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摘  要 

玫瑰痤疮是一种临床常见的、好发于鼻及鼻周的慢性炎症性疾病，该病主要临床表现为面部皮肤毛细血

管扩张，病情迁延者可在红斑的基础上出现丘疹脓疱，日久导致鼻部结缔组织增殖，进而损毁容貌，严

重影响正常生活，给患者带来极大困扰。近年来中西医结合治疗玫瑰痤疮逐渐发展，均取得较好的疗效，

本文就中西医治疗玫瑰痤疮的机制及方法进行综述，为此病的防治提供参考。 
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Abstract 
Rosacea is a common chronic inflammatory disease that occurs in the nose and around the nose, 
the main clinical manifestations of the disease are telangiectasia of the facial skin, and the disease 
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can prolong the appearance of papules and pustules on the basis of erythema, which leads to the 
proliferation of nasal connective tissue over time, and then disfigures the appearance, seriously 
affects the normal life, and brings great distress to the patient. In recent years, the combination of 
traditional Chinese and Western medicine in the treatment of rosacea has gradually developed 
and achieved good curative effects, this article reviews the mechanism and methods of traditional 
Chinese and Western medicine in the treatment of rosacea, so as to provide a reference for the 
prevention and treatment of this disease. 
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1. 引言 

玫瑰痤疮(Rosacea)是一种以持续性红斑、毛细血管扩张、丘疹、脓疱为特征的慢性炎症性皮肤病，

好发于鼻及鼻周，也可累及口周、眼部等头面其他部位，主要损伤面部血管及毛囊皮脂腺。根据本病的

不同时期皮损表现，临床分为四型，分别为红斑毛细血管扩张型(ETR)、丘疹脓疱型(PPR)、鼻赘型(PHR)
和眼型(OR) 4 种亚型，各型的症状可出现重叠，之间无明显界限。本病病程较长且易反复发作，若不能

及时治疗可能出现永久性损容，严重影响正常生活，给患者带来极大困扰[1]。本文在总结玫瑰痤疮发病

机制的基础上，拟从西医治疗、中医治疗两个方面入手，对玫瑰痤疮的治疗方法进行初步讨论。 

2. 玫瑰痤疮的病因和发病机制 

玫瑰痤疮的病因和发病机制尚不十分清楚。目前国内外的研究认为，其发病是各因素综合作用导致，

主要与遗传、免疫因素密切相关，环境因素如微生物、紫外线等可以诱发并加重病情。以下阐述几类相

关发病机制的研究成果。 

2.1. 遗传因素 

在 21 世纪初，有研究发现玫瑰痤疮的发病有明显的家族聚集性[2]，此后有研究表明谷胱甘肽 S 转

移酶(GST)中同时缺失 GSTT1 和 GSTM1 [3]、速激肽受体(TACR)基因 TACR3 中 rs3333631 突变[4]、单

核苷酸多态性基因(SNPs) rs763035 和 rs111314066 表达异常[5]均与本病存在高度的相关性。另外，有研

究基于全基因组测序(WGS)和全外显子组测序(WES)，将 LRRC4、SH3PXD2A 和 SLC26A8 作为酒渣鼻

易感性的潜在候选基因，分析这些基因的通路进一步证实了参与化学突触传递的基因集在玫瑰痤疮病变

中高度上调，同时也为抑郁、焦虑与玫瑰痤疮的患病高度相关提供了遗传学解释，这些发现揭示了家族

遗传的遗传线索和神经功能在本病发病机制中的共同作用[6]。 

2.2. 免疫因素 

局部皮肤固有免疫功能的过度激活以及适应性免疫失调参与了玫瑰痤疮的炎症反应。固有免疫分子

TLR2 的过度表达使得具有免疫活性的 LL-37 在皮肤局部增多，并且促使角质形成细胞释放白细胞介素

(IL-8、IL-1β)和肿瘤坏死因子(TNF-α)等细胞因子，加上 LL-37 本身也可招募固有免疫细胞且促进血管扩
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张和再生，各因子共同作用从而加重炎症[7]。MRGX2 (一种 G 蛋白耦联受体)调控 LL-37 介导 TRPV4 (瞬
时受体电位通道蛋白香草酸家族)上调的主要机制是通过Gi/o (白喉毒素敏感的G蛋白受体)蛋白直接作用

