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清热解毒生肌方局部冷敷联合脉冲染料激光治疗玫瑰痤疮疗效分析
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[摘要]目的：探究清热解毒生肌方局部冷敷联合脉冲染料激光治疗玫瑰痤疮的临床疗效。方法：选取2021年3月-2022年10

月笔者科室收治的98例玫瑰痤疮肺胃蕴热证患者，按照随机对照法分为对照组和观察组，各49例。对照组采用脉冲染料激

光治疗，观察组采用清热解毒生肌方局部冷敷联合脉冲染料激光治疗。比较两组治疗后临床疗效、皮肤状态[持续性红

斑医生评分量表（Clinician erythema assessment scale，CEA）]，治疗前及治疗3个月后皮损积分[研究者整体评估

（Investigator global assessment，IGA）]、乳酸刺激试验疼痛程度，分析治疗过程中不良反应发生情况及治疗后1

年内复发情况。结果：治疗3个月后，观察组临床疗效94.00%高于对照组80.00%；两组各皮损积分、IGA、ECA评分及疼痛

程度均降低，且观察组降幅高于对照组，上述组间差异均有统计学意义（均P＜0.05）。两组不良反应及复发情况比较差异

均无统计学意义（均P＞0.05）。结论：清热解毒生肌方局部冷敷联合脉冲染料激光治疗玫瑰痤疮患者，可有效改善皮肤状

态，缓解乳酸刺激试验疼痛程度，从而改善皮损积分，其疗效确切，具有安全性与稳定性。
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Effi cacy of Local Cold Compress of Qingre Jiedu Shengji Recipe combined with 
Pulsed Dye Laser on Patients with Acne Rosacea

BAI Xue1, LIU Bo1, LU Yanna2, WANG Jing2

( 1. Department of Dermatology, Yan'an Hospital of Traditional Chinese Medicine, Yan'an 716000, Shaanxi, China; 
2. Department of Dermatology, Yan 'an People's Hospital, Yan 'an 716000, Shaanxi, China )

Abstract: Objective  To explore the efficacy of local cold compress of Qingre Jiedu Shengji recipe combined with pulsed 
dye laser in the treatment of patients with acne rosacea. Methods  98 patients with acne rosacea admitted from March 2021 
to October 2022 were selected and classified into control group (49 cases) and observation group (49 cases) according to 
random control method. The control group was treated with pulsed dye laser, while the observation group was given local cold 
compress of Qingre Jiedu Shengji recipe combined with pulsed dye laser. The clinical effi  cacy after treatment and skin lesions 
scores [Investigator Global Assessment (IGA), skin state[Clinician Erythema Assessment scale(CEA)] and pain degree of lactic 
acid stimulation test before treatment and after 3 months of treatment were compared. The occurrence of adverse reactions 
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玫瑰痤疮是一种慢性炎性皮肤病，其病因涉及毛囊发

