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摘  要 

目的：探究痤疮膏和盐酸米诺环素联合红蓝光治疗玫瑰痤疮的疗效及安全性。方法：选取2021年3月1
日至2021年7月1日于青岛大学附属医院皮肤科就诊的玫瑰痤疮患者79例，随机分成对照组(n = 39例)
和观察组(n = 40例)。对照组患者给予痤疮膏和盐酸米诺环素治疗，观察组患者给予痤疮膏和盐酸米诺

环素联合红蓝光治疗，治疗3周和6周分别比较两组的皮损积分变化、临床疗效以及产生的不良反应。结
果：经过6周治疗后，两组患者的皮损积分均较治疗前有所下降，但观察组的降低幅度明显大于对照组，

并且临床疗效优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。两组患者在治疗过程中不良反应的发生率差异

无统计学意义(P > 0.05)。结论：痤疮膏和盐酸米诺环素联合红蓝光明显优于仅应用痤疮膏和盐酸米诺环

素治疗玫瑰痤疮，且无明显的不良反应。 
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Abstract 
Objective: To explore the efficacy and safety of acne cream and minocycline hydrochloride com-
bined with red and blue light in the treatment of rose acne. Methods: A total of 79 patients with 
rose acne treated in the Department of Dermatology, The Affiliated Hospital of Qingdao University 
from March 1, 2021 to July 1, 2021 were randomly divided into control group (n = 39) and obser-
vation group (n = 40). The patients in the control group were treated with acne cream and mino-
cycline hydrochloride, and the patients in the observation group were treated with acne cream 
and minocycline hydrochloride combined with red and blue light. The changes of skin lesion 
score, clinical efficacy and adverse reactions of the two groups were compared for 3 weeks and 6 
weeks respectively. Results: After 6 weeks of treatment, the skin lesion scores of the two groups 
were lower than those before treatment, but the decrease of the observation group was signifi-
cantly higher than that of the control group, the clinical effect of the observation group was better 
than that of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). There was 
no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). 
Conclusion: Acne cream and minocycline hydrochloride combined with red and blue light were 
significantly better than only acne cream and minocycline hydrochloride in the treatment of rose 
acne, and there was no obvious adverse reaction. 
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1. 引言 

玫瑰痤疮是一种常见的慢性炎症性皮肤病，表现为面部潮红、持续性红斑、毛细血管扩张、丘疹和

脓疱。它通常涉及面中部区域。玫瑰痤疮有四种亚型：红斑毛细血管扩张型、丘疹脓疱型、鼻赘型和眼

型[1]。组织病理学主要表现为表皮内非特异性炎性浸润[2]。该病发病机制尚未完全了解，影响因素可能

包括天然免疫功能异常、神经免疫相互作用、神经脉管调节功能异常、多种微生物感染、皮肤屏障功能

障碍、遗传因素等[3]。玫瑰痤疮可治疗但常复发，并且与不可预测的复发模式有关。玫瑰痤疮的病因不

明对治疗提出了重大的挑战。治疗常用局部和口服药物，但单用药物治疗效果不明显，因此本研究进一

步观察药物联合红蓝光治疗玫瑰痤疮的疗效和安全性。 

2. 资料和方法 

2.1. 临床资料 

选取 2021 年 3 月 1 日至 2021 年 7 月 1 日于青岛大学附属医院皮肤科就诊的玫瑰痤疮患者 79 例。根

据双盲法将其分为对照组(n = 39 例)和观察组(n = 40 例)。对照组患者中男性 8 例，女性 31 例，病程 3~26
个月，平均(13.12 ± 7.08)个月，年龄 19~54 岁，平均(32.15 ± 9.66)岁。观察组患者中男性 10 例，女性 30
例，病程 3~30 个月，平均(12.15 ± 6.84)个月，年龄 18~55 岁，平均(31.35 ± 9.09)岁。比较两组患者的性

