疗或停药来解决［１７］。 此外，国内前期开展的大

范围多中心研究结果提示，国产氟轻松氢醌维 Ａ 酸

乳膏与 Ｔｒｉ⁃Ｌｕｍａ®乳膏治疗黄褐斑 ８ 周临床等效，且
两者疗效均优于安慰剂，治疗 ４ 周即可观察到黄褐

斑临床症状的显著改善；同时国产氟轻松氢醌维 Ａ
酸乳膏不良反应发生率低于 Ｔｒｉ⁃Ｌｕｍａ®乳膏，分析

其可能原因为国产氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏采用了

最新的国际标准，其质量标准与 Ｔｒｉ⁃Ｌｕｍａ®乳膏相

比已有较大提高。
综合上述疗效和安全性临床研究结果，氟轻松

氢醌维 Ａ 酸乳膏短期治疗（８ 周）中重度黄褐斑患

者疗效显著，具有良好的安全性和耐受性。
４　 氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏临床应用

４. １　 适应症　 适用于在使用防晒剂等避光措施下，
对面部中、重度黄褐斑的短期治疗。
４. ２　 禁忌症　 对氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏或者该药

中任何成分有过敏史者禁用；经临床医生评估需要

禁用的情况如合并面部银屑病等疾病。
４. ３　 使用方法　 于睡前 ３０ ｍｉｎ 局部外用，１ 次 ／ ｄ。
使用前以温和洗面奶洁面，清水冲洗，轻拍至干。 挤

出体积如豌豆状大小乳膏于指尖处，涂抹于黄褐斑

患处及周围约 １ ｃｍ 正常皮肤处，直至膏体被均匀分

散而几乎不可见（１ 颗豌豆体积大小药物膏体大约

可涂抹 ２ 个 １ 元硬币大小面积）。 用药期间需配合

使用常规皮肤保湿剂和防晒剂（ ＳＰＦ３０ 及以上）护

理，并采取必要的防晒措施（如佩戴遮阳帽），避免

治疗部位被阳光直射。
正常治疗周期为不间断持续治疗 ４ ～ ８ 周。 在

使用该药治疗 ８ 周后患处有明显改善时，不建议立

即停药。 国外研究［１８⁃２２］ 显示，８ 周后可继续在医生

指导 下 采 用 间 隔 减 量 的 方 式 巩 固 治 疗 效 果。
Ｔｒｉ⁃Ｌｕｍａ®乳膏的使用建议为，在治疗 ８ 周后，第 １
个月，隔天使用 １ 次；第 ２ 个月，２ 次 ／周；第 ３ 个月，
１ 次 ／周。 最长可使用 ６ 个月［１９］。 具体维持治疗方

案后续将进行更新。
需要注意的是，药物一旦暴露于空气，氢醌成分

会被氧化成苯醌类化合物呈现粉红色，可能对皮肤

产生刺激，应弃去被氧化的部分乳膏后再使用。
４. ４　 特殊人群用药

４. ４. １　 妊娠期及哺乳期女性用药　 该药对妊娠期

和哺乳期女性的安全性和有效性尚未建立。
４. ４. ２　 儿童用药　 尚未确立该药在儿童患者中的

安全性和有效性。
４. ４. ３　 老年用药　 临床研究未纳入足够数量的 ６５
岁及以上受试者，因此无法确定其反应是否与年轻

受试者不同。
４. ５　 不良反应　 一项临床试验监测了 １６１ 例黄褐

斑患者使用氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏 １ 次 ／ ｄ 治疗 ８
周的不良反应发生情况。 结果显示，１０２ 例（６３％）
发生了至少 １ 项与治疗相关的不良反应事件。 最常

报告的不良反应为用药部位的红斑、脱屑、烧灼感、
干燥和瘙痒。 大多数事件的严重程度为轻度至中

度。 该研究中至少有 １％患者报告且由研究者判定

为与氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏治疗相关的不良事件

发生频率如下：红斑 ４１％、脱屑 ３８％、烧灼感 １８％、
干燥 １４％、瘙痒 １１％、痤疮 ５％、皮肤感觉异常 ３％、
毛细血管扩张 ３％、感觉过敏 ２％、色素变化 ２％、皮
肤刺激 ２％、丘疹 １％、痤疮样皮疹 １％、玫瑰痤疮

