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乳膏联合重组人干扰素ɑ-2b乳膏组治疗有效率均高于单独

使用重组人干扰素ɑ-2b乳膏组。观察组痂壳脱落后即可见

明显效果，对照A组至少2周可见效，随着时间延长疗效逐

渐提高，对照B组需更长时间起效。调Q 532nm Nd:YAG激光

见效快但发生色素沉着的不良反应较常见，且为有创性治

疗；维A酸乳膏局部刺激发生率高但见效慢，疗程长；单独

使用重组人干扰素ɑ-2b乳膏起效慢，有效率不高但无明显

不良反应。对于不同患者对疗效的要求、费用的承受度、

副作用的耐受选择合适的治疗方式。所以，作为皮肤科医

师需根据不同类型患者对疗效的需求、费用的承受度、副

作用的耐受及其皮肤情况，选择不同的安全、有效的治疗

方案，同时提高操作能力。

综上所述，应用Q开关532nm Nd:YAG 激光联合重组人

干扰素ɑ-2b乳膏治疗面部扁平疣，见效快，治愈率明显提

高，复发率低，可供临床推广应用。
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不同类型玫瑰痤疮幽门螺杆菌感染率及对应治疗分析
王 菁，黄剑全，肖 鹏

（福建中医药大学第五临床医院 三明市第二医院皮肤科　福建 三明　366000）

[摘要]目的：观察不同类型玫瑰痤疮患者的幽门螺杆菌（Hp）感染率及抗Hp四联疗法对不同类型玫瑰痤疮的有效性。方法：将

148例玫瑰痤疮患者分为两组，A组（口周/鼻型）75例和B组（面颊/全脸型）73例。同时入选C组（对照组）为同期无玫瑰痤疮

的体检人员75例，各组均行13C尿素呼气试验明确是否有Hp感染。所有玫瑰痤疮患者均给予过氧苯甲酰凝胶外用，Hp阳性者在外

用过氧苯甲酰凝胶的同时给予Hp根治，两组患者治疗期间均使用保湿润肤剂，避免各种诱因等。结果：A、B、C三组Hp感染率分

别为77.33%、58.90%、54.67%。A、B两组Hp感染率有显著性差异；B、C两组感染率无明显差异。玫瑰痤疮患者Hp阳性者经Hp根治

后，A、B两组有效率分别为77.58%和12.82%，其差异有统计学意义。结论：胃部Hp感染可能是口周/鼻型玫瑰痤疮的重要原因。
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玫瑰座疮是一种发生于面中部的慢性炎症性皮肤疾病。

美国国家玫瑰痤疮协会专家委员会（NRSEC）将玫瑰痤疮分

为四型，红斑毛细血管扩张型、丘疹脓疱型、鼻赘型和眼

型，并根据皮损严重程度将其分为轻、中、重度。该病发病

机制可能与皮肤屏障功能受损[1]、微生物感染[2]、毛细血管

功能失调等相关。由于发病原因及发病机制有争议，故对其

治疗常无针对性。El-Khalawany[3]调查发现72%的玫瑰痤疮

患者Hp阳性。Bhattarai[4]认为玫瑰痤疮可能是Hp感染的一

种肠道外症状。曾有早期研究发现应用Hp根除治疗后可明显

减轻玫瑰痤疮症状。本研究利用13C尿素呼气试验检测148例

玫瑰痤疮患者Hp的感染情况，探讨玫瑰痤疮的发病因素。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2015年7月-2017年6月来笔者科室就诊

