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Cynergy双波长脉冲染料激光辅助夫西地酸乳膏和米诺环素胶囊治疗玫瑰
痤疮

王薪茹，李建明，吕 强，宋会会，杨永望
（北京市健宫医院皮肤科  北京  100054）

[摘要]目的：探究585 nm/1 064 nm Cynergy双波长脉冲染料激光辅助夫西地酸乳膏和米诺环素胶囊对玫瑰痤疮治疗的效果以

及安全性。方法：以2020年12月-2022年12月于笔者医院就诊的玫瑰痤疮患者100例作为研究对象。根据治疗方法不同分为采

用夫西地酸乳膏和米诺环素胶囊治疗的对照组（n=50）以及在此基础上进行585 nm/1 064 nm Cynergy双波长脉冲染料激光治疗

的观察组（n=50）。观察两组患者皮肤恢复情况并对比其总体评分（Investigator's global assessment，IGA）评分、皮损

评分、痤疮特异性生活质量量表（Acne-QOL）评分、炎症因子及免疫因子水平，评估并对比其总有效率和不良反应发生率。结

果：治疗后，两组IGA评分、皮损评分、炎症因子水平、免疫因子水平均有所降低，Acne-QOL评分均升高（均P＜0.05）。与

对照组相比，观察组IGA评分、皮损评分、炎症因子IL-1β，CRP水平更低，免疫因子IgA，IgG水平更低，总有效率、Acne-

QOL评分更高，不良反应发生率更低（均P＜0.05）。结论：与单纯的药物治疗相比，Cynergy双波长脉冲染料激光辅助夫西

地酸乳膏和米诺环素胶囊对玫瑰痤疮有着更好的疗效以及安全性。
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Curative Effect of Fusidic Acid Cream and Minocycline Capsule Assisted with 
Cynergy Dual-wavelength Pulsed Dye Laser in Rosacea

WANG Xinru, LI Jianmign, LYU Qiang, SONG Huihui, YANG Yongwang

( Department of Dermatology, Beijing Jiangong Hospital, Beijing 100054, China )

Abstract: Objective  To explore the curative eff ect and safety of fusidic acid cream and minocycline capsule assisted with 
585 nm/1 064 nm Cynergy dual-wavelength pulsed dye laser in rosacea. Methods  A total of 100 patients with rosacea treated 
in Beijing Jiangong Hospital were enrolled as the research objects between December 2020 and December 2022. According 
to diff erent treatment methods, they were divided into control group (n=50, fusidic acid cream + minocycline capsules) and 
observation group (n=50, 585 nm/1 064 nm Cynergy dual-wavelength pulsed dye laser on basis of control group). The skin 
recovery in the two groups was observed. The scores of investigator's global assessment (IGA), skin lesions and acne-specifi c 
quality of life scale (Acne-QOL), levels of infl ammatory and immune factors levels were compared between the two groups. 
The total response rates and incidence of adverse reactions in the two groups were evaluated and compared. Results  After 
treatment, scores of IGA and skin lesions, levels of infl ammatory and immune factors were decreased, and Acne-QOL scores 
were increased in both groups (all P＜0.05). Compared with control group, scores of IGA and skin lesions, levels of  IL-1β, 
CRP, IgA and IgG were lower, total response rate and Acne-QOL scores were higher, and the incidence of adverse reactions was 
lower in observation group (all P＜0.05). Conclusion  Compared with simple drug therapy, curative eff ect and safety of fusidic 
acid cream and minocycline capsule assisted with 585 nm/1 064 nm Cynergy dual-wavelength pulsed dye laser are higher in 
rosacea.
Key words: Cynergy dual-wavelength pulsed dye laser; fusidic acid cream; minocycline capsule; rosacea; curative eff ect; safety
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玫瑰痤疮症状包括面部红斑、皮脂增生、丘状脓疱，

且伴随灼热、刺痛、异味、瘙痒等不适感等，易造成面部

皮肤损伤及心理负担，尽管可控制但难以彻底治愈[1]。其

发病机制尚不明确，目前临床多采用药物和激光进行对症

治疗[2]。米诺环素胶囊口服治疗常用药物之一，能有效改

善患者症状，但易复发[3]。夫西地酸乳膏是皮肤感染常用
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药，能有效抑制革兰阳性球菌的生长，有效改善皮肤外观[4]。