１％、干唇 １％、皮疹 １％、水疱 １％［１０］。
一项针对 ２４２ 例中重度黄褐斑患者的随机对照

试验结果显示，累计使用氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏治

疗黄褐斑 ６ 个月的患者与使用 ８ 周的患者产生的不

良事件相似［１９］。
４. ６　 注意事项　 ①该药含有焦亚硫酸钠，在易感人

群中可能会引起过敏性不良反应，包括可危及生命

的哮喘发作。 如果出现过敏反应、哮喘或其他具有

临床意义的超敏反应，请停止使用该药并进行相应

临床治疗。 使用该药也可能发生过敏性接触性皮

炎。 ②该药含氢醌，长期、不间断连续使用可能会引

起外源性褐黄病，表现为皮肤逐渐暗化成蓝黑色。
一旦发现此症状，应立即停止使用。 ③该药含有糖

皮质激素氟轻松，大剂量长期局部使用糖皮质激素

的系统吸收可引起可逆的下丘脑⁃垂体⁃肾上腺皮质

轴（ＨＰＡ）抑制，从而可能导致停药后糖皮质激素分

泌不足。 此外，还可能引起库欣综合征（皮质醇增

多症）、高血糖症和尿糖症。 若出现 ＨＰＡ 抑制，应立

即停止使用。 一般在停药后，ＨＰＡ 功能均可恢复。
促肾上腺皮质激素或促皮质素刺激测试可能有助于

评价是否存在 ＨＰＡ 抑制。 ④该药活性成分可能会

引起皮肤刺激性过敏反应。 用药部位可能出现如皮
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肤红斑、脱屑、轻微烧灼感、干燥和瘙痒等局部刺激

反应，短暂的皮肤红斑和轻微烧灼感无需停药。 若

发生过敏或化学刺激反应，如过敏性接触性皮炎、水
疱、结痂和严重的烧灼感或皮肤肿胀以及眼、鼻、口
腔黏膜的过敏反应等，应停止使用并就医。 ⑤患者

使用该药治疗期间，应避免使用药用或具磨蚀性的

肥皂和清洗剂、具干燥作用的肥皂和化妆品、含高浓

度乙醇和收敛剂的产品以及其他刺激物，或具促皮

肤剥脱作用的药品。 与光敏性药物同时使用有增加

光敏性风险，应注意防晒。 ⑥使用该药时应避免与

眼、鼻、口或伤口部位接触。 每次使用前后都应及时

洗手。 ⑦使用该药治疗时，极端天气，例如热和冷均

可能对患者产生刺激作用。 由于该药具有干燥作

用，面部清洗后建议使用保湿剂。 ⑧建议采用激素

避孕的患者使用其他方法进行避孕。 ⑨使用时应保

持管口外缘和管帽清洁。 该药中活性成分氢醌长时

间暴露于空气会发生颜色变化，应去除变色乳膏后

使用。
５　 小结

氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏是国内首个获批治疗
黄褐斑的三联乳膏制剂，其活性成分为 ４％氢醌、
０. ０５％维 Ａ 酸和 ０. ０１％氟轻松，是中重度黄褐斑局

部治疗的一线药物。 氟轻松氢醌维 Ａ 酸乳膏可以

抑制黑色素的生成，并通过增加表皮的新陈代谢促

进色素快速脱失，进而减少面部色素沉着。 氟轻松

氢醌维 Ａ 酸乳膏为临床医生治疗黄褐斑提供了一

线治疗方案的新选择。
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ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｒｅｇｉｍｅｎ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｉｐｌｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｃｒｅａｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｌｏｎｇ⁃ｓｔａｎｄｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｖｅｒｉｔｙ［Ｊ］． Ｊ Ｅｕｒ
Ａｃａｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｖｅｎｅｒｅｏｌ， ２０１２， ２６（５）：６１１ － ６１８．

［２２］ Ｂｈａｗａｎ Ｊ， Ｇｒｉｍｅｓ Ｐ， Ｐａｎｄｙａ ＡＧ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｋｉｎ ａｔｒｏｐｈｙ ａｆｔｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｆｌｕｏｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ０． ０１％， ｈｙｄｒｏｑｕｉｎｏｎｅ ４％，
ａｎｄ ｔｒｅｔｉｎｏｉｎ ０． ０５％ ｃｒｅａｍ ［ Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｐａｔｈｏｌ，
２００９， ３１（８）：７９４ － ７９８．

［收稿日期］ 　 ２０２５⁃ ０１⁃ １０　 ［修回日期］ 　 ２０２５⁃ ０１⁃ ２４

·８４３· 中国皮肤性病学杂志 ２０２５ 年 ３ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｅｒｍ Ｖｅｎｅｒｅｏｌ，Ｍａｒ. ２０２５，Ｖｏｌ. ３９，Ｎｏ. ３




