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抗炎联合血府逐瘀片治疗玫瑰痤疮
面部红斑的临床疗效观察

李娟，杨镓宁

（四川省医学科学院•四川省人民医院 皮肤科，四川 成都 610072）

摘要 ：目的 观察在抗炎治疗基础上联合血府逐瘀片治疗玫瑰痤疮面部红斑的临床疗效及安全性。方法

选取2018年12月—2019年11月四川省医学科学院·四川省人民医院皮肤科就诊的玫瑰痤疮患者62例，将患者

随机分为实验组（32 例）和对照组（30例）。对照组给予抗炎治疗，实验组在抗炎治疗基础上联合血府逐瘀片治疗。

分别由2位医师盲态评估患者临床疗效。结果 两组患者性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

对照组主观评分及疗效指数高于观察组（P <0.05）。实验组临床有效率高于对照组（P <0.05）。结论 在抗炎治疗

基础上联合血府逐瘀片治疗玫瑰痤疮面部红斑，可明显改善红斑皮损。
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The clinical efficacy of anti-inflammatory therapy combined with
Xuefuzhuyu Tablet for facial erythema of rosacea

Juan Li, Jia-ning Yang

(Department of Dermatology, Sichuan Academy of Medical Sciences & Sichuan Provincial People's

Hospital, Chengdu, Sichuan 610072, China)

Abstract: Objective To evaluate the efficacy and safety of anti-inflammatory treatments combined with

Xuefuzhuyu Tablet for facial erythema of rosacea. Methods Sixty-two patients with rosacea visited our department

from December 2018 to November 2019 were randomly divided into the treatment group (n = 32) and control group

(n =30). The control group was given anti-inflammatory treatments alone, while the treatment group was additionally

given Xuefuzhuyu Tablet on the basis of the anti-inflammatory therapy. The clinical efficacy was evaluated blindly

by two specialists. Results There was no difference in the gender composition, age, or the disease duration between

the two groups (P > 0.05). The subjective scores and efficacy index of the treatment group were greater than those of

thecontrols (P < 0.05). In addition, the clinical effective rate was higher in the treatment group compared with the

control group (P < 0.05). Conclusions The combination of Xuefuzhuyu Tablet based on the anti-inflammatory

therapy is effective for improving facial erythema in rosacea.
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玫瑰痤疮是一种慢性皮肤综合征，主要表现

为面部不同症状和体征的组合。面部红斑是玫瑰

痤疮所有亚型中最常见的原发性特征，是诊断玫

瑰痤疮的必要条件[1-2]。持续性面中部红斑是玫瑰

痤疮患者的主要特征，尤其在红斑毛细血管扩张

型玫瑰痤疮（erythematotelangiectatic rosacea, ETR）和
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丘疹脓疱型玫瑰痤疮（papulopustular rosacea, PPR）亚

型中[3]。目前为止，针对玫瑰痤疮相关的红斑和潮

红还没有效的治疗药物[4-5]。

血府逐瘀片是一种纯中药制剂，其药理是改

善血液流变学各项指标，抑制血栓形成，改善血

液微循环等。本研究在抗炎基础上联合血府逐瘀

片治疗玫瑰痤疮，在炎症消退的同时，红斑得到

有效改善，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年 12月—2019年 11月至四川省医学

科学院·四川省人民医院皮肤科就诊的玫瑰痤疮

患者62例。将患者随机分为实验组和对照组，分

别有32例和30例。实验组中男性4例，女性28例；

年龄18～55 岁；病程 6～36 个月。对照组中男性

3例，女性27例；年龄20～54岁；病程4～36个月。

患者均为 ETR 和 PPR 亚型。排除标准：①有怀孕

计划、怀孕及哺乳期女性；②慢性非特异性皮炎、

脂溢性皮炎及糖皮质激素依赖性皮炎；③有视网

膜疾病；④有相关药物过敏史；⑤伴有严重系统

性疾病及长期使用免疫抑制剂；⑥入选前已开始

使用实验药物。

1.2 药物

复方甘草酸苷胶囊 （北京凯因科技股份有限

公司），硫酸羟氯喹片（上海中西制药有限公司），

血府逐瘀片（潍坊中狮制药有限公司）。

1.3 方法

患者均给予常规医用护肤品保湿，嘱患者防

晒，清淡无刺激饮食。实验组患者给予复方甘草酸

苷胶囊50 mg/次，3次/d + 硫酸羟氯喹片200 mg/次，

3 次/d + 血府逐瘀片 240 mg/次，2 次/d。对照组患

者给予复方甘草酸苷胶囊50 mg/次，3次/d + 硫酸

羟氯喹片 200 mg/次，3 次/d。患者使用硫酸羟氯

喹片 1 个月后，减量至 100 mg/次，3 次/d 继续服

用，疗程2～3个月后患者病情明显缓解即停用。

1.4 疗效判定

治疗前及治疗后每4周在相同条件下拍摄患者

局部照片，疗效由患者主观判定及专科医师参照

美国美国国家玫瑰痤疮协会专家委员会制定的玫

瑰痤疮临床评分卡计分[3]，相加治疗前后各临床症

状总分作为病情评估总积分。主观判定由专科医

师通过询问患者治疗后的主观感受并记录评分：

无干燥、瘙痒或灼热等不适感觉计0分，有上述轻

微不适感计1分，有不适感但能忍受计2分，严重

不适感影响工作生活者计3分。疗效指数=（治疗前

积分-治疗后积分）/治疗前积分×100%。将毛细血

管扩张的临床疗效分为 4 级[6]：痊愈（扩张血管消

退> 90%），显效（消退 60%～≤ 90%），好转（消退

30%～≤ 60%），无效（消退≤ 30%）。临床有效率=痊

愈率+显效率。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 软件分析。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t检验；计

