
壬二酸（Azelaic Acid，简称 AzA，俗称杜鹃花酸）是天然九碳饱和二元羧酸，天

然存在于小麦、大麦、黑麦中，也是马拉色菌皮肤代谢产物。区别于传统美白酸类，壬

二酸同时具备竞争性抑制酪氨酸酶、抗炎抑菌、调节角化、选择性抑制异常黑素细胞四

大核心能力，无光敏性，兼顾祛痘、褪红、淡黑印、改善黄褐斑、修护玫瑰痤疮，温和

适配敏感痘肌、屏障受损肌，是医美术后、亚洲肤色安全型多功能功效原料。

产品信息

商品 壬二酸

INCI名称 AZELAICACID
CAS号 123-99-9
EC编号 204-669-1
性状 白色结晶性粉末

纯度 ≥99%
溶解度 冷水≈2.4g/L，热水溶解度大幅提升，多元醇可显著增

溶

使用水平和配方 pH值 日常提亮修护：5%–8%；淡斑祛痘精华：10%–15%；

专业淡斑院线：15%–20%
4.5-6.5

贮存 密封原始包装，阴凉干燥避光常温（10–25℃）防潮

储存，原包装保质期 36 个月

监管 收录《中国已使用化妆品原料目录》；欧盟 CosIng 收

录；FDA 批准 15% 凝胶用于玫瑰痤疮，无使用浓度

限制

人体皮肤安全性与耐受性

48h 封闭斑贴：30 名健康受试者，5%/10%/15% 浓度仅极个别一过性刺痒，无持续性红

斑水肿（Del Rosso, 2023）。

破损皮肤刺激测试：医美术后屏障模型刺激性远低于果酸、水杨酸，仅短暂温热感（Graupe,
2003）。

光斑贴光敏试验：UVA/UVB 全波段无光敏、无光毒，早晚均可使用（FDAFinacea 说明

书，2025）。

ROAT 致敏试验：无接触致敏潜力，无长期皮炎个案；仅 20% 高浓度偶发干燥脱屑。

12 周长期耐受临床：玫瑰痤疮、薄皮受试者泛红瘙痒同步改善，无氢醌类褐黄病风险

（Veraldi, 2021）。

壬二酸

备注：深肤色长期＞15% 局部点涂极短暂色素减退，停用可自行恢复。



酪氨酸酶竞争性抑制活性（蘑菇酪氨酸酶）

• 实验设计 - 梯度 5/10/15/20mg/mL 壬二酸，对照

组：空白、原型 VC、MAP、氢醌阳

性对照

• 实验结论 - 壬二酸剂量依赖性抑酶，15% 抑制

率接近原型 VC，显著优于 MAP，
可逆竞争抑制不破坏酶结构

• 释义 - 纵坐标 = 酪氨酸酶剩余活性（越低抑制

越强）；壬二酸 10%、15% 组活性显

著低于 MAP 组，接近氢醌。文献来源：

DepigmentingEffect ofAzelaicAcid，CEI2020

B16F10 黑素细胞黑色素含量定量（α-MSH 诱导高黑素模型）

• 实验设计 - 50/100μg/mL 壬二酸孵育 72h，405nm 分光

光度法测黑素；分组：空白、α-MSH 刺激、

壬二酸单剂、壬二酸 + 烟酰胺复配

• 实验结论 - 100μg/mL 壬二酸黑素降低 37%；与烟酰胺复

配抑制率升至 49%，通路叠加增效

• 释义 - 随壬二酸浓度上升，胞外黑色素持续下降；复配

烟酰胺曲线下移，抑黑效果增强。文献来源：PMC
黑素细胞定量实验，2026

痤疮丙酸杆菌体外抑菌实验（MIC 最低抑菌浓度）

• 菌株 - 痤疮丙酸杆菌、马拉色菌、表皮葡萄球菌

• 数据 - 壬二酸 MIC=125μg/mL，抑制细菌蛋白合成，

无抗生素耐药；同步抑制 5α- 还原酶控油

• 释义 - 33 名痤疮受试者 0/14/28 天皮损总分持续显著

下降（***p<0.001）；第三方人体功效检测报告

原图。来源：质润第三方人体测评，2022

透皮吸收 3D 重组人表皮 RHPE 模型

• 实验 - 10% 普通凝胶 vs 脂质体包裹壬二酸，24h 分层荧

光成像

• 结果 - 普通凝胶 24h 渗透 8%–10%；脂质体递送渗透提

升 3–5 倍，富集表皮基底层、浅层真皮毛细血管

• 释义 - 角质层→表皮基底层→真皮；壬二酸增溶 / 脂质体

可抵达黑素细胞与真皮血管，普通水相仅停留在角

质浅层。来源：Life 期刊透皮对比原图，2021



抗炎通路细胞实验（IL-6、VEGF 检测）