炎、血管舒缩失常及内分泌失调等多种因素，因好发于面中

部而出现红肿、丘疹等症状，损毁患者面容形象，进而严

重影响患者心理健康[1]。临床以脉冲染料激光治疗虽可改善

红肿等症状，但患者会出现色素沉着或瘢痕等不良反应，同

时因复发而严重影响远期疗效[2]。玫瑰痤疮在中医病名为

“酒渣鼻”，由脏腑失调为本，易感外邪，内蕴生热，痰停

脾内，气机宣降失司而腠理难开，郁闭发痤，故而“内热上

攻”为该病主要病机[3]。清热解毒生肌方具有清热凉血、

托毒生肌之效，应用于创面修复具有确切疗效[4]，由此本

研究基于报道自拟清热解毒生肌方。中药冷敷为中医外治法

之一，该法将方剂煎煮后取药汁晾凉后，以纱布浸之而敷于

患处皮肤表面，常用于皮肤表面红肿等症状，由此本研究以

清热解毒生肌方局部冷敷联合脉冲染料激光中西联合疗法，

探索其临床疗效，为玫瑰痤疮治疗提供新的思路。

1  资料和方法

1.1 一般资料：2021年3月-2022年10月收治的98例玫瑰痤疮

患者，按照随机对照法分为对照组和观察组，各49例。观察

组：男21例，女28例；年龄24～69岁，平均（45.38±7.54）

岁；病程3～35个月，平均病程（18.34±6.45）个月；疾

病分期Ⅰ期24例，Ⅱ期25例。对照组：男23例，女26例；

年龄25～63岁，平均（46.91±6.93）岁；病程5～40个月，

平均病程（17.37±7.44）个月；疾病分期Ⅰ期23例，Ⅱ期

22例，Ⅲ期4例。纳入标准：①符合《中国玫瑰痤疮诊疗指

南》中玫瑰痤疮的诊断标准[5]；②符合玫瑰痤疮中医诊断标

准[6]，肺胃蕴热证，红斑多发生于鼻尖或两翼，压之褪色，

平素嗜酒，饮食不节，可伴有便秘，口干口渴。舌红，苔薄

黄，脉弦滑；③患者及亲属接受研究方案，并签署知情同

意书。排除标准：①合并其他面部炎性症状者；②光敏性

皮肤者；③伴随面部肿瘤者；④存在自身免疫疾病者；⑤

入组前3个月内接受抗生素治疗者；⑥已形成鼻赘者；⑦有

本研究药物过敏史者；⑧合并精神疾病者。两组一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。研究已获伦理委员

会审批会批准（审批编号：20200903-02）。

1.2 方法

1.2.1 对照组：所有患者均予以硫酸羟氯喹片（上海上药

中西制药，0.2 g，H19990264）口服，0.2克/次，2次/天，

连续服用3个月。对照组脉冲染料激光（德国LIOP-TEC公

司，OBIS LS型）治疗，患者佩戴护目镜以保护眼睛，调节

参数波长595 nm，脉宽2～6 ms，能量密度6.5～16 J/cm3，

击打1遍，首次重复不超过10%，动态冷却为30/20，以患者

皮肤出现淡紫色反应为治疗终点。术后冷敷30 min，并嘱

患者1周内不沾水，1次/月，共治疗3次。

1.2.2 观察组：观察组基于上述治疗方法联合清热解毒生

肌方治疗。组方：黄连、黄芩、黄柏、白及、白芷、茯

苓、薄荷、马齿苋、石斛各15 g，以1 L清水煎煮45 min后，

滤过药液冷却至室温，以纱布浸入药汁后，拧至无液滴落

即可，全部遮盖，敷于患处皮肤10 min，观察组中药冷敷治

疗在每月脉冲染料激光治疗前7 d至治疗前1 d时进行，煎煮上

述方药，1剂/次，冷敷药液100 ml，1次/天，共治疗3个月。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效：于患者治疗3个月后，依据玫瑰痤疮医

师全球评分（IGA）标准评价结果[7]、持续性红斑评估量表

（CEA）[8]结果与中医证候积分[9]联合制定临床疗效评价标

准。显效：95%＞中医积分降低≥70%，99%＞IGA、CEA疗效

指数≥75%；有效：69%＞中医积分降低≥40%，74%＞IGA、

CEA疗效指数≥50%；无效：中医积分降低＜40%，IGA、CEA

疗效指数＜50%。疗效指数=（IGA评分治疗后-IGA评分治疗

前）/IGA评分治疗前，有效率（%）=（显效+有效）例数/

总例数×100%。

1.3.2 皮损积分：于治疗前与治疗3个月后，采用玫瑰痤疮皮

损评价标准[6]评定患者皮损情况，内容包括客观症状与主观

症状两个维度，红斑、丘疹脓疱、干燥、痛痒等四个评价内

容，每项6分，总分24分，分值越高表明皮损程度越严重。

1.3 . 3  皮肤状态：采用CEA [8]评定患者皮肤红斑严

重状态，该量表依据红斑严重程度由“无”“轻

微”“轻”“中”“重”依次赋值0、1、2、3、4分，由两

位医师依照对应等级图片独立评分，结果取均值。

1.3.4 疼痛程度：于治疗前与治疗3个月后，采用乳酸刺

激试验[10]评定患者患处疼痛程度，具体操作为将浸有5%乳

酸的滤纸放置在患者鼻唇沟处，记录放置即刻及2.5、5、

8 min后刺痛程度，依据程度由轻至重依次赋值0、1、2、3

分，结果以总分计。

1.3.5 安全性评价：记录治疗阶段患者红肿、色素沉着、

水疱等不良反应发生情况。

during treatment and recurrence within 1 year after treatment were analyzed. Results  After 3 months of treatment, the clinical 
effi  cacy in observation group(94.00%) was higher than control group(80.00%). The skin lesions, ECA scores and pain degree 
were reduced in the two groups, and the reductions in observation group were greater compared with those in control group 
(all P＜0.05). There were no statistical differences in adverse reactions and recurrence between both groups (all P＞0.05). 
Conclusion  Local cold compress of Qingre Jiedu Shengji recipe combined with pulsed dye laser in treating acne rosacea can 
eff ectively improve the skin status, relieve the pain degree of lactic acid stimulation test, and improve the skin lesions scores, 
and it has defi nite effi  cacy and good safety and stability.
Key words: Qingre Jiedu Shengji recipe; cold compress; pulsed dye laser; acne rosacea; facial skin lesions
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1.3.6 复发情况：于治疗后1个月、3个月、6个月、1年时对

