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水杨酸联合光电协同技术治疗玫瑰痤疮的临床疗效分析
严 蕾，杜 娟，袁海洋，余 凡，肖 丹

（成都高新序章医疗美容诊所美容皮肤科  四川 成都  610000）

[摘要]目的：探讨水杨酸联合光电协同技术（Electro-optical Synergy，ELOS）治疗玫瑰痤疮的临床疗效和安全性。方

法：选取玫瑰痤疮患者96例，随机分为水杨酸治疗组48例、水杨酸联合光电治疗组48例，定期随访，直至治疗结束后4周。

患者面部情况应用丘疹脓疱评估量表（Investigator global assessment，IGA）和持续性红斑评估量表（Clinician seryhema 

assessment，CEA）评估，并观察记录不良反应。结果：联合治疗组IGA、CEA治疗成功率均高于水杨酸治疗组（P＜0.05），两

组患者不良反应均较轻微。结论：水杨酸联合光电协同技术治疗玫瑰痤疮可有效改善患者丘疹脓疱和持续性红斑，临床疗效

较水杨酸单独治疗更佳。
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Clinical Effi cacy Analysis of Salicylic Acid Combined with Electro-Optical Synergy 
Technology in the Treatment of Rosacea

YAN Lei, DU Juan, YUAN Haiyang, YU Fan, XIAO Dan

( Department of Cosmetic Dermatology, XuZhang Medical Aesthetic Clinic, Chengdu 61000, Sichuan, China )

Abstract: Objective  To investigate the clinical effi  cacy and safety of treating rosacea with salicylic acid combined with electro-
optical synergy (ELOS). Methods  96 patients with rosacea were randomly divided into salicylic acid therapy group (48 cases, 
salicylic acid monotherapy), combination therapy group(48 cases,Salicylic acid combined with ELOS treatment).They were 
followed up regularly until 4 weeks after the end of treatment. Patient's facial condition were assessed using the Investigator 
Global Assessment (IgA) and the Clinician Seryhema Assessment(CEA) , and side eff ects were observed and recorded. SPSS 
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玫瑰痤疮是一种常见的慢性复发性炎症性皮肤病，

发病机制复杂 [1]。以往玫瑰痤疮的传统分型，是根据

临床表现分为红斑毛细血管扩张型（Erythematotelan 

giectatic rosacea，ETR）、丘疹脓疱型（Papulopustular 

rosacea，PPR）、鼻赘型（Phymatous rosacea，PhR）和

眼型（Ocular rosacea，OR）[2]，但在实际诊疗中发现同

一患者会混合两种或两种以上亚型，现已根据当前表型来

进行分类，并指导临床治疗[3]。

既往治疗策略主要以口服和外用药物为主，但副作

用较明显，且依从性差。其中水杨酸临床应用广泛，通过

抗炎抗菌、抑制皮脂分泌[4]、调节pH值、重塑微生物稳态

和双向调节角质等作用治疗玫瑰痤疮，对PPR表型的玫瑰

痤疮效果较好。ETR表型的毛细血管扩张是临床治疗的难

点，以强脉冲光和脉冲染料激光封闭血管为主，激光治疗

时需要兼顾表皮屏障[5]，有报道应用高能量的强脉冲光反

而加重玫瑰痤疮[6]。因此，针对混合型玫瑰痤疮，先以水

杨酸进行抗炎处理，再结合激光治疗，可能获得更优的治

疗反应。本研究采用水杨酸联合光电协同技术（Electro-

optical synergy，ELOS）治疗玫瑰痤疮，旨在探讨其临床

疗效与安全性。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取笔者所在机构美容皮肤科2021年1

月-2021年12月就诊的玫瑰痤疮患者96例，随机均匀分为

水杨酸治疗组48例和联合治疗组48例。水杨酸治疗组：

年龄18～41岁，平均年龄（29.08±6.07）岁，男9例，女

39例，PPR表型18例，ETR表型30例；联合治疗组：年龄

19～42岁，平均年龄（30.40±4.35）岁，男8例，女40

例，PPR表型19例，ETR表型29例；两组在年龄、性别、分

型上无统计学差异（P＞0.05)。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：患者年龄≥18岁；临床诊断为玫瑰痤疮