的症状符合NRSEC诊断标准的148例玫瑰痤疮患者，依据皮

疹分布的范围分为两组：A组（口周/鼻型）75例，其中男

23例，年龄25～66岁，女52例，年龄22～52岁；B组（面颊

/全脸型）73例，男21例，年龄25～56岁，女52例，年龄

23～57岁。同时入选C组（对照组）为无玫瑰痤疮的同期体

检人员共75例，其中男25例，女50例。各组的一般资料均

具有可比性(P＞0.05)。

1.2 排除标准：①合并面部痤疮、激素依赖性皮炎、脂溢

性皮炎及其他面部皮肤相关疾病者；②孕妇；③不合适或

不愿意行13C尿素呼气试验；④近期内应用过糖皮质激素、

抑酸药、抗菌素等；⑤既往有胃肠道疾病及严重的器质性

心肝肾疾病史。

1.3 方法

1.3.1 13C尿素呼气试验检测：测定口服13Ｃ尿素胶囊前和

30min后呼出的气体的12C/13C比值（δ值），如口服13C尿素

胶囊30min后呼出气体的δ值减去口服13Ｃ尿素胶囊前的δ

值＞４，则判定Hp阳性。

1.3.2 A组和B组患者均给予过氧苯甲酰凝胶外用患处，2次/d，

疗程为4周；其中Hp阳性患者外用过氧苯甲酰凝胶的同时给

予Hp根除治疗,既四联疗法：雷贝拉唑10mg，2次／d；克拉

霉素0.5g，2次／d；阿莫西林1.0g，2次／d；复方铝酸铋

颗粒2.6g，3次／d，疗程10d。Hp阳性患者Hp根除治疗后4

周再行13C尿素呼气试验，检测了解Hp根除情况。

1.3.3 两组患者治疗期间均使用保湿润肤制剂，防晒，避

免理化刺激（含碱性、乙醇的洗护用品，冷热刺激，吹

风，大量出汗），减少紧张等情绪波动。避免食用及使用

一些会导致病情进展的物质，如：酒精、咖啡、饮料、辛

辣饮食及其他药物等。

1.3.4 疗效判定标准：治愈：皮损完全消退；显效：皮损

消退≥70%；好转：皮损消退20%～69%；无效：皮损消退

＜20%。有效率以治愈加显效计算。

1.4 统计学处理：采用SPSS 13.0统计软件，进行χ2检

验。P＜0.05认为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 三组患者13C尿素呼气试验阳性率的比较：见表1。A组

和B组的Hp阳性率有显著性差异（χ2＝5.80，P＜0.05）；

而B组和C组阳性率无显著性差异（χ2＝0.27，P＞0.05）。

            表1  三组13C尿素呼气试验阳性率比较      （例，%）

组别	   例数	         阳性	    阴性	       阳性率

A组	    75	          58	     17	       77.33

B组	    73	          43	     30	       58.90

C组	    75	          41	     34	       54.67

 

2.2 两组患者经Hp根除治疗后面部皮疹改善情况：见表2。

由于各种原因，B组有4例失访。两组13C尿素呼气试验阳性

患者经Hp根除治疗后，A组有效率77.58%，B组有效率仅为

Abstract: Objective To observe the infection rate of Helicobacter pylori (Hp) in patients with different types of acne rosacea 
and the efficacies of the quadruple therapy of anti HP in different types of acne rosacea.  Methods  148 patients with acne 
rosacea were divided into Group A (perioral/nasal) of 75 patients and Group B (full face/cheek) of 73 patients.Group C(control 
group) consisted of 75 healthy people who were in hospital for physical examinations. The general information of the three 
groups were comparable.Each group were treated with 13C urea breath test to determine whether the patients were Hp infected.
All patients with acne rosacea were treated with benzoyl peroxide gel for external use,while Hp patients received cures for 
Hp besides the regular treatment of benzoyl peroxide gel.All patients were treated with moisturizing emollients during the 
treatment while avoiding various incentives.  Results  The infections rates of Hp in the three groups were 77.33%,58.90% and 
54.67%.There is a significant difference of the infection rate of Hp between Group A and Group B,while there is no significant 
difference between Group B and Group C. The treatment for Hp were 77.58% effective for Hp positive patients in Group A, and 
12.82% in Group B.This difference is statistically significant.  Conclusion  Gastric Hp infection might be a significant cause of 
perioral/nasal acne rosacea. 
Key words: acne rosacea; Helicobacter pylori; 13C urea breath test; quadruple therapy of anti Helicobacter pylori; treated with 
moisturizing  emollients
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12.82%，其差别有显著性差异。