于 TRPV4，或者通过 Gi/o 蛋白入核进行信号转导，导致核内 TRPV4 表达升高，TPRV4 激活后钙离子内

流增加，诱发肥大细胞脱颗粒释放炎症和神经介质[8]。近期研究发现，皮损处血管周围浸润的 CD4+T
细胞引起的适应性免疫失调可能是本病的另一种发病机制。由浸润的 T 细胞极化的 Th17 相关因子 IL-17
被认为可以通过 JAK/STAT 通路诱导血管内皮生长因子的表达[9]，引起适应性免疫失调。 

2.3. 神经血管调节功能异常 

持续性的毛细血管扩张和反复发作的红斑作为玫瑰痤疮的临床特征表现，目前认为主要是神经血管

失调引起毛细血管后微静脉扩张从而导致蛋白质渗漏产生水肿和白细胞趋化。神经元和角质形成细胞上

发现的瞬时受体电位可由各种因素触发并释放神经肽递质，此外冷热温度、紫外线、运动和刺激性食物

也可使神经血管功能异常，导致瞬时受体电位通道蛋白异常表达[10]。 

2.4. 微生物因素 

皮肤是一个广泛而动态的系统，在表皮和真皮层的深层均分布了丰富的微生物，整个种群组成了微

生物群，这些微生物通常是无害的，在健康条件下，最常见的菌门是放线菌门、拟杆菌门、厚壁菌门和

变形菌门，痤疮角质杆菌被认为是皮肤的主要共生细菌之一，它能代谢具有抗菌特性的脂肪酸，并有助

于维持皮肤细菌的酸性 pH 值，可阻止酵母菌、霉菌和一些革兰氏阴性病原体的生长[11]。但外源性和内

源性因素会干扰微生物群，使得正常共生菌的相对丰度发生变化，在一定条件下，这些共生菌可能成为

机会性病原体导致疾病的发生。目前已有研究提示了蠕形螨与玫瑰痤疮的发病相关，朱玲桂等[12]利用共

聚焦反射显微镜观察皮损表面发现玫瑰痤疮患者颊部的蠕形螨数量及感染蠕形螨的毛囊数量明显高于健

康人，此外一种具有广谱抗寄生虫作用的药物伊维菌素，在临床实验观察中证明对玫瑰痤疮有效，并对

蠕形螨有杀灭作用，也证明了蠕形螨是参与玫瑰痤疮发病的病原体。 

2.5. 其他因素 

也有报道显示皮肤屏障破坏、内质网应激也是诱发玫瑰痤疮的因素。Morss-Walton P [13]等通过研究

发现玫瑰痤疮的慢性炎症是其合并症所导致的全身炎症状态的一种表现，在这种情况下，玫瑰痤疮与胃

肠道疾病、偏头痛、焦虑、抑郁以及高血压、血脂异常、动脉粥样硬化等其他心血管疾病，甚至几种恶

性肿瘤有关。 

3. 玫瑰痤疮的西医治疗 

3.1. 一般治疗 

轻度玫瑰痤疮患者无需特殊药物治疗，平时调护需忌辛辣刺激性食物及饮酒，避免阳光直射或冷

热刺激，避免过度精神紧张，保持良好心态和规律作息。面部宜使用温和的护肤品，做好保湿，可使

用配方合理的润肤霜修复皮肤屏障。对于其他可能诱发本病慢性炎症状态的疾病需积极治疗，减少炎

症的发生。 

3.2. 局部治疗 

3.2.1. 抗生素 
本病常规外用抗生素治疗包括克林霉素凝胶、莫匹罗星软膏、甲硝唑凝胶等，眼部受累患者可选用
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金霉素眼膏，此类外用药物具有杀菌和消炎作用，可用于缓解皮损部位的持续性红斑和炎症反应。针对