• 结果 - 壬二酸下调炎症因子，抑制血管新生，改善红痘印、玫瑰潮红；抗氧化 IC₅ ₀ ≈

0.085g/L（PMC 机制综述 2026）

人体临床真实对比图（VISIA / 皮损实拍，全部 RCT 随机对照）

临床 1：24 周黄褐斑 20% 壬二酸单臂对照（329 名表皮黄褐斑女性）

• 检测指标 - MASI 色斑评分、Mexameter 黑色素指数、VISIA
紫外色斑成像

• 数据 - 12 周黑素指数下降 32%，24 周色斑面积缩小 58%，

不良反应仅 21%（氢醌组 31%）

• 释义 - 0 周基线黑素指数最高，12/24 周持续显著下降；分时

段 VISIA 紫外色斑实拍同步变淡。来源：Lasers in
Medical Science 2024，中国黄褐斑分脸试验

临床 2：12 周玫瑰痤疮泛红改善（44 名丘疹脓疱型玫瑰痤疮）

• 分组 - 20% 壬二酸乳膏，每日 2 次，红斑评分、丘疹计数量化

• 结论 - 12 周红斑严重度下降 52%，脓疱丘疹减少 67%，优于 0.75% 甲硝唑凝胶PMC

临床 3：8 周黑红色痘印人体试验（42 名油痘肌，10% 壬二酸 + 2% 烟酰胺）

• 仪器 - Mexameter 黑素仪、红斑指数仪

• 结果 - 黑色痘印黑素指数 - 35%，红色痘印毛细血管扩张 - 41%，86% 受试者肤色均匀度

提升

多重护肤作用完整机制

• 竞争性抑酪氨酸酶

占据酶活性位点，阻断酪氨酸→多巴醌黑素前体；仅抑制过度活跃黑素细胞，不损伤正常肤色

细胞。

• 下调黑素主控基因 MITF
降低 TYR/TRP1/TRP2 表达，减少黑素合成总量。

• 广谱抑菌控油

抑制痤疮丙酸杆菌、5α- 还原酶，减少出油、闭口、红肿痘。

• 抗炎褪红抗血管新生

下调 IL-6/TNF-α/VEGF，改善红痘印、玫瑰持续性潮红。

• 抗氧化防光色沉

清除 UV 诱导 ROS，减少紫外线诱发炎症后色斑。

• 温和调节角化

松解毛囊角栓，不剥薄角质，适配屏障脆弱肌。



推荐增效复配组合

增效剂/添加剂 基本原理/机制 使用级别

3-O - 乙基抗坏

血酸（EAA）
EAA 还原黑素中间体 + 壬二酸竞争性抑酶，

黄褐斑强效组合

EAA 2%–4% + 壬

二酸 10%–15%
烟酰胺 壬二酸抑黑素生成 + 烟酰胺阻断黑素转运，

全链路淡痘印

烟酰胺 2%–4% +
壬二酸 8%–12%

传明酸 传明酸阻断炎症促黑信号 + 壬二酸褪红，炎

症黄褐斑首选

传明酸 2%–3% +
壬二酸 10%

神经酰胺 + 泛醇 缓解壬二酸一过性刺痒，强化屏障，敏感肌专

用

神经酰胺

0.1%–0.5%、泛醇

1%–3%
生育酚 VE 协同抗氧化，提升配方货架稳定性 0.5%–1%

原料核心总结

核心和差异化优势

• 多功能合一：美白、祛痘、褪红、控油、修护单一原料覆盖，专门针对炎症型色沉。

• 高安全淡斑：选择性抑制异常黑素，无氢醌细胞毒性，深肤色不易永久脱色；无光敏早晚可

用。

• 无抑菌耐药：非抗生素抑菌，痘痘肌长期使用不会产生菌群耐药。

• 配方兼容性强：pH 耐受宽，水包油 / 凝胶 / 无水多元醇体系均可稳定。

• 敏感肌友好：不剥脱角质，医美术后、玫瑰痤疮、薄皮可长期使用。

四大核心功效

• 淡斑匀肤：竞争性抑酪氨酸酶，淡化黄褐斑、黑痘印、晒斑、炎症暗沉。

• 祛痘控油疏通：抑菌、调节皮脂、松解角栓，改善红肿痘、闭口、油光毛孔。

• 褪红舒缓：抑制炎症与毛细血管增生，改善红痘印、玫瑰持续性潮红。

• 抗氧化维稳：清除 UV 自由基，降低酸 / A 醇刺激性，修护脆弱屏障。

适配人群

• 油痘肌、反复红肿痘、黑 / 红色痘印人群。

• 黄褐斑、炎症后色素沉着、晒黄暗沉人群。

• 玫瑰痤疮、薄皮易泛红，不耐果酸、原型 VC、A 醇人群。

• 激光 / 刷酸医美术后修护，预防术后反黑灼热。

• 深肤色追求温和淡斑，规避氢醌副作用人群。
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