而在激光治疗中，具体到585 nm的脉冲激光和1 064 nm

的Nd∶YAG激光对血红蛋白和炎症的特异性吸收作用，

效果更佳[5]。但关于上述两种药物和两种特定波长激

光联合治疗玫瑰痤疮的效果，相关研究尚属稀缺。因

此，本研究将着重评价这种治疗组合对玫瑰痤疮的疗

效和安全性。

1  资料和方法

1.1 一般资料：以2020年12月-2022年12月于笔者医院就诊

的玫瑰痤疮患者100例作为研究对象。根据治疗方法不同分

为对照组（n=50）观察组（n=50）。对照组，男23例，女

27例，病程3～27个月，平均（14.45±4.07）个月，年龄

20～60岁，平均（35.15±4.88）岁，首发部位情况：脸颊

27例，口周部10例，鼻部13例。观察组患者中男10例，女

30例，病程4～26个月，平均（14.97±3.89）个月，年龄

19～61岁，平均（34.97±6.84）岁，首发部位情况：脸颊

26例，口周部11例，鼻部13例。两组患者的性别、病程以

及年龄等一般资料相比差异无统计学意义（P＞0.05）。本

研究已经过笔者医院伦理委员会批准，所有患者知情同意

并签署知情同意书。

1.2 纳入标准：患者符合轻、中度红斑期、丘疹脓疱期玫

瑰痤疮的临床症状及体征[6]；患者年龄≥18岁；患者6个月

内未使用玫瑰痤疮药物；患者精神功能正常，并在治疗过程

之中能够有效地配合；患者对本次研究知情并签署同意书。

1.3 排除标准：患者在其治疗范围内有较为严重的皮肤感

染；患者对夫西地酸乳膏和米诺环素胶囊过敏；患者有光过

敏性皮肤病；患者为处于妊娠期和哺乳期的妇女；患者合并

有严重的心、肝、肾等脏器功能障碍，恶性肿瘤和凝血功能

障碍者；患者精神功能异常，且无法全程参与治疗者。

1.4 方法

1.4.1 对照组：采用夫西地酸乳膏和米诺环素胶囊治疗。

患者每日需要外用2%夫西地酸乳膏（丹麦利奥制药，

HJ20130928）2次进行治疗，同时口服盐酸米诺环素胶囊

（惠氏制药，H10960010），每次50 mg，每日2次，治疗周

期为12周。

1.4.2 观察组：在对照组的基础上，采用585 nm/1 064 nm 

Cynergy双波长脉冲染料激光治疗。患者需要佩戴防护眼

罩。应用585 nm/1 064 nm Cynergy双波长脉冲染料激

光平台（美国赛诺秀），根据患者皮肤类型、血管粗细

深浅、红斑程度选择治疗参数。585 nm PDL，能量密度

5.5～7.5 J/cm2，脉宽0.5～6.0 ms；1 064 nm Nd∶YAG

能量密度15～40 J/cm 2，脉宽15 ms，光斑直径均为

7 mm，频率为1.5 Hz。治疗时激光垂直于皮肤，依次照射

治疗区域，光斑不应有重叠和重复。术中激光照射时用

同步的冷风机对治疗部位进行皮肤冷却。治疗后冷敷至

治疗区域无明显疼痛、灼热等不适感，约20 min。每4周

治疗1次，3次为1疗程，第12周时作为治疗终点，进行评

估相关观察指标。

1.5 观察指标

1.5.1 IGA评分：对两组患者的客观症状及主观症状进行评

价，以研究者总体评分（IGA）[7]作为评价标准，分为7个

等级（0～6分）。完全改善以及无症状为0分，症状极轻

微为1分，轻度症状2分，轻中度症状为3分，中度症状为4

分，中重度症状为5分，重度症状为6分。

1.5.2 皮损评分：对两组患者治疗前及治疗后皮肤的情况

进行评估。皮损评估用以下标准：5项主要症状，潮红、红

斑、疱疹、丘疹及毛细血管扩张等按无症状、轻、中、重

对应计0～3分；8项次要症状，斑块、刺痛感、灼热感、肿

胀、皮肤干燥、面部外周累及眼部表现及肥大增生改变等

按无症状、有症状，分别计0分、1分；患者、医生自我评

估分别计0～3分；皮损评分总分0～29分，分数越高，患者

皮损情况越严重。

1.5.3 生活质量：对两组患者治疗前及治疗后生活质量进

行评估，使用痤疮特异性生活质量量表（Acne-QOL）[8]评

估玫瑰痤疮对患者生活质量的影响程度。该量表共19个条

目，采用6级计分，具体包括自我感知维度5项，分数0～30

分；情感功能维度5项，分数0～30分；痤疮症状维度5项，

分数0～30分；社会功能维度4项，分数0～24分，得分越低

表明患者生活质量越差。

1.5.4 炎症因子与免疫因子水平：两组患者治疗前及治疗

后同一时间采空腹静脉血各5 ml，用酶联免疫法（武汉伊莱

瑞特生物）检测炎症因子白细胞介素1β（IL-1β）、C反

应蛋白（CRP）与免疫因子免疫球蛋白A（IgA）、免疫球蛋

白G（IgG）水平。

1.5.5 总有效率：在两组患者完成治疗后，对两组的疗效

进行评价。皮损消退≥90%为显效，皮损消退在60%～89%为

