
玫瑰痤疮是一种常见的慢性炎症性疾病，好

发于 30~50岁的人群，女性多于男性，主要发生于

面部，尤以面颊部为甚，表现为红斑、毛细血管扩

张、丘疹、脓疱等。玫瑰痤疮的病因不清，目前主

要认为与血管收缩功能紊乱、饮食、毛囊蠕形螨感

染、日晒、精神紧张、环境因素等相关［1-2］。目前玫

瑰痤疮的治疗方法为系统性用药口服药物如甲硝

唑、美满霉素、羟氯喹等治疗，部分血管扩张及鼻

赘患者给予激光治疗［2-3］。我科室自2010年7月至

2015年 9月采用调Q 1 064 nm脉冲激光联合药物

治疗轻中度玫瑰痤疮患者，取得了较为满意的疗

效。现报道如下。
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摘 要：【目的】评价联合药物和调Q脉冲激光结合的方法治疗玫瑰痤疮的疗效和安全性。【方法】选取广东

省人民医院痤疮门诊 73例轻中度玫瑰痤疮患者作为观察对象，随机分为两组，对照组（36例）给予药物治疗，治

疗组（37例）在药物治疗基础上联合调Q 1 064 nm脉冲激光治疗，治疗 9周后评估疗效。【结果】两组患者经治疗

后，两组痤疮皮损均有所减轻，治疗前后有显著性差异（P<0.05）；治疗组患者有效率 83.8％，对照组有效率

61.1％，治疗组有效率显著高于对照组（P<0.05）。【结论】系统服药联合调Q脉冲激光等治疗玫瑰痤疮安全、有效，

疗效优于单纯药物治疗，值得临床借鉴和推广应用。
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Study on 1064 nm Q-switched Laser Combined with Drug Therapy in Treatment of
Mild to Moderate Rosacea
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Abstract：【Objective】To determine the efficacy and safety of 1064nm Q-switched laser combined with drug therapy
in the treatment of mild to moderate rosacea.【Methods】73 patients with mild to moderate rosacea were divided into two
groups randomly. The treatment group including 37 patients were treated with Q-switched laser combined with drug thera⁃
py，the control group including 36 patients were treated with drug therapy only. Efficacies and safety were evaluated 6 and
9 weeks after the treatments.【Results】A mean reduction in lesion count was observed，statistically significance differenc⁃
es in effectiveness were found among each group（P<0.05），the effective ratio was 83.8% in treated group，of which was
61.1% in control group，it showed significant difference between these two groups（P<0.05）. There was no side effect.
【Conclusion】1 064 nm Q-switched laser combined with drug therapy has a marked effect on mild to moderate rosacea，it
is safe and effective，better than simple drug treatment.

Key words：1064 nm Q-switched laser；rosacea；combination therapy
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1 材料与方法