显效和有效患者进行随访，以任一皮损积分评价项增加＞

50%为复发标准，记录复发率。

1.4 统计学分析：SPSS 22.0统计软件进行数据分析，

（x̄±s）表示计量资料，采用t检验；n（%）描述计数资

料，采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组临床疗效比较：本研究所有患者未发生严重不良

风险或事件、失访或死亡等情况致使病例脱落，两组完成

率100%。治疗3个月后，观察组临床疗效高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表1。

                   表1  两组临床疗效比较     [例（%）]

组别         显效   有效    无效     总有效

观察组（n=49） 29（59.18） 18（36.74） 2（4.08）  47（95.92）

对照组（n=49） 22（44.89） 19（38.78） 8（16.33） 41（83.67）

χ2值                  4.009

P值                  0.045

2.2 两组皮损积分比较：治疗3个月后，两组红斑、丘疹、

脓疱、干燥、痛痒等积分均降低，且观察组各项皮损积分降

幅均大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

               表2  两组治疗前后皮损积分比较      （x̄±s，分）

组别    时间 红斑 丘疹脓疱    干燥      痛痒

观察组     治疗前   3.62±1.35  6.18±2.12 1.72±0.98  2.52±1.79

（n=49）治疗后3个月 1.91±1.12* 3.57±1.48* 0.87±0.82* 1.01±0.82*

t值    6.824     7.066      4.656      5.369

P值           ＜0.001   ＜0.001    ＜0.001    ＜0.001

对照组     治疗前   3.55±1.41 6.06±1.97  1.59±1.07  2.61±1.86

（n=49）治疗后3个月 2.58±1.14 4.98±1.76  1.16±0.89  1.83±1.24

t值             3.745    2.862      2.163      2.442

P值           ＜0.001    0.005      0.033      0.016

注：*表示与同期对照组比较，P＜0.05。

2.3 两组皮肤状态与疼痛程度比较：治疗3个月后，两组

CEA及疼痛程度评分均降低，且观察组降幅均大于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

          表3  两组治疗前后CEA与疼痛程度评分比较  （x̄±s，分）

组别 
              CEA                 疼痛程度

        治疗前     治疗3个月    治疗前   治疗3个月

观察组（n=49） 3.03±0.83  1.01±0.34*  4.16±2.07 1.71±1.14*

对照组（n=49） 3.08±0.96  1.52±0.51*  4.12±2.15 2.58±1.42*

t值         0.276  5.824     0.094      3.344

P值         0.783     ＜0.001     0.925      0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.4 两组安全性评价：治疗期间，两组红肿、色素沉着、水

疱、紫癜等发生情况差异无统计学意义（P＞0.05），见表4。

                        表4  两组安全性评价   （x̄±s，分）

组别         红肿   色素沉着   水疱     紫癜     合计

观察组（n=49） 3（6.12）0（0.00）2（4.08）2（4.08）7（14.29）

对照组（n=49） 1（2.04）3（6.12）2（4.08）2（4.08）8（16.33）

χ2值          0.079

P值          0.779

2.5 两组复发率比较：治疗后1年内，两组复发情况差异无

统计学意义（P＞0.05），见表5。

                      表5  两组复发率比较     [例（%）]