显效，皮损消退≤59%为无效。总有效率=（显效+有效）例

数/总例数×100%。

1.5.6 不良反应：在两组患者治疗12周后，对两组患者可

能出现的不良反应进行记录，相关指标包括疼痛、色素沉

着、皮肤灼热。

1.6 统计学分析：本次研究的结果采用SPSS 23.0处理。正

态分布计量资料以（x̄±s）表示，采用t检验，计数资料以

（%）表示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 IGA评分：治疗前两组患者的IGA评分差异无统计学意

义（P＞0.05）。与治疗前相比，治疗后两组患者的IGA评

分均显著下降（P＜0.05）。与对照组相比，观察组IGA评

分均显著降低（P＜0.05）。治疗前两组患者的皮损评分差

异无统计学意义（P＞0.05）。与治疗前相比，两组患者治

疗后皮损评分均显著降低（P＜0.05）。与对照组相比，观

察组皮损评分显著降低。见表1。
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2.5 不良反应发生情况：对照组疼痛7例、色素沉着4

例、皮肤灼热1例，观察组疼痛1例，色素沉着1例，水疱

1例、皮肤灼热1例。与对照组24.00%（12/50）相比，观

察组不良反应发生率8.00%（4/50）更低（χ2=4.762，

P=0.029）。

2.6 典型病例：两组典型病例见图1～2。

注：某男，28岁。A～B.治疗前；C～D.治疗后12周，症状改善

图1  对照组典型病例治疗前后

3  讨论

作为一种常见的皮肤科疾病，玫瑰痤疮发病机制复

杂，且容易反复发作[9]。临床上玫瑰痤疮通常使用药物治

疗，如夫西地酸乳膏[10]和米诺环素胶囊[11]。同时，激光治

疗也是玫瑰痤疮临床治疗的常用方法[12]。一些研究发现，

玫瑰痤疮的临床治疗之中，药物疗法与激光疗法的联合治

疗效果较单一药物或激光治疗更好[13]。

本次研究的内容是585 nm/1 064 nm Cynergy双波长脉

冲染料激光辅助夫西地酸乳膏和米诺环素胶囊治疗对玫瑰

痤疮的影响，从疗效方面来看，虽然两组在治疗后均取得

                                             表2  两组治疗前后Acne-QOL评分比较                        （x̄±s，分）

组别
                   自我感知                   情感功能                   皮损症状                  社会功能

             治疗前       治疗后    治疗前       治疗后   治疗前       治疗后   治疗前       治疗后

对照组（n=50） 13.44±2.67  18.66±3.47* 14.53±1.14  19.42±3.01* 12.21±1.34  20.13±1.92* 10.43±0.98  14.27±2.35*

观察组（n=50） 13.78±2.81  26.54±3.53* 14.32±1.91  23.58±2.64* 12.46±1.19  24.21±1.67* 10.57±1.06  17.66±1.97*

t值              0.620       11.257    0.668       7.347    0.986       11.337    0.686        7.817

P值              0.537      ＜0.001    0.506     ＜0.001    0.326      ＜0.001    0.494      ＜0.001

注：*表示与同组治疗前相比，P＜0.05。

                                         表3  两组治疗前后炎症因子与免疫因子水平比较                                      （x̄±s）

组别
                 IL-1β/（pg/L）         CRP/（mg/L）       IgA/（g/L）                 IgG/（g/L）

              治疗前         治疗后      治疗前      治疗后    治疗前      治疗后   治疗前       治疗后

对照组（n=50） 203.62±19.49  99.48±9.28*   18.63±3.01  9.48±0.96*  3.17±0.63  2.73±0.34* 26.88±3.46  18.52±2.12*