并属于PPR和/或ETR表型的患者；经皮肤科医生评估，丘

疹脓疱评估量表（Investigator global assessment，

IGA）＞1分，和/或持续性红斑评估量表（Clinician 

seryhema assessment，CEA）＞1分；女性尿妊娠试验阴性；

经本人同意及医学伦理委员会批准，并签署相关知情同意书

的患者。

1.2.2 排除标准：怀孕、哺乳或计划怀孕的患者；患有可

能干扰玫瑰痤疮或治疗结果评估的皮肤病；已知对水杨酸

过敏；光过敏；在治疗前2周内使用过药物或激光治疗；被

皮肤科医师认为不适合参加本试验的其他情况。

1.3 仪器和材料：超分子水杨酸（博乐达，上海瑞志医药

科技有限公司，30%，沪G妆网备字2017011968）；ELOS

（美国赛诺龙公司）；台湾Think View思图皮肤检测仪。

1.4 治疗方案：术前告知患者相关风险及注意事项，签署

治疗知情同意书；治疗前面部仔细清洁并卸妆，通过Think 

View思图皮肤检测仪拍摄皮肤并保存数据。水杨酸治疗组

仅使用超分子水杨酸治疗，共6次，每次间隔2周；联合治疗

组：超分子水杨酸治疗6次，每次间隔2周，EOLS治疗共3次，

每次间隔4周，两者治疗顺序根据患者面部皮肤情况决定。

1.4.1 超分子水杨酸换肤：清洁面部皮肤，等待5 min开始

治疗，取适量30%超分子水杨酸均匀涂抹于面部，蘸取生理

盐水揉搓促渗，丘疹脓疱处可重点加强直至出现白霜、明

显红斑或患者自述烧灼难忍时，迅速用清水清洁面部残余

水杨酸，冷水镇静冷敷。

1.4.2 超分子水杨酸联合ELOS：超分子水杨酸治疗同前，

换肤后予以冷喷/湿敷10～30 min后，待面部红斑或烧灼感

褪去，行ELOS治疗。首先面部治疗区域均匀涂抹冷凝胶，给

患者佩戴防护眼罩，选用SRA plus手具，波长470～980 nm，

Long pulse（3脉冲，脉宽20 ms），射频能量密度25 J/cm3，

光能密度10～18 J/cm2 ，阻抗安全限制（ISL）5%～15%，光

斑大小为26 mm×11 mm。在患者耳前皮肤处按建议能量测试

2～3个光斑，3～5 min后观察皮肤反应，适合的终点反应为

治疗处微红斑，2 min后减轻，表皮温度无明显上升。操作

时治疗手具紧贴皮肤无缝隙，冷却1～3 s发射能量，在原处

停留1～3 s后移至下一区域，光斑之间重叠＜10%，骨性区域

及眼周按照耐受程度降低光能2～4 J/cm2，全面部重复3～4

遍，治疗总发数150～200发。治疗结束后清洗冷凝胶，冷敷

镇静。治疗后叮嘱患者严格防晒、保湿。

1.5 临床疗效评价：在第0周（基线）和第4周、8周、12周

及16周进行标准化Think View思图皮肤检测，同时由未参

与本次治疗的3名皮肤科医生根据临床表现和皮肤检测进行

IGA和CEA评分。

1.5.1 丘疹脓疱评估量表（IGA）[7]：根据丘疹脓疱计数

的严重程度，分为无皮损、极轻微、轻度、中度、重度五

级，分别记0、1、2、3、4分，治疗后IGA降低2分或以上认

定为治疗成功。否则为治疗失败。

22.0 software was used for statistical analysis these results. Results  The combination therapy group demonstrated signifi cantly 
higher treatment success rates for both IGA and CEA compared with the salicylic acid monotherapy group (P＜0.05). Mild 
adverse reactions were observed in both groups with comparable tolerability profi les. Conclusion  Salicylic acid combined with 
photoelectric synergistic technology eff ectively improves papulopustular lesions and persistent erythema in rosacea patients, 
exhibiting superior clinical effi  cacy compared with salicylic acid monotherapy alone.
Key words: salicylic acid; electro-optical synergy; rosacea; clinical effi  cacy
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1.5.2 持续性红斑评估量表（CEA)[8]：评估分别在五个面

部区域（前额、下巴、鼻部、右脸颊、左脸颊）进行，采

取五分制评分（0分，无；1分，轻度；2分，中度；3分，显

著；4分，严重），最大值20分，计算红斑指数总分，取平

均值。CEA治疗有效定义为治疗后红斑评分至少下降1分。

1.6 统计学分析：所有数据应用SPSS 22.0 统计软件进行分

析，计数资料用[例（%）]表示，组间比较采用χ2检验，以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 IGA：96例患者均完成治疗及随访，在第16周随访