组别          治疗后1个月内 治疗后3个月内 治疗后6个月内 治疗后1年内

观察组（n=47）2（4.26）  4（8.51）    7（14.89）  13（27.66）

对照组（n=41）4（9.76）  5（12.20）   8（19.51）  10（24.39）

t值                  0.121

P值                  0.728

3  讨论

玫瑰痤疮虽分4型，但以丘疹脓疱型为临床复杂症状，

研究发现该型患者炎性因子水平与面部微生物密度均呈高

水平，且病理表现基于红斑毛细血管扩张性型，不仅可见

面鼻部红肿，同时出现弥散性炎症细胞浸润与毛囊皮脂腺

处伴随大量淋巴细胞，引发红肿、疼痛、分泌物增多等症

状[11-12]。因该症无法根治，临床常依据患者皮损及病情针对

性治疗，若单以西医抗生素等治疗方法，无法及时缓解患者

临床症状，因此联合多种治法提高治疗效率具有重要意义。

《素问·热论》有言“脾热病者，鼻先赤”，《医

宗金鉴》“肺风粉刺”，而后在《外科大成》载“酒齄

鼻者，先由肺经血热内蒸，次遇风寒外束，血瘀凝结而

成”，结合多位医家而知，酒渣鼻由肺风、脾热所致，诸

邪内蕴，生痰生热，阻滞气血津液循行，气滞血瘀结于

面。由此应以“清宣肺胃，凉血活血”为其治法。本研究

自拟清热解毒生肌方，以三黄合用，主司清泻三焦湿热之

职，白及、白芷可宣散肺热而通利鼻窍，辅以茯苓而燥湿

健脾，薄荷、马齿苋司于散热透疹、清热解毒之效，以石

斛益阴生津，缓和热盛而伤阴。清热解毒生肌方中黄连、

黄芩均味苦性寒，既能清三焦热邪而泻火解毒，兼可利水

燥湿助热散退，功善疗疮消痈；黄柏主入肾与膀胱经，强

于清热燥湿，解毒疗疮；白及善清肺部邪热，功在收敛止

血，消肿生肌；白芷具辛散之性，主入肺经，司通利鼻

窍、消肿排脓之职；茯苓健脾燥湿、利水消肿之力甚强；

薄荷具疏散风热之效，兼善利咽透疹；马齿苋主入肝经，

行清热解毒、凉血止血之职，石斛主司养阴生津之效，诸

药共奏清热凉血、解毒生肌、益阴生津之效。脉冲染料激光
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以595 nm脉冲作用于靶色基血红蛋白时，通过产生高达70℃

高温热能而将其转化为正铁血红蛋白，进而改善毛细血管扩

张等问题，同时具有促进转化因子β活性表达而减少角质

细胞生成，且可抑制内皮细胞生成而发挥抗炎功效[13-14]。

结合本研究结果，治疗3个月后，观察组临床疗效较对照

组更佳，两组皮损程度及疼痛程度虽均有改善，但观察组

效果优于对照组，由此提示清热解毒生肌方局部冷敷联合

脉冲染料激光较单独应用激光治疗玫瑰痤疮患者，对临床

症状的改善效果更佳，疗效更好，对疼痛程度地缓解效果

更好。分析其原因，现代药理研究发现，黄芩中黄酮类成

分通过干扰花生四烯酸代谢，不仅可抑制炎性反应而发挥

抗过敏功效，同时抑制花生四烯酸代谢产生前列环素，降

低致痛物质水平而发挥镇痛作用，而黄芩素具有抗病毒作

用，其机制通过下调一氧化氮水平，抑制炎性因子或细胞

因子等产生而抵御病毒侵袭[15-16]；黄芩苷、黄柏碱及黄连

醇提物等均具有显著抗炎、抗菌、抗溃疡功效，通过抑制

炎性反应，降低缓激肽等炎性致痛物质分泌，从而改善疼痛

程度[17-19]；白及中菲类化合物具有显著抑菌功效，特别针对

表面葡萄球菌等玫瑰痤疮致病菌[20]；茯苓中多糖成分不仅可

通过抑制水通道蛋白2的活性表达而促进水液循环，保护肾

脏损伤，改善肿胀症状，同时具有抑制IL-2、IL-6等因子

分泌，调节炎性反应，增强机体免疫力[21-22]。

本研究CEA结果显示，治疗3个月后，两组皮肤丘疹脓

疱、红斑状态均有改善，但以观察组效果更优，提示脉冲

染料激光治疗前七日内采用中药局部冷敷法可有效改善玫瑰

痤疮患者持续性红斑情况，结合现代药理研究分析，将黄柏

提取液应用于痤疮丙酸杆菌诱导的皮肤炎症大鼠，可有效缓

解皮部红肿等症状，其作用机制是通过激活腺苷酸活化蛋白

激酶/哺乳动物雷帕霉素靶蛋白m通路，抑制NOD样受体蛋白3

水平表达而实现[23]；白及可通过刺激血小板第Ⅲ因子活性而

发挥即时凝血作用，同时可以促进皮肤组织恢复期的愈合效

率，其机制为调节血管内皮生长因子（VEGF）水平，刺激毛

细血管增生，改善血管内皮细胞黏附生长条件而发挥促愈作

用[24-25]。同时研究结果显示，治疗期间两组安全性均较好，

且治疗后1年内复发率无显著差异，由此提示清热解毒生肌

方局部冷敷联合脉冲染料激光治疗玫瑰痤疮，不会增加患者

不良反应发生风险，同时疗法具有较高稳定性。

脉冲染料激光治疗玫瑰痤疮红斑等由毛细血管扩张

而造成的症状具有显著疗效，而因丘疹、脓疱等加剧病情

而使其复杂化，单独脉冲染料激光治疗效果较差，脉冲染

料激光治疗前联合清热解毒生肌方可有效改善患者皮损程

度，优化皮肤状态，缓解疼痛程度，其疗效与安全性较

好，且具稳定性，适宜在玫瑰痤疮治疗领域中推广。
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