毛囊蠕形螨引起的玫瑰痤疮，外用 1%伊维菌素乳膏可长时间缓解蠕形螨感染和临床症状，Yeh M C [14]
等通过临床观察发现使用伊维菌素和甲硝唑治疗 1 个月后均能显著改善患者的红斑，但主观评分方面，

伊维菌素对于灼热、瘙痒改善更明显。 

3.2.2. 缩血管药物 
缩血管药物包括 α 肾上腺素能受体激动剂和 β 受体阻滞剂。α 肾上腺素能受体激动剂可选择性激活

分布于皮肤血管平滑肌上的 α1 和 α2 受体，收缩血管，改善毛细血管异常扩张。1%盐酸羟甲唑啉乳膏为

α1 肾上腺素能受体激动剂，酒石酸溴莫尼定凝胶为 α2 肾上腺素能受体激动剂，Zuuren [15]等通过 Meta
分析得出结论，局部使用溴莫尼定具有高确定性依据，羟甲唑啉有中确定性。β 受体阻滞剂通过阻断皮

肤动脉血管平滑肌上的 β2 肾上腺素能受体从而收缩血管，减少红斑，并且还可抑制炎症反应，促进表皮

愈合。噻吗洛尔作为常用的 β 受体阻滞剂可缩短毛细血管持续扩张的时间，对红斑毛细血管扩张型玫瑰

痤疮效果更佳。 

3.3. 系统治疗 

本病常口服抗生素进行系统治疗，单纯口服四环素或与外用药物联合均可用于治疗炎症性红斑、丘

疹脓疱型及病情较重的眼型玫瑰痤疮患者。对抗生素无效者，可小剂量使用维 A 酸类药物，通过缩减皮

脂腺大小和减少皮脂生成来发挥作用。 

3.4. 激光治疗 

3.4.1. 强脉冲激光(IPL) 
强脉冲光波长约为 515~1200 nm，IPL 可使血管内发生热膨胀，阻塞血管使之萎缩，达到改善毛细血

管扩张的效果，其对于红斑和毛细血管扩张的疗效可维持至少 6 个月。Luo [16]等根据随访两年的随机对

照试验发现，IPL 治疗的患者红斑和水疱多在一周内消退，色素沉着多在三个月内消退，且复发率低。

有研究发现使用 IPL 治疗眼型的玫瑰痤疮患者可改善眼睑边缘异常血管、睑板质量和眼部症状[17]。 

3.4.2. 脉冲染料激光(PDL) 
脉冲染料激光目前波长多为 595 nm，脉冲持续时间 0.45~0.40 ms。PDL 的作用机制是血液中的氧合

血红蛋白选择性吸收激光产生的大量热量使血管内及血管周围的组织凝固性坏死，封闭异常扩张的血管，

从而改善毛细血管扩张症状。Bernstein [18]等对 20例毛细血管扩张型玫瑰痤疮进行3次间隔 1个月的PDL
治疗，其红斑的平均改善率达到 53.9%，所产生的不良反应如紫癜、色素沉着、色素减退等可通过较长

脉宽(≥6 ms)缓解。 

3.4.3. CO2点阵激光 
CO2点阵激光波长为 10,600 nm，CO2点阵激光的作用机制是通过选择性光热作用产生一系列激光束，

在皮肤局部形成一个三维立体的柱状热损伤结构，激光束可深达真皮层，抑制炎症，刺激纤维细胞形成

胶原蛋白，促进皮肤修复。张静娴[19]通过临床对照观察发现 CO2 点阵激光治疗组患者的有效率高于对

照组，且不良反应低。 

3.4.4. 钇铝石榴光激光(Nd:YAG) 
Nd:YAG 激光波长为 1064 nm，主要作用是破坏扩张的毛细血管同时诱导真皮胶原重塑，常用于治疗

红斑毛细血管扩张型玫瑰痤疮。Li Y [20]等通过对 PDL 和 1064 nm Nd:YAG 激光的疗效比较进行 Meta
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分析，结果显示 Nd:YAG 激光组患者的主观满意率高于 PDL 组患者，而两组的临床改善评分、疼痛评分

