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摘  要 

玫瑰痤疮(Rosecea)是一种常见累及面中部的慢性复发性炎症性疾病，目前，由于发病机制和病理生理

学尚不完全清楚，并缺乏生物标记和确切的药物靶点，导致该病的治疗成为临床医生所面临的重要挑战

之一。本文将针对目前国内外玫瑰痤疮的研究及治疗进展进行综述，为临床治疗玫瑰痤疮优化治疗方法

提供参考。 
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Abstract 
Rosecea is a common chronic recurrent inflammatory disease affecting the midface. Currently, the 
treatment of rosecea has become one of the important challenges faced by clinicians due to the 
lack of fully understood pathogenesis and pathophysiology, and the lack of biomarkers and exact 
drug targets. This article will review the current research and treatment progress of rosette acne 
at home and abroad, and provide reference for clinical treatment of rosette acne optimization 
treatment methods. 
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1. 引言 

玫瑰痤疮(又称酒渣鼻)，是常发生在面中部(主要包括鼻部、口周及面部隆突部位)的一种慢性复发性

炎症性皮肤病[1] [2]，在印度和欧亚最为流行，据调查显示德国的发病率为 2.2%，瑞典的发病率为 10%，

且三十岁及以上的人群患玫瑰痤疮的概率为 1%~22% [3] [4] [5]。研究显示玫瑰痤疮在发病人群中还存在

性别差异，主要表现为女性发病较早的现象，且女性的患病率远大于男性的特点[6]。依据患者面中部皮

肤呈现出的潮红、弥漫性红斑、炎性丘疹或脓疱及毛细血管扩张 4 种原发损害，可以将玫瑰痤疮分为四

种类型，分别为 I 型：红斑毛细血管扩张型；II 型：丘疹脓疱型；III 型：肥厚型(又称鼻赘型)；IV 型：

眼型[7]。且继发性表现如瘙痒、灼烧或刺痛[8]等是玫瑰痤疮患者常见的症状。目前国内外临床学者对于

玫瑰痤疮的治疗方法主要包括：系统治疗、外用药物治疗及光电治疗[9]，因此本文将从以下几个方面进

行阐述。 

2. 系统治疗 

2.1. 抗生素类药物 

在玫瑰痤疮的治疗中研究学者经过大量实验验证和分析，证明了玫瑰痤疮是慢性且易复发类炎症性

疾病的一种[10] [11]。在临床中，抗生素是玫瑰痤疮丘疹脓疱的一线系统治疗[12]，在治疗玫瑰痤患者过

程中，四环素类抗生素，包括多西环素、米诺环素、阿奇霉毒、克拉霉素等是常用的药物。近年来，随

着抗生素类药物治疗玫瑰痤疮的临床研究不断深入，逐渐得出亚抗菌剂量的多西环素不仅可以抑制白细

胞趋化和选择性抑制细胞免疫，还能下调炎症细胞因子 TNF-α、IL-1 的含量，同时还可以抑制一氧化氮

介导的血管扩张，从而起到减少红斑的作用[13]，其能用于治疗所有严重的炎症性丘疹、脓疱、临床炎症

性水肿和玫瑰痤疮的眼部特征。多西环素在使用时产生的不良反应是致少数患者出现恶心、呕吐、腹胀

等不同程度的胃肠道反应，甚至还会使患者出现头晕、嗜睡等不适症状，而对使用多西环素可能产生副

作用的患者可以使用阿奇霉素进行治疗，阿奇霉素同样具有杀菌和免疫调节的作用[14]。甲硝唑是一种抗

厌氧菌类的药物，具有抗毛囊蠕形螨及抗炎的效果，可作为玫瑰痤疮的二线用药[15]。 

2.2. 维 A 酸类药物 

异维 A 酸具有抗基质金属蛋白酶及抑制炎症细胞因子的作用，可作为增生肥大型玫瑰痤疮患者的首

选系统治疗药物，以及丘疹脓疱型患者在其他治疗效果不佳情况下的二线选择[16]。赵旭明等[17]研究表

明，低剂量异维 A 酸可有效治疗难治性丘疹脓疱型玫瑰痤疮，改善患者生活质量，降低短期复发率。徐

晓静等[18]认为不同剂量的异维 A 酸在玫瑰痤疮的治疗过程中有较好的临床疗效，安全性及患者满意度

较高。对于顽固难治性丘疹脓疱型玫瑰痤疮还可选异维 A 酸胶囊，患者在使用异维 A 酸时会产生一定的

负面影响，可能加重患者阵发性潮红症状，还可能导致肝功能和血脂异常等。 
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2.3. 羟氯喹 