时，水杨酸治疗组中有22例（46%）治疗成功，联合治疗

组中有34例（71%）治疗成功，两组差异有统计学意义

（χ2=6.171，P=0.013）。

2.2 CEA：在第16周随访时发现，水杨酸治疗组中有20例

（42%）表现为CEA成功，联合治疗组中有33例（67%）

表现为CEA成功，两组差异有统计学意义（χ2=7.119，

P=0.008）。

2.3 不良反应及处理：水杨酸治疗组有2例患者，联合治疗

组有1例患者换肤后出现局部表皮红斑、伴瘙痒，持续2 d，

考虑是换肤前患者局部干燥脱屑，导致不耐受或过于明显

的换肤反应，予以外用含神经酰胺或β-葡聚糖的修复型保

湿霜厚涂，每天3～5次，严重者可外用弱效糖皮质激素软

膏1～3 d，避免热刺激及日晒。这类患者换肤前予以足够

的保湿护理可预防。联合治疗组有1例患者在ELOS治疗后，

额部出现表皮小水疱，经冷敷、红光及生长因子外用等措

施，在7 d内痊愈，仅遗留轻微红斑。考虑原因为ELOS在治

疗额部时因贴合不紧密出现的“电弧效应”，故对于骨性

或凹凸不平的区域，应当双极探头紧贴皮肤，并增加凝胶

量，减少表皮灼伤的风险。

2.4 联合治疗组典型病例

2.4.1 丘疹脓疱表型：某男，丘疹脓疱表型玫瑰痤疮。图

1为自然光线下，面部丘疹脓疱的情况；图2为思图检测的

红区变化。治疗前，患者面颊两侧丘疹脓疱明显；经8周治

疗后，丘疹脓疱数量明显减少；疗程结束后，第16周随访

时，面颊丘疹脓疱几乎清除。见图1～2。

注：A.治疗前；B.联合治疗后第8周；C.联合治疗后第16周

图1  丘疹脓疱表型玫瑰痤疮联合治疗前后的自然光线示例图

注：A.治疗前；B.联合治疗后第8周；C.联合治疗后第16周

图2  丘疹脓疱表型玫瑰痤疮联合治疗前后的红区示例图

2.4.2 红斑毛细血管扩张表型：某女，红斑毛细血管扩张

表型玫瑰痤疮。图3为自然光线下面部红斑及血管的情况；

图4为思图检测的红区变化。治疗前，面中部的红斑明显，

可见毛细血管扩张；经8周治疗后，红斑范围明显缩小，毛

细血管扩张程度减轻；疗程结束后，第16周随访时，面部尤

其是面颊两侧的红斑、毛细血管扩张情况几乎完全改善。

注：A.治疗前；B.联合治疗后第8周；C.联合治疗后第16周

图3  红斑毛细血管扩张表型玫瑰痤疮联合治疗前后的自然光线示例图

注：A.治疗前；B.联合治疗后第8周；C.联合治疗后第16周

图4  红斑毛细血管扩张表型玫瑰痤疮联合治疗前后的红区示例图

3  讨论

玫瑰痤疮好发于中青年，有文献报道其患病率

1%～3%[9]，诊断主要依据为面中部固定性红斑反复发作，

或鼻部赘生样改变，符合其中任一标准即可确诊[10]。其病

理生理机制复杂，涉及遗传因素、先天免疫异常、神经血

管功能障碍、表皮屏障受损、蠕形螨增殖及皮脂腺功能异