1.1 临床资料

73例轻、中度红斑期、丘疹脓疱期玫瑰痤疮

患者均为本科 2010 年 7 月~2015 年 6 月门诊患

者。其中男 24 例，女 49 例；年龄 18~51 岁，平均

34.3岁；病程 1~19年，平均 9.31年。

入选标准：①符合轻、中度红斑期、丘疹脓疱

期玫瑰痤疮的临床症状及体征；②除外寻常型痤

疮、脂溢性皮炎及激素依赖性皮炎等其他慢性皮

肤炎症；③年龄 18~60岁，性别不限；④患者知情

同意，自愿参加本研究并签署知情同意书和照片

使用协议；⑤能坚持配合治疗和疗效观察。

排除标准：①有光敏性疾病患者；②妊娠及哺

乳期妇女；③近 3个月内有口服或外用维甲酸类

或其他光敏性药物者；④采用其他方法治疗玫瑰

痤疮，停止治疗不满 3个月；⑤有皮肤恶性肿瘤家

族史或合并自身免疫性疾病等其他医生认为不适

合参加本研究者。

全部入选患者按随机数字表随机分为两组，

治疗组 37例，对照组 36例。治疗组 37例，其中男

12例，女 25例，平均年龄 34.2岁（18~45岁），病程

最短 2个月，最长 47个月，平均 10.5个月；对照组

36 例，其中男 10 例，女 26 例，平均年龄 35.1 岁

（17~48岁），病程最短 2个月，最长 51个月，平均

11.2个月两组患者性别、年龄、病程等均无显著性

差异。两组疾病构成具有可比性。

1.2 仪器设备

美国HOYA CONBIO公司研制开发的四波长

Medlite C6激光治疗仪。

1.3 治疗方法

A、对照组：前 3周给予多西环素 100 mg 每天

两次，羟氯喹 200 mg 每天两次，后 3周给予多西

环素 100 mg 每天两次，羟氯喹 100 mg 每天 2次，

共治疗 6周；

B、治疗组：前 3周给予多西环素 100 mg 每天

两次，羟氯喹 200 mg 每天 2次，后 3周给予多西环

素 100 mg 每天 2次；分别于治疗开始、3周、6周
给予 3次调 Q 1 064 nm脉冲激光治疗，采用能量

3.0 J/cm2，波长 1 064 nm，光斑直径 6 mm，治疗前

半小时将药物及炭黑均匀的涂在病变部位，治疗

后避免强光照射，共治疗 6周。

术后护理：激光术后立即给予面部清洁，冷敷

胶原蛋白膜（创福康胶原贴敷料，广州创尔生物技

术有限公司）20~30 min，并配合冰敷。术后 48 h
内面部禁止使用任何化妆品，仅每晚给予胶原蛋

白膜冷敷 1次，每次 20~30 min，术后 2周内嘱患者

冷开水或纯净水清洗面部，术后严格防晒。

1.4 疗效判定标准

随访：分别于治疗后第 3、6、9周随访，共 3次，

每次随访时在相对固定的摄影条件下用数码相机

（日本尼康EOS1100D）留取皮损图像，并向患者发

放不良反应日记卡，记录可能由药物或调Q脉冲

激光引起的不良反应。疗效评估标准参照文献：

每次随访时由同一名未参与治疗的医生进行观察

和记录，根据患者面部红斑、毛细血管扩张评分及

丘疹、脓疱计数对皮损改善程度进行评价，红斑

及毛细血管扩张评分标准见表1，皮损积分为上述

4项基本皮损积分之和，研究结束时计算疗效指

数=治疗前后积分差值/治疗前皮损积分×100%。

根据玫瑰痤疮医师全球评分（physician′s global
assessment，PGA）标准，痊愈的疗效指数为 100%，

显效的疗效指数为 75%~99%，好转的疗效指数为

50%~74%，无效的疗效指数为<50%（包括皮损无

改善及皮损加重）。有效率=（痊愈数+显效数）/总
例数×100%。患者因药物或光子治疗不良反应或

不满意疗效而未完成治疗者，视为无效；由于其他

与治疗无关原因退出研究或失访者，记录其不良

反应，不进行疗效评估。

1.5 统计学方法

统计采用 SPSS16.0软件进行统计，采用 χ2检

验对两组间的治疗有效率进行比较，当P<0.05表

示有统计学差异。

2 结 果

2.1 治疗结果

治疗 9 周后两种方法治疗玫瑰痤疮的有效

率差异有显著性（χ2=4.72，P<0.05），同时治疗 3周

及 6 周时有效率同样存在统计学差异（表 2）。

调Q激光治疗组起效更快，疗效更佳。部分患者

因 9周前已达到临床治愈，未完成 9周治疗，但仍

随访 9周（表 2）。

2.2 不良反应

部分患者诉激光术后局部潮红、轻度疼痛，休
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息 1~2 h后不适消失，同时发现对照组及治疗组均