观察组（n=50） 201.97±20.68  85.42±8.16*   18.89±2.72  7.38±1.02*  3.28±0.51  1.97±0.36* 27.24±3.25  12.87±1.29*

t值              0.411         8.045      0.453       10.601     0.960      10.853    0.536       16.099

P值              0.682       ＜0.001      0.651      ＜0.001     0.340     ＜0.001    0.593      ＜0.001

注：*表示与同组治疗前相比，P＜0.05。

A

C

B

D

         表1  两组治疗前后IGA评分及皮损评分比较   （x̄±s，分）

组别
              IGA评分       皮损评分

        治疗前      治疗后  治疗前    治疗后

对照组（n=50） 8.35±0.91 3.87±0.66* 17.63±1.21 3.15±0.43*

观察组（n=50） 8.44±0.73 1.96±0.18* 17.54±1.33 2.06±0.28*

t值         0.546 19.742   0.354    15.021

P值         0.587     ＜0.001   0.724   ＜0.001

注：*表示与同组治疗前相比，P＜0.05。

2.2 Acne-QOL评分：治疗前两组患者的Acne-QOL评分各指

标（自我感知、情感功能、皮损症状、社会功能）差异无

统计学意义（P＞0.05）。与治疗前相比，治疗后两组患者

的Acne-QOL评分各项指标均显著升高（P＜0.05）。观察组

Acne-QOL评分均显著高于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.3 炎症因子与免疫因子水平：治疗前两组患者的炎

症因子水平差异无统计学意义（P＞0.05）。与治疗

前相比，两组患者治疗后IL-1β，CRP水平均显著降

低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。

治疗前两组患者的免疫因子水平差异无统计学意义

（P＞0.05）。与治疗前相比，两组患者治疗后IgA、

IgG均显著降低（P＜0.05）。与对照组相比，观察组

IgA、IgG显著降低（P＜0.05）。见表3。

2.4 总有效率：与对照组78.00%（39/50）相比，观察组总

有效率96.00%（48/50）更高（P＜0.05）。见表4。

                   表4  两组临床疗效比较     [例（%）]

组别          显效 有效  无效   总有效

对照组（n=50）  22  17   11 39（78.00）

观察组（n=50）  32  16    2 48（96.00）

χ2值                7.162

P值                0.007
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了较好的疗效，使用药物激光联合治疗的观察组治疗后的