常等多种机制[11]。PPR型玫瑰痤疮的治疗多采用口服四环

素类药物、低剂量异维A酸及外用水杨酸、壬二酸、甲硝唑

A B C

A B C

A B C

A B C
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或伊维菌素等药物，以减少炎性丘疹与脓疱；ETR型则可选

择外用羟甲唑啉、溴莫尼定暂时缓解红斑，或应用强脉冲

光、脉冲染料激光改善毛细血管扩张[3]。水杨酸为脂溶性

β-羟基酸，具有良好的皮肤渗透性，其在玫瑰痤疮治疗中

可能发挥如下作用：①维持皮肤微生态平衡，可抑制异常

增殖的表皮葡萄球菌、痤疮丙酸杆菌等[12]；通过减少皮脂

分泌来抑制蠕形螨繁殖，从而减轻其诱导的机械损伤及免

疫激活[4]。②管理表皮pH稳态：降低玫瑰痤疮患者因过度

清洁而异常升高的表皮pH值[2]，稳定激肽释放酶，加强表

皮渗透性屏障功能，间接控制真皮层炎症。

尽管水杨酸可有效缓解PPR型炎性病变，但其作用主要

局限于表皮层，对真皮深部炎症的干预能力有限。因此，

光电治疗成为补充手段。根据最新研究，推荐三种治疗方

式改善PPR表型的玫瑰痤疮[13]：①针对表浅的细小毛细血

管，推荐使用脉冲染料激光，但术后紫癜反应较明显，恢

复期较久；②针对深层或粗大的血管扩张，推荐Nd∶YAG激

光，穿透深，深肤色人群安全，但也会被皮肤水分和胶原

吸收，非选择性的整体加热，超过阈值能量的20%时就有产

生瘢痕的风险；③强脉冲光具有宽光谱特性，靶向氧合血

红蛋白、水分、卟啉、黑色素，可抑制痤疮丙酸杆菌，同

时作用于深层和浅层血管[14]。

ELOS系统结合强脉冲光与双极射频，具有表皮冷却与

实时阻抗监测功能，其优势在于借助射频降低皮肤阻抗并

辅助光能深层传递，从而增强对深部病灶的治疗能力；能

量调控和全程表皮冷却能有效避免表皮灼伤，提高治疗安

全性；脉宽可调节，更安全，副反应低，无紫癜反应，几

乎无色素沉着风险。

本研究采用超分子水杨酸联合ELOS治疗PPR与ETR表型

玫瑰痤疮，本研究的结果发现12周疗程治疗后，联合治疗

组在改善丘疹脓疱及持续性红斑方面的IGA与CEA评分均优

于单纯水杨酸组，提示两者联用在抗炎、重建屏障、靶向

血管等方面具有协同作用。联合治疗不良反应发生少，经

积极处理均可恢复。但由于玫瑰痤疮在冬季易复发，本研

究随访时间较短，未跨越整个冬季，也是本研究的缺陷之

一，后续的研究中，继续收集玫瑰痤疮复发率的相关临床

数据，完善研究结果。

综上，本研究结果表明，相较单一的超分子水杨酸治

疗，联合光电协同技术治疗玫瑰痤疮时，患者丘疹脓疱和

持续性红斑的改善效果更佳，且不良反应发生少，一定程

度上提高了患者的生活质量。
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