无明显差异。 

3.5. 注射治疗 

3.5.1. 肉毒毒素注射治疗 
肉毒毒素的作用机制是抑制乙酰胆碱释放，同时抑制肥大细胞脱颗粒，从而减轻红斑，研究报道的

肉毒毒素剂量在 1~6 U/cm2 之间不等，治疗 1~3 次均会有明显改善。Luque [21]等对 3 名持续性重度红斑

毛细血管扩张型玫瑰痤疮患者皮下注射肉毒毒素 15~50 IU，一个月后红斑减少了 60%至 75%，且无不良

反应。 

3.5.2. 羟钴胺注射治疗 
羟钴胺可与一氧化氮(NO)结合从而抑制高水平 NO 引起的平滑肌收缩和血管扩张，故其可能对毛细

血管扩张与面部持续性红斑起到治疗效果。Huang [22]等对 13 名患者注射 1 至 2 mg 的羟钴胺，发现其

30 分钟内面部红斑评分明显改善，减少面部红斑的效果至少持续 2 至 6 天，未观察到不良反应。但其相

关研究较少，仍需更多的实验及临床验证。 

4. 玫瑰痤疮的中医治疗 

4.1. 内治法 

中医“赤鼻”、“疳鼻”、“酒赤鼻”、“酒齄鼻”、“酒糟鼻”等病名归属于本病范畴，系因患

者发病时面鼻部颜色紫红，如同酒渣而得名。历代医家对本病的论述颇多，但所提出的病因病机不尽相

同。古代医家对本病的病因病机的认识起源于《黄帝内经》，书中提到本病由劳累汗出，风寒外郁肌肤

所致，脾胃蕴热为主要病机；陈无择的《三因极一病证方论》提出“内热”的另一重要病机是肺脏热盛，

丰富了外寒内热相搏结的病机理论；吴谦在《医宗金鉴》中进一步探讨了外寒与内热两因相加所形成的

病理产物对病情的影响，热迫血溢，上攻面部，风寒遏阻，气血凝滞，瘀结鼻头。综上所述，古代医家

认为本病成因多为肺胃热盛，风寒外袭，血热搏结于面部。近现代医家在前人的基础上，结合现代医学

诊疗手段，丰富发展了病因病机理论体系。伍景平[23]认为本病起于阳郁在外，脾胃寒湿，鼻赘者为湿久

蕴热，痰酿血瘀，以散寒除湿、舒达阳气为基本治则，痰热者则须清热祛痰，化瘀养阴，处方选用楂曲

平胃散加减；白长川[24]认为本病病因为“火邪”、“热毒”，主张从营血论治，鼻面部红斑隐隐为邪伏

营分之象，治以清透之法，转气分而解；魏琼[25]等认为阴虚热伏是其发病关键因素，热邪内伏于肺脾肾，

水液运布失调，化为伏痰，进而气滞血凝，痰瘀互结，伏热更甚，日久损其肝肾之阴，实火引动虚火，

阳热上浮于面，郁闭玄府，致使面鼻部毛细血管扩张、持续性红斑，治则以清泄伏热为主，辅以润肺、

健脾、滋肾，以扶正气，通调水道，荡涤伏痰，化解伏瘀。宋坪教授[26]强调脾胃运化及升降失常导致的

“热郁正陷”是本病的核心病机，“热郁”表现为面部潮热、红斑、丘疹、脓疱，“正陷”指脾气下陷，

卫气不升而致风寒外束之态，故提出“升阳散火”为本病治疗总则，“升阳”为升举脾阳，畅达卫阳，

“散火”指内散胃火、外散郁火。 

4.2. 外治法 

4.2.1. 中药外敷 
中药外敷疗法是酒渣鼻的重要辅助疗法，且历史悠久，晋代葛洪首次采用中药外敷治疗酒渣鼻，近

现代医家总结古人经验，开创了更安全有效的外敷疗法。赵炳南主张在酒渣鼻不同时期运用不同中药散

剂外敷：红斑期予颠倒散(大黄、硫黄)，毛细血管扩张期予大风子油(大风子油、麝香、冰片、硼酸)加珍
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珠散(白石脂、煅龙骨、石决明、煅石膏、麝香、珍珠粉、冰片，适量研末)，肥大期可用针刺局部放血后