别、年龄及病程，差异无统计学意义(P > 0.05)。本研究经医院伦理委员会批准，患者及家属均已签署知

情同意书。 
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2.2. 纳入标准和排除标准 

纳入标准：① 符合玫瑰痤疮诊断标准的患者；② 年龄在 18~60 岁的患者；③ 六个月内未使用玫瑰

痤疮药物治疗的患者；④ 患者签署知情同意书。 
排除标准：① 对使用痤疮膏、盐酸米诺环素和红蓝光治疗过敏的患者；② 处于妊娠期和哺乳期的

患者；③ 患有严重的心、肝、肾等脏器功能障碍，恶性肿瘤和精神疾病的患者。 

2.3. 治疗方法 

对照组患者给予痤疮膏和盐酸米诺环素治疗。痤疮膏(青岛大学附属医院自制，鲁药制字 H02080056)
的用法用量是：取适量乳膏涂于患处，3 次/天；盐酸米诺环素(瀚晖制药有限公司，国药准字 H20174081)
的用法用量是：成人首次剂量为 100 mg，以后每次 50 mg，一日 2 次，6 周为一疗程。在应用痤疮膏和

盐酸米诺环素治疗的基础上给予观察组联合红蓝光治疗。红蓝光(英国美光仪器有限公司)的照射方法是：

使用 400 nm 波长的蓝光(输出功率(14 ± 7) W，聚焦能量密度 45 J/cm2)和 600 nm 波长的红光〔输出功率(30 
± 12) W，聚焦能量密度 145 J/cm2〕对患者患处给予交替照射治疗，平均 2 次/周，连续治疗 6 周。 

2.4. 观察指标及临床疗效评判标准 

疗效评估的标准参照参考文献[4]，所有患者均于第 3 周和第 6 周进行随访，采用红斑及毛细血管扩张

评分标准对两组患者的客观症状(红斑、毛细血管扩张、丘疹和脓疱)及自觉症状(瘙痒)进行评价，见表 1。
皮损积分 = 客观症状评分 + 自觉症状评分。疗效指数 = (治疗前皮损积分 − 治疗后皮损积分)/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[5]：治愈：疗效指数

100%；有效：疗效指数 50%~99%；无效：疗效指数 < 50% (包括皮损无改善及症状恶化)。总有效率 = (治
愈数 + 有效数)/总例数 × 100%。并向患者发放不良反应日记卡，记录可能由药物或红蓝光治疗引起的不

良反应(如红斑、瘙痒、灼热等)。 
 
Table 1. Score criteria for erythema and telangiectasia 
表 1. 红斑及毛细血管扩张评分标准 

评分 红斑 毛细血管扩张 丘疹 脓疱 瘙痒 

0 分 无 无 无 无 无 

1 分 轻度(轻微病变，分布于

面中部或全面部) 轻度(轻微病变分布于面中部或全面部) 少量 少量 轻微瘙痒 

2 分 中度(明显病变，分布于

面中部或全面部) 
中度(较多小血管和/或少量直径 > 0.2 cm

的大血管，面积为面部 10%~30%) 中等 中等 瘙痒可以耐受 

3 分 重度(严重病变，分布于

整个面部) 
重度(大量小血管和/或大血管，面积 > 30%

面部 明显 明显 瘙痒难以忍受 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，计量资料以“ x s± ”表示，对于皮损积分采用 t 检验比较两

组间差异；两组间临床疗效和不良反应情况的比较采用 χ2检验，P < 0.05 差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者的皮损积分比较 

两组患者治疗前和治疗 3 周后的皮损积分比较差异无统计学意义(P > 0.05)，治疗 6 周后两组患者
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的皮损积分均较治疗前降低，但观察组降低的幅度明显大于对照组，差异存在统计学意义(P < 0.05)。
见表 2。 
 
Table 2. Comparison of skin lesions scores between two groups before and after treatment 
表 2. 两组患者治疗前后皮损积分比较 

组别 n 治疗前 治疗 3 周 治疗 6 周 

观察组 40 7.68 ± 3.23 5.33 ± 2.81 2.38 ± 2.24 

对照组 39 7.67 ± 2.76 6.13 ± 2.65 3.61 ± 2.46 

t 值  0.12 −1.306 −2.347 

P 值  0.99 0.195 0.021 

3.2. 两组患者的临床疗效比较 

治疗 6 周后，两组患者的临床疗效差异存在统计学意义(χ2 = 4.461, P < 0.05)。观察组总有效率为

85.0%，对照组总有效率为 64.1%，观察组的总有效率大于对照组，因此观察组的临床疗效明显优于对照

组。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of clinical efficacy between two groups 
表 3. 两组患者临床疗效比较 