羟氯喹具有抗炎、抗免疫、抗紫外线损伤等多种功效，有研究表明，羟氯喹可通过抑制 LL-37 诱导

激活的肥大细胞，达到减少炎症因子释放的目的，对于阵发性潮红或红斑的改善优于丘疹和脓疱[19]。羟

氯喹还能够抑制抗原肽-MHC蛋白物的形成，减少对CD4+细胞的刺激，进而降低自身抗原肽的免疫反应，

其还能够一定程度的阻止炎症性细胞免疫因子的释放，降低嗜酸性粒细胞的趋化性和中性粒细胞的吞噬

作用，从而发挥其免疫抑制及抗炎的作用[20]，对一些同时伴有明显红斑或毛细血管扩张的患者，可以考

虑抗微生物类药物(多西环素、甲硝唑等)联合羟氯喹治疗。有研究显示多西环素联合羟氯喹治疗玫瑰痤疮

有效率高达 76.9%，与单一羟氯喹治疗相比疗效更加显著，证明了多西环素和羟氯喹联合使用时可提高

玫瑰痤疮的治疗效果[21]。Guiguemde 等研究证明了约有 5%~10%的玫瑰痤疮患者口服羟氯喹后会出现轻

微的不良反应，如胃肠道反应及皮疹[22]。严重的眼毒性在一些少见的病例中也曾被报道，故如果连续使

用超过 3~6 个月，建议行眼底检查，以排除视网膜病变。 

2.4. β肾上腺素能受体抑制剂 

通过对临床经验和病例报告的综合分析，ROSCO 小组认为治疗玫瑰痤疮时局部使用 a-肾上腺素和口

服 β 受体阻滞剂也是一种可行的治疗方法，特别是局部肾上腺素能类的布溴莫尼定和口服 β 受体阻滞剂

类的卡维地洛[23]。卡维地洛本身具有 α1受体阻滞和非选择性 β受体阻滞作用，可作用于心肌 β1肾上腺

素受体进而减慢心率，起到减缓患者紧张情绪的作用，主要对难治性阵发性潮红和持续性红斑明显的患

者有明显的效果[24]。Pietschke 等[25]学者证明，卡维地洛能长期有效地治疗面部红斑和持续性红斑，且

患者的满意度明显提高。Seo 等[26]对 24 例应用卡维地洛治疗面部红斑的患者进行回顾性分析，所有患

者均口服卡维地洛 6.25 mg，每日一次或两次，每日剂量逐渐增加至 12.5 mg，通过临床红斑评定量表(CEA)
评分和医生整体评价法(PSA)评分进行评估，结果表明有明显改善。但在使用卡维地洛的过程中应时刻关

注患者是否出现血压过低和心跳过缓的情况，注意监测心率和血压。 

3. 局部治疗 

在玫瑰痤疮干预的研究中，局部溴莫尼定和羟甲唑啉能够治疗暂时持续性红斑， 局部壬二酸、伊维

菌素、甲硝唑和米诺环素推荐用于治疗丘疹、脓疱[27]。壬二酸是一种常用的抗菌药物，能够有效的抑制

痤疮内的细菌，进一步减少皮肤表面分泌皮脂腺和脂肪酸。Coda 等[28]使用 15%的壬二酸凝胶治疗患者，

每日涂抹两次，通过分析得出此方法能够明显抑制 SPA 的活性及降低玫瑰痤疮皮损中 KLK5 (激肽释放

酶)水平的增加，进而缓解患者的病情；而 15%的壬二酸泡沫制剂经过临床试验，验证了比传统的凝胶剂

治疗效果更好，在使用中每日两次且连续使用 12 周以上效果会更加显著，其中约 10.6%的使用者没有灼

热、瘙痒或者刺痛等不良反应，使用壬二酸凝胶会有高达 38%的患者产生不良反应[29]。 
异维 A 酸红霉素凝胶是一种复合制剂，由抗生素和维甲酸合制而成，其抗炎及抑制皮脂分泌有明显

的治疗效果[30]。在研究中局部异维菌素被证明是治疗丘疹性红斑痤疮最有效的局部治疗方法[31]。局部

伊维菌素不仅能用于轻度丘疹性红斑痤疮或轻度红斑痤疮的皮肤区，也适用于中度至重度红斑痤疮的患

者[32]。 
甲硝唑可作为凝胶或乳膏形式供患者使用，是治疗玫瑰痤疮较为受欢迎的外用药物之一。0.75%甲硝

唑凝胶[33]和 1%甲硝唑乳膏[34]、0.75%甲硝唑乳膏[35]和甲硝唑乳液[36]在临中经过实验分析，证明了

在 8~12 周内患者每天涂抹一到两次能够有效缓解玫瑰痤疮的症状，在这些研究的结果中得出不论是凝胶

还是乳膏都能显著抑制炎症病变，能够减少与玫瑰痤疮产生相关的红斑，此外，面霜和凝胶似乎都对毛

细血管扩张没有较明显的影响。 
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米诺环素泡沫是一种新型药物，首次使用时用于治疗中重度寻常痤疮[37]，研究学者在两项随机临床