   表2  两组玫瑰痤疮患者Hp根除治疗后皮疹消退情况比较 (例，%）

组别	 例数	  痊愈	   显效	    好转 	 无效   有效率

A组	  58	   28	    17	     11	   2     77.58

B组	  39	    2	     3	     29	   5     12.82

2.3 两组患者经四联疗法治疗后Hp的根除情况：见表3。

A、B两组经四联疗法治疗后复查Hp感染情况，结果显示两

组的根除率无显著性差异（P＞0.05）。

  表3  两组中Hp阳性患者经四联疗法治疗后Hp的根除情况 （例，%）

组别	    例数	       阳性	 阴性	   Hp根除率

A组	     58	        51	           7	    87.93

B组	     39	        35	           4	    89.74

    

3  讨论

临床工作中，笔者发现玫瑰痤疮患者的症状相差很

多。有的患者自觉症状非常明显，也有相当一部分患者无

明显自觉症状，其首诊原因主要是由于面部的红斑、丘疹

影响美容。李吉等[5]对586例玫瑰痤疮患者的自觉症状、

严重程度和皮肤生理指标进行评分。各型玫瑰痤疮之间似

乎不能相互转变，且不同部位的玫瑰痤疮患者自觉症状不

同。面颊/全脸型患者自觉症状最重，主要表现为面部皮

肤干燥、刺痒、紧绷等，其皮肤屏障功能受损明显；而口

鼻型患者自觉症状不明显，其皮肤生理指标除下颌部失水

较多外，其他部位屏障功能基本正常。他们推测可以根据

皮损部位分为面颊/全脸型、鼻型和口周三型。本次研究

显示：①A组（口周/鼻型）Hp感染率明显高于B组（面颊/

全脸型），且经Hp根治术后，A组的症状好转率明显高于B

组，提示Hp感染可能是A组患者发病的重要原因。在临床上

如果遇见皮损主要发生在口鼻部位的，可以建议其排查Hp

感染；② B组（面颊/全脸型）患者的Hp感染率与C组（对照

组）无显著性差异，且该组Hp阳性患者经抗Hp治疗后症状缓

解不明显，提示其发病原因可能与Hp感染较小有关。综上，

口周/鼻型玫瑰痤疮患者Hp感染率明显高于面颊/全脸型，经

过抗Hp治疗后其症状缓解率也明显高于面颊/全脸型。胃部

Hp感染可能是口周/鼻型玫瑰痤疮患者的重要原因。                 

幽门螺杆菌(Hp)是由Marshall和Warren于1983年首次

鉴定出来的，多种研究均发现Hp感染与酒渣鼻[6]等多种疾

病的发生有关。13C尿素呼气试验是目前临床常用的监测Hp

感染及抗Hp药物疗效的方法, 并被认为是Hp感染诊断的金

标准。人体感染Hp后可激活机体产生特异性的细胞和体液

免疫[7]以及天然免疫反应机制[8]，继而使玫瑰痤疮的病情加

重。例如Hp可增加体内N2O浓度，N2O是一种自由基，它可使

血管扩张、炎症介导和免疫激发等，同时，它亦可以引起一

种特异的细胞毒性反应，高水平表达细胞毒相关基因A、肿

瘤坏死因子和IL-8，引起一系列的炎症反应；Hp还能刺激胃

泌素合成（一种已知的红斑诱发物质），胃泌素是一种血管

扩张因子，可以选择性地刺激鼻部血管使之扩张[9]。

近年来，研究还表明[10]玫瑰痤疮存在于易感基因或神

经血管调节受体相关基因突变的个体，在紫外线、冷热、

酒精、辛辣食物、微生物感染以及滥用激素等因素作用

下，一方面通过各种信号通路使皮肤抗菌肽异常活化，炎

症细胞因子释放，活性氧生成，导致皮肤天然免疫防御功

能和屏障功能受损，出现炎症性红斑、丘疹及脓疱；另一

方面作用于皮肤的神经末梢，导致血管舒缩功能紊乱，临

床表现为阵发性潮红、持久性红斑及毛细血管扩张。故而

对于玫瑰痤疮的治疗应准确判断其皮损的部位及类型，对

于面颊/全脸型的患者，除了避免外界刺激性因素外，应着

重加强皮肤屏障的修复，而对于口周/鼻型的患者，可以优

先考虑排查Hp的感染情况，然后做进一步的治疗。

总之，玫瑰痤疮的发病机制十分复杂，对于玫瑰痤疮的

治疗应该制定个体化的治疗方案，以期获得最佳的治疗效果。
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