于治疗 2~3周后部分出现色素沉着，考虑与羟氯

喹的使用有关，所以后 3周我们减少了羟氯喹的

使用，色素沉着较前有明显减少，未发现其他副作

用，无瘢痕形成或色素脱失等。

3 讨 论

玫瑰痤疮是一种累及面部皮肤血管和毛囊皮

脂腺的慢性炎症性疾病，主要为面颊部，好发于

30~40岁人群，女性常见；国外报道男女比例约为

1∶3［2，4-5］；我国还没有大规模的流行病学资料，但

笔者在临床诊治中发现患者也以中青年女性患者

居多。临床表现为面中部为主的一过性或持久性

红斑、毛细血管扩张、丘疹、脓疱等，部分病程较

长的患者还可出现暗红色的斑块或鼻赘。根据皮

损的类型，2004 年美国国家玫瑰痤疮协会专家

委员会（American National Rosacea Society Expert
Committee，NRSEC）提出了玫瑰痤疮的临床分型

标准，将患者分为红斑毛细血管扩张型、丘疹脓疱

型、鼻赘型和眼型［6-7］。

多项研究发现玫瑰痤疮患者皮肤屏障功能存

在异常，表现为角质层含水量的下降、TEWL的升

高及 pH的升高。玫瑰痤疮患者皮肤对外界的刺

激敏感，多种内外源性诱因均可加重玫瑰痤疮病

情，包括饮食、饮酒、系统及局部药物、温度、气

候、情绪、微生物感染以及运动等［1，8］。

目前关于玫瑰痤疮的治疗手段繁多，包括口

服药物如甲硝唑、美满霉素等及外用药物如普特

彼等，部分采用中药外用治疗等，取得了一定的疗

效，但效果不够理想［8-10］。随着科技的发展，激光

的出现，部分激光开始应用于痤疮的治疗，且取得

了不错的疗效，包括各种可见光如红蓝光、紫外

线、光动力学（PDT）、光子激光及射频技术（RF）
等。与传统药物治疗方法相比，光疗法的优势主

要表现为：①快速、安全、无细菌耐药性；②以痤疮

丙酸杆菌（P.acne）为靶物质，引起独特的光生物

学效应杀灭该菌而起效；③有破坏微血管、刺激胶

原增生、重塑等作用，可促进痤疮炎症消退、皮肤

弹性改善、预防或减少色素、瘢痕的形成、祛除部

分色斑、色沉等；④抑制皮脂腺的分泌，改善毛孔

粗大等作用。目前越来越多的报道采用各类激光

治疗痤疮及玫瑰痤疮取得了良好的疗效［11-13］。

本研究采用调Q 1 064 nm脉冲激光治疗玫瑰

表 1 红斑及毛细血管扩张评分标准

Table 1 Scoring criteria for erythema and telangiectasia

Scores
0
1

2

3

Erythema
Absent
Mild（slight lesions，distributed in the middle face
or whole face）
Moderate（definite lesions，distributed in the middle
face or whole face）
Severe（severe lesions，widely distributed in
the whole face）

Telangiectasia
Absent
Mild（small vessel diameter less than 0.2 mm，

<10% face area）
Moderate（much more small vessels and/or a few vessel with a
diameter of > 0.2 mm，10%~30% face area）
Severe（a large number of small vessels and/or large vessels，
>30% face area）

表 2 两治疗组不同阶段疗效比较

Table 2 Comparison of the clinical effective rates between the two groups at different times

Group
Treatment
Control
Treatment
Control
Treatment
Control

Times
3weeks
3 weeks
6 weeks
6 weeks
9 weeks
9 weeks

Cured number
5
2

10
6

15
8

Markedly effective number
14
8

16
11
16
14

Ineffective number
18
26
11
19
6

14

Effective ratio
51.4%
27.8%
70.3%
47.2%
83.8%
61.1%

χ2

4.32

4.01

4.72

P

0.04

0.04

0.03
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痤疮，采用大光斑小能量的治疗，主要起到了破坏

局部的丙酸杆菌，改善局部微环境，同时抑制皮脂

腺的分泌起作用，对脓疱型起作用；同时破坏局部

微血管，改善局部皮肤肤质，对红斑毛细血管扩张

型起到了明显的疗效；同时具有一定的预防或减少

疤痕的作用。

玫瑰痤疮的一个重要的临床特点是对外界环

境的高度敏感，包括物理的、化学的和生物的刺

激，这个特点使得玫瑰痤疮患者的皮肤屏障功能

受到越来越多的关注［1，14］。本研究术后严格防

晒，治疗结束后立刻给予胶原蛋白面膜湿敷，治疗

后一段时间采用冷开水洗脸，均可以明显的减少

对皮肤屏障的刺激，给予补水，促进皮肤屏障的修

复，可明显的帮助改善病情、促进皮肤屏障的恢

复。笔者认为玫瑰痤疮患者术后的护理对病情的

恢复起到了至关重要的作用，建议术后防晒、避免

刺激、皮肤修复同时进行。

本研究治疗过程中很大一部分患者在治疗过

程中治疗 3周病情明显改善，可考虑停药治疗，仅

给予激光治疗，可减少服药疗程；由于激光可以去

除毛孔堵塞物，使皮脂外流通畅；被黑色素吸收，亦

对炎症后的色素沉着有效，激光治疗后患者肤色、

肤质得到了明显的改善；本治疗方法目前未见明显

的不良反应及副作用，笔者认为可以广泛推广。

同时本研究发现采用多西环素联合羟氯喹的

治疗也可以明显的改善玫瑰痤疮的病情，考虑疗

效主要为多西环素起到杀菌作用，羟氯喹具有明

显的抗炎及改善面部潮红的作用，但羟氯喹存在

出现色素沉着的副作用，该治疗方面在部分条件

较差的基层医院也可以适当推广，但应注意羟氯

喹的合理运用，减少其副作用。
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