试验中，分析并证实了米诺环素泡沫治疗中度至重度丘疹性红斑痤疮的疗效及安全性[38]。在一项前瞻性

双盲研究中显示，3%的局部米诺环素凝胶对丘疹性红斑痤疮患者的治疗是有益的，与载体相比，炎症病

变显著减少[39]。 

4. 光电治疗 

在玫瑰痤疮的治疗中，光电治疗是一种较新的治疗手段，在最新的系统综述中推荐使用激光和强脉

冲光(intensive pulse light, IPL)疗法治疗红斑，尤其是毛细血管扩张[40]。Kim 等[41]人在利用光电治疗玫

瑰痤疮的研究中发现当以相同的能量和脉冲使用时，短脉冲 ILP 治疗和脉冲染料激光治疗玫瑰痤疮在黑

色素或红斑指数方面没有观察到显著差异。Liu 等[42]人研究发现，IPL 对持久性红斑影响甚微，IPL 可

用于毛细血管扩张型与丘疹脓疱型玫瑰痤疮的临床治疗，尤其对于丘疹脓疱型玫瑰痤疮炎性皮损周边红

斑疗效更佳。Zhang 等[43]人在对 807 名患有不同亚型玫瑰痤疮患者的回顾性研究中，其症状包括红斑、

毛细血管扩张、丘疹、脓疱和鼻赘等不同形式的玫瑰痤疮均可以利用光电治疗，且指出多个连续的光、

激光设备可用于治疗鼻型玫瑰痤疮。Friedmann 等[44]人证实了 Nd:YAG 激光对毛细血管扩张疗效更佳，

PDL 更适合伴轻度毛细血管扩张的红斑。Lee 等[45]人使用 Nd:YAG 激光治疗顽固性毛细血管扩张症有

较好效果，单次治疗后 12 周血管清除率达 78.3%，提示涵盖靶色基血红蛋白的 PDL、Nd:YAG 激光均可

有效治疗玫瑰痤疮。 
CO2激光和 Er:YAG 可用于治疗玫瑰痤疮，其机制在于加热靶目标水分子，引起浅层皮肤快速升温，

通过烧灼剥脱作用去除增生组织[46]。Er:YAG 相比 CO2激光热效应低，其对患者造成炎症后色素沉着概

率低，并降低治疗时的疼痛感[47]。Meesters 等[48]人采用 CO2激光分次治疗鼻赘型玫瑰痤疮患者，结果

显示皮脂分泌、瘙痒症状明显改善，表明 CO2激光分次治疗可有效治疗轻度鼻赘型玫瑰痤疮，且较外科

手术副作用更少、误工期更短。Orenstein 等人利用 Er:YAG 激光对 6 例鼻赘型患者进行治疗，单次治疗

后在 1~2 年间根据患者反映，对其治疗结果均满意，且未出现并发症[49]。 
近年有对激光和光疗以及其他方法的联合治疗方案进行了研究，Tanghetti 等[50]人针对 46 名患者的

4 期、多中心、介入性、开放标签的研究结果表明，羟甲唑啉能够作为能量疗法的辅助药物，可用于治

疗玫瑰痤疮中度至重度持续性面部红斑症状。Suggs 等[51]人对 31 名受试者的研究结果显示，脉冲染料

激光和 1.0%羟甲唑啉乳膏组合治疗方法能够安全有效地减少了红斑和毛细血管扩张。 

5. 手术治疗 

对于玫瑰痤疮患者有较严重的鼻赘增生时可以考虑手术切除治疗，去除增生组织，使其面部组织形

状大致恢复正常[52]。在鼻赘较严重的情况下临床医生在进行手术切除的同时还应对照患者在正常情况下

的面部状况，尽量达到手术切除组织量适中，避免切除过多或不足，在进行手术过程中由于面部血管密

集，可能会导致出血过多的情况。 

6. 总结与展望 

截止目前还没有单一的且疗效较好的药物能够治疗不同症状的玫瑰痤疮，且有些药物在患者使用以

后会有一定的副作用，影响患者的健康。临床治疗玫瑰痤疮的主要方法是系统用药、局部外用药物、光

电治疗等方法，联合治疗的方法是目前治疗玫瑰痤疮较为前沿的手段。玫瑰痤疮是易复发、难根治的慢

性炎症疾病，在治疗中还应考虑该病的病因、病理机制、药物对患者健康等因素的影响，为治疗玫瑰痤

疮提供更加明显可靠的方法。 
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