数资料以率（%）表示，比较用 χ2检验。P <0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者性别、年龄、病程比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。具有可比性。见表1。

2.2 两组患者主观评分及疗效指数比较

以治疗后第12周作为最终评价时间点。观察

组患者的主观评分及疗效指数分别为（1.2±0.7）分

和（2.0±0.7）%，对照组分别为（61.5±13.9）分和

（48.0±11.9）%，经 t检验，差异有统计学意义（t =

17.073和13.384，均P =0.000），对照组高于观察组。

2.3 两组患者临床有效率比较

两组患者临床有效率比较，差异有统计学

意 义（χ2=3.782，P =0.043）， 实 验 组 高 于 对 照组

（见表2）。典型病例的疗效见图1～2。

表1 两组患者一般资料比较

组别

实验组

对照组

t / χ2值

P 值

n

32

30

男/女/

例

4/28

3/27

0.095

0.758

年龄/（岁，

x±s）

35.0±2.4

35.5±2.9

1.717

0.324

病程/（月，

x±s）

20.0±0.3

22.0±0.5

1.843

0.378
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2.4 不良反应

在整个治疗及随访过程中，实验组1例患者出

现轻度眼睛干涩，嘱患者眼底检查，未见明显异

常后，继续减量用药，逐渐缓解，未影响后续治

疗 。 其 余 患 者 未 出 现 明 显 与 用 药 相 关 的 不 良

反应。

3 讨论

玫瑰痤疮是一种慢性复发性炎症疾病，病因

及发病机制尚不明确，目前有研究认为其与神经

血管调节功能异常、神经免疫相互作用、微生物

失衡、皮肤天然免疫异常激活及屏障功能损害等

有关[7]。玫瑰痤疮的病理生理包含的众多因素有时

很难联系到一起。其缺乏独立的病理、生理模型，

然而玫瑰痤疮的病理、生理包括2个主要因素，即

表现多样的炎症和血管异常[8]。

有研究认为玫瑰痤疮所有表型中均存在炎症

反应，即使临床炎症不明显的鼻赘，其在转录组

研究水平也存在炎症相关基因异常[9]。本研究也证

明，对照组患者仅给予硫酸羟氯喹片和复方甘草

酸苷胶囊系统性抗炎治疗，仍可以改善玫瑰痤疮

的皮损。

玫瑰痤疮的血管异常主要表现在真皮浅层及

中层的毛细血管扩张和血管周围炎症细胞浸润。

扩张的毛细血管主要体现在管径扩张以及血管形

态异常。炎症细胞浸润以包含淋巴细胞、组织细

胞和浆细胞在内的单核细胞为主[8]。基于以上血管

和炎症的病理、生理过程，玫瑰痤疮患者的治疗

变得棘手。尽管局部外用甲硝唑、壬二酸及系统

性使用四环素类药物对PPR有效，但对持续性面部

红斑仍缺少有效的治疗手段[10]。目前很多学者也提

出使用激光或联合激光治疗玫瑰痤疮，且在临床

能达到一定的疗效[11-13]。

血府逐瘀片是由桃仁、红花等名贵中药材组

成，源于古典医籍，成方久远，采用科学方法提

炼精制而成，具有活血化瘀、行气止痛之功效，

是治疗血瘀症的必备良药。目前亦广泛应用于各

种临床科室的很多病症。因其能改善微循环及血

液流变学，皮肤科常用于治疗黄褐斑、痤疮、带

状疱疹后遗神经痛及老年性瘙痒症等疾病，疗效

显著，副作用小，服用方便[14]。笔者采用血府逐瘀

片联合硫酸羟氯喹片与复方甘草酸苷胶囊治疗玫

瑰痤疮，炎症消退的同时，实验组玫瑰痤疮患者

的毛细血管扩张的症状较对照组患者明显缓解，

分析其原因可能是血府逐瘀片在改善微循环和血

液流变性等方面发挥重要作用，特别是改善神经

血管的调节功能，解除毛细血管扩张，抗炎等途

径达到消退红斑的疗效。

本研究纳入的6例ETR亚型玫瑰痤疮患者，只

有1例患者显效，其余5例患者疗效基本是有效或

无效。另外用药过程中，偶有患者出现因使用硫

酸羟氯喹片而出现眼部不适症状，减量或停药后

明显缓解，未出现器质性病变。

综上所述，本研究发现血府逐瘀片联合硫酸

羟氯喹片与复方甘草酸苷胶囊治疗玫瑰痤疮，治

疗有效率较对照组高，联合用药可有效缓解毛细

表2 两组患者临床有效率比较

组别

实验组

对照组

痊愈/例

8

2

显效/例

20

18

好转/例

3

8

无效/例

1

2

有效率/%

87.50

66.67

治疗前 治疗8周后

图1 实验组玫瑰痤疮患者治疗前后疗效比较

治疗前 治疗8周后

图2 对照组玫瑰痤疮患者治疗前后疗效比较
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血管扩张，减轻红斑症状。
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