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率/% 

观察组 40 6 28 6 34 (85.0) 

对照组 39 2 23 14 25 (64.1) 

3.3. 两组患者发生不良反应情况的比较  

治疗期间，观察组出现 1 例皮肤发红，总发生率为 2.5%，对照组出现 1 例皮肤瘙痒，总发生率为 2.6%；

比较两组间发生不良反应的情况，差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of adverse reactions between two groups 
表 4. 两组不良反应情况的比较 

组别 例数 红斑 灼热 瘙痒 总计[n (%)] 

观察组 40 1 0 0 1 (2.5) 

对照组 39 0 0 1 1 (2.6) 

χ²值     2.001 

P 值     0.368 

4. 讨论 

玫瑰痤疮是一种高度流行的慢性炎症性疾病，发病机制尚不明确，国外有研究结果显示，蠕形螨产

物可导致角质形成细胞 Toll 样受体和 G 蛋白偶联受体蛋白酶激活受体 2 表达增加，促进抗菌肽的激活，

进一步诱导促炎细胞因子、趋化因子、蛋白酶和促血管生成因子的释放，引起皮肤红斑、毛细血管扩张

或炎症反应，从而诱发玫瑰痤疮[6] [7]。该病病情常反复恶化，严重影响患者的心理健康，因此寻求一种
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安全有效的治疗方法显得尤为重要。 
痤疮膏也叫甲硝唑乳膏，具有杀灭毛囊蠕形螨的作用，外用对中重度红斑及炎性皮损有较好疗效，但

对血管扩张无效，一般使用数周才能起效，局部使用甲硝唑维持治疗可减少复发并延长发作之间的间隔[8]。
盐酸米诺环素是一种具有抗菌和抗炎作用的广谱抗生素，可以抑制多种途径的炎症反应。在治疗炎症性痤

疮方面，其抗炎作用归因于抑制基质金属蛋白酶，即刺激炎症和磷脂酶 A2 的细菌产物，以及抑制中性粒

细胞迁移和趋化。此外，盐酸米诺环素可以增加角质层的水合作用，从而促进表皮屏障功能的修复[9]。玫

瑰痤疮患者通常需要长期治疗，抗生素的长期应用可能会导致细菌耐药性的产生、皮肤色素沉着，且服用

盐酸米诺环素的持续时间与皮肤色素沉着的持续时间之间存在正相关。为了缩短应用盐酸米诺环素的时间，

红蓝光被引入作为一种有效、安全的辅助治疗疗法。红光能杀灭痤疮丙酸杆菌、马拉色菌等多种厌氧菌，

减轻皮损炎症反应，也能有效促进细胞再生，加快胶原合成速度，对皮肤有一定的改善作用；蓝光由于穿

透力较低，通过干扰人体皮脂细胞的增殖，从而抑制厌氧菌生长[10] [11]。红蓝光交替进行，能够提高治疗

效果，增加白细胞的活跃度，抑制痤疮丙酸杆菌的繁殖，从而起到良好的灭菌、消炎、镇痛、消肿的作用，

促进细胞的再生，加快新陈代谢速度[12]。另外，国外有研究表明，导管素、Toll 样受体、激肽释放酶-5
是玫瑰痤疮发病的关键炎症介质，红蓝光治疗可以降低这些炎性介质在皮肤角质形成细胞中的表达[13]。 

5. 总结 

总之，将痤疮膏和盐酸米诺环素与红蓝光治疗联用，可发挥药物联合治疗的效果，改善患者的症状，

并且联合应用也不会增加不良反应的发生。因此，为了减少患者的副作用和增加治疗的安全性，采取口

服和局部药物联合物理治疗是可取的。另外，本研究存在一定的局限性，仍需要更大样本量、更长的随

诊时间来验证这一联合治疗方案对玫瑰痤疮的临床疗效。 
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