外用脱色拔膏棍[27]。颠倒散治疗玫瑰痤疮的机制可能是通过调节 TLR2、MAPK、NF-κB信号通路作用

其下游炎症因子 IL-17、IL-1α、IL-1β、IL-8、TNF-α等而发挥作用[28]。唐晓琼[29]研究发现如意金黄散

外敷对治疗丘疹脓疱型玫瑰痤疮具有良好的效果，且能减轻皮损炎症及促进皮肤屏障修复。 

4.2.2. 火针治疗 
火针疗法是指将毫针针尖烧红或变白，直接点刺皮损处，通过高温破坏病变组织，火针借其温热之

性，火性炎上，可引邪外出，取“火郁发之”之义。研究表明火针疗法可杀灭面部微生物，改善局部血

液循环，激发皮肤对坏死组织及慢性炎症的吸收，促进皮肤修复[30]。黄刚莉[31]等通过对临床 32 例丘

疹脓疱型玫瑰痤疮患者进行火针治疗的观察，得出结论火针治疗本病有较好疗效，不良反应小，可适用

于有生育要求的女性。周盈盈[32]等通过临床观察表明毫火针联合消风清肺散治疗红斑毛细血管扩张型玫

瑰痤疮效果明确，有较高安全性。 

4.2.3. 刺络拔罐 
刺络拔罐是一种将刺络疗法与拔罐疗法相结合的治疗方法，以加强刺络的效果，助瘀热邪毒排出体

外，从而经络疏通，气血自和，疾病乃愈。薛寅[33]等通过临床观察发现黄芩清肺饮联合耳尖放血能显著

改善患者面部阵发性或持久性红斑、毛细血管扩张、干燥、灼热等症状。张佳[34]在双侧肺俞穴、胃俞穴、

膈俞穴采用刺络拔罐，并联合清热凉血法治疗热毒蕴肤证玫瑰痤疮取得了良好的临床疗效。韩玲玲[35]
等采用耳尖放血及大椎穴刺络拔罐，同时结合凉血活血汤可有效改善皮损状态，治疗玫瑰痤疮远期效果

较好。 

4.2.4. 耳穴揿针 
《灵枢》有云“十二经脉上结于耳”，耳是经络与脏腑紧密联系的桥梁，经络不通或脏腑不和常会

在耳廓相应部位出现压痛、结节等阳性反应。揿针疗法是将针体刺入并固定于皮内或皮下，通过长时间

留置而持续、稳定地刺激腧穴，因此耳穴揿针疗法，可奏疏经通络以及调和脏腑之功。丁相竹[36]通过临

床观察发现使用耳穴揿针疗法可通过调节患者心理状态而辅助治疗玫瑰痤疮，所采用的耳穴穴位主要用

于改善失眠、抑郁、焦虑等情志病症，包括“心、肝、神门、皮质下、内分泌”，此治疗方法疗效确切，

可提高患者的生活质量。 

4.2.5. 穴位埋线 
穴位埋线疗法是在中医针灸理论的指导下，应用特制针具，将可吸收性外科缝线埋入穴位中的一种

治疗方法，具有操作便捷，创伤小、作用持久等特点，适合慢性疾病的治疗。曹孟[37]通过临床观察发现

采用四肢头面部腧穴(地仓)与背俞穴(肺俞、膈俞、胃俞)交替埋线的方法，在降低皮损局部炎症水平，改

善红斑情况、干燥程度、瘙痒程度具有优势。 

5. 小结 

综上所述，如今对玫瑰痤疮的治疗方式丰富，中西医对于不同病情具有各自的治疗优势，因此在治

疗时应因人而异，考虑不同患者的综合状况和病程进展，选择个体化的治疗方案。 
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