IGA评分以及皮损评分均低于仅仅使用夫西地酸乳膏和米

诺环素胶囊药物治疗的对照组，同时，其Acne-QOL评分的各

个指标与总有效率均高于对照组。夫西地酸具有脂溶性的特

点，其组织渗透力好，能够扩散到皮肤深层发挥作用[14]。

而米诺环素属于第二代四环素类，四环素类药物具有良好

的清除活性氧能力，能通过抑制一氧化氮和诱生型一氧化

氮酶来进一步抑制自由基的生成，并阻断炎症反应，在小

鼠玫瑰痤疮模型相关的研究发现米诺环素能够通过降低小

鼠MMP-9活性抑制血管内皮生成因子介导的血管生成，进

而抑制炎症，减少红斑[15-16]。口服的米诺环素胶囊联合

外敷夫西地酸乳膏能有效改善玫瑰痤疮。观察组所使用的

585 nm/1 064 nm Cynergy双波长脉冲染料激光辅助治疗，能

通过先后发送两种不同的低能量激光，进一步来改善皮肤

组织的情况。脉冲染料激光是一种由罗丹明染料激发的激

光，波长在585 nm的激光能利用选择性光热作用治疗血管相

关性疾病，而波长在1 064 nm激光穿透深度深，可有效作用

于较深层次血管，585 nm/1 064 nm Cynergy双波长脉冲染料

激光作用之下浅层、深层血管都能得到同时治疗，疗效更

好[17]。先发射的585 nm PDL激光能促进高铁蛋白的转化，

激光抵达病灶处后能使得患者病灶处血液升温，促进病灶

处血红蛋白凝固变性，改善红斑等临床症状；之后发射的

1 064 nm激光能更好地促进光热作用，能促使炎症消退、

皮肤弹性改善，对血管性疾病临床治疗效果更好[18]。本

研究观察到观察组皮肤的恢复程度比单独使用药物的对

照组更好，IGA评分以及皮损评分更低，进而患者生活质

量也得到了改善。一项关于激光联合米诺环素胶囊治疗玫

瑰痤疮的研究[19]发现，激光加米诺环素胶囊治疗的患者的

IGA评分以及治疗效果远远好于单独使用米诺环素胶囊的

患者。这说明，激光辅助药物治疗能够有效改善两组患者

的皮肤状况，提高对玫瑰痤疮的治疗水平，并改善患者的

生活质量。

从安全性上来说，两组的炎症因子表达水平和免疫

因子在治疗后均有所下降，而观察组的炎症因子和免疫因

子表达水平下降更快，且不良反应发生的概率更低。夫西

地酸作为一种有效的抗生素，能通过FusB蛋白与延伸因子

G结合来阻止核糖体易位，进而抑制细菌蛋白质合成，阻

止新生多肽的生长，对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌和甲

氧西林敏感金黄色葡萄球菌引起的许多感染具有抑制作

用[20]。同样，作为口服抗生素，米诺环素不但能够有

效抑制炎症因子，还能够有效降低细菌的耐药性，进

而提高其抗菌活性，下调免疫反应，进一步引导炎症

平息[17,21]。由于均使用了夫西地酸乳膏和米诺环素胶囊

联合治疗，两组患者的炎症反应与免疫反应均有效降低。

585 nm/1 064 nm Cynergy双波长脉冲染料激光照射不但对患

者的血管扩张起到较大作用，还能够作用于皮脂腺及非特

异性炎症细胞[22]，使得炎症反应进一步降低。因此，使用联

合治疗的观察组不良反应更少。

本次研究依旧有不足之处，由于条件的限制，未能

设置更多的分组进行研究，同时也未能对玫瑰痤疮的具体

分子机制进行相应的研究，使得本次研究的结果有了那么

些不严谨的地方。在今后的研究之中，将改善这些不足之

处，以更好地完善对于玫瑰痤疮的临床治疗方案。

综上所述，与单纯的药物治疗相比，585 nm/1 064 nm 

Cynergy双波长脉冲染料激光辅助夫西地酸乳膏和米诺环素

胶囊对玫瑰痤疮有着更好的疗效以及安全性，适合在临床

上推广。
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调Q 1 064 nm激光联合强脉冲光治疗面部黄褐斑的临床疗效观察
闫丽萍，李增锋，徐丽丽，宁 宇

（临汾市人民医院医疗美容科  山西 临汾  041000）

[摘要]目的：探究调Q1 064 nm激光联合强脉冲光对黄褐斑患者皮肤颜色评分和皮肤美学效果的影响。方法：选取2021年1

月-2023年1月笔者医院收治的86例女性黄褐斑患者为研究对象，采用便签法随机分为观察组和对照组，各43例。对照组采

用强脉冲光治疗，观察组采用调Q1 064 nm激光联合强脉冲光治疗，比较治疗6个月后两组患者皮肤美学效果[皮肤黑素指数

（Melanin index，MI）、红斑指数（Erythema index，EI）]、皮肤颜色分级及不良反应情况，记录治疗前及治疗6个月后

两组患者黄褐斑面积严重指数（Melasma area and severity index，MASI）、皮肤屏障功能（皮脂含量、角质层含水量、

经表皮水分流失值）。结果：治疗6个月后，观察组患者MASI、MI及EI指数、皮肤颜色评分明显低于对照组（P＜0.05）；治

疗前及治疗6个月后两组患者皮肤屏障功能指标均无统计学意义（P＞0.05），且两组治疗期间不良反应发生率比较均无统计

学意义（P＞0.05）。结论：调Q1 064 nm激光联合强脉冲光能够有效改善患者面部黄褐斑情况，提亮患者肤色，美学效果较

好，且无明显不良反应。

[关键词]调Q1 064 nm激光；强脉冲光；黄褐斑；肤色；美学效果
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Clinical Effi cacy of Q-Switched 1 064 nm Laser Combined with Intense Pulsed Light 
in Patients with Melasma

YAN Liping, LI Zengfeng, XU Lili, NING Yu

( Department of Medical Cosmetology, Linfen People’ s Hospital, Linfen 041000, Shanxi, China )

Abstract: Objective  To investigate the eff ects of Q-switched 1 064 nm laser combined with intense pulsed light (IPL) on skin 
color and cosmetic outcomes in patients with melasma. Methods  A total of 86 female patients with melasma treated at the 


