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光电协同技术联合中药面膜治疗轻中度
玫瑰痤疮的疗效及安全性分析*
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摘要 ： 目的　探究光电协同技术联合中药面膜治疗轻中度玫瑰痤疮的疗效及安全性。方法　选取2021年

3月—2022年1月齐齐哈尔医学院附属第二医院收治的68例玫瑰痤疮患者作为研究对象。将患者随机分为研究组

和对照组，各34例。对照组予以光电协同技术治疗，研究组在对照组基础上联合中药面膜治疗，两组均于治疗9

周后评估临床疗效、中医证候积分、面部功能、情绪，并记录治疗期间不良反应发生情况。结果　研究组临床疗

效优于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后主证、次证积分的差值高于对照组（P <0.05）。两组患者治疗前后pH

值的差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）。研究组治疗前后红斑量、角质层含水率、经皮水分流失量的差值

高于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后HAMA评分、HAMD评分的差值高于对照组（P <0.05）。两组患者不良

反应率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　中药面膜应用于轻中度玫瑰痤疮治疗中临床疗效好，可有效

改善皮肤功能，安全性良好，有助于消除患者焦虑等负面情绪。
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Efficacy and safety of electro‐optical synergy technology combined 
with traditional Chinese medicine facial mask in treating mild to 

moderate acne rosacea*
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Abstract:  Objective To explore the efficacy and safety of electro‐optical synergy technology combined with 

traditional Chinese medicine facial mask in treating mild to moderate acne rosacea.  Methods The 68 patients with 

acne rosacea treated in our hospital from March 2021 to January 2022 were selected and randomly divided into the 

study group and the control group, with 34 cases in each group. The control group was treated with the electro-

optical synergy, while the study group was treated with Chinese medicine mask on the basis of the electro-optical 

synergy. The clinical efficacy, TCM syndrome scored, facial function and emotion of patients in the two groups were 

evaluated after 9 weeks of treatment. Adverse reactions during the treatment were recorded.  Results The clinical 

efficacy of the study group was better than that of the control group (P < 0.05). The differences of main and 

secondary syndrome scores before and after the treatment in the study group were higher than those in the control 

group (P < 0.05). The difference of the pH value before and after the treatment was not different between the two 

groups (P > 0.05). The differences of the erythema dose, the water content of the stratum corneum, and the 
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transepidermal water loss before and after the treatment in the study group were higher than those in the control 

group (P < 0.05). The differences of Hamilton Anxiety Rating Scale and Hamilton Depression Rating Scale scores 

before and after the treatment in the study group were higher than those in the control group (P < 0.05). There was 

no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05).  Conclusions   

Traditional Chinese medicine facial mask is effective in treating mild to moderate acne rosacea. It can effectively 

improve skin function with few safety concerns, and is beneficial for patients to get rid of anxiety and other negative 

emotions.

Keywords:  mild to moderate acne rosacea; electro‐optical synergy technology; traditional Chinese medicine 

facial mask; safety; emotion

玫瑰痤疮患者常自觉出现肿胀、灼热、干燥等

不适感，焦虑症状严重[1-2]。光电协同技术是目前国

内皮肤疾病治疗方案中较为成熟的技术，临床疗效

较佳[3-4]。但其对表皮锁水量的作用有限[5]。中药面

膜常用于黄褐斑、寻常型痤疮等治疗，有助于疏通

面部经络，可调理精气[6-7]。但目前光电疗法联合中

药面膜治疗轻中度玫瑰痤疮的研究报道较少，疗效

及安全性尚待证实。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 3 月—2022 年 1 月齐齐哈尔医学院

附属第二医院收治的 68 例玫瑰痤疮患者作为研究

对象。其中，男性 28 例，女性 40 例；年龄 37～54 岁，

平均（42.51±3.06）岁。将患者随机分为研究组和对

照组，每组 34 例。纳入标准：①符合《中国玫瑰痤疮

诊疗指南（2021 版）》[8]轻中度玫瑰痤疮的临床诊断；

②有面部潮红灼热、干燥刺痛、面部瘙痒等临床症

状，符合中医肺胃热盛证；③年龄> 18 岁；④入组前

半年内均未接受相关治疗；⑤患者签订知情书。排

除标准：①光电治疗过敏；②合并其他面部皮肤病；

③近期需户外暴晒；④入组前半年内接受化学剥脱

治疗；⑤面部填充史；⑥妊娠或哺乳期女性。两组

患 者 一 般 资 料 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >0.05）

（见表 1）。本研究经医院医学伦理委员会批准，患

者及家属均签署知情同意书。

1.2　方法

对照组患者予以光电协同技术治疗：术前清洁

面部、涂抹耦合剂、佩戴护目镜。采用赛诺龙脉冲

激光射频激光治疗仪（型号 elos Plus，北京赛诺龙医

疗科技有限公司），先通过“Short”模式在患者耳前

测试能量参数，至照射部位出现轻微泛红为宜，后

调整为“Long”模式完成全脸照射。参数设定：强脉

冲光能量 16～22 J、射频能量 16～18 J，治疗总光斑

数 180～200 个/次。术后清洗面部耦合剂并局部冷

敷 0.5 h。每隔 4 周治疗 1 次，治疗 3 次后评估疗效。

研究组在 对 照 组 基 础 上 联 合 中 药 面 膜 治 疗 ：

方剂包括生石膏 30 g，生地黄、炒黄芩和柏子仁各

12 g，鱼腥草、赤芍和大青叶各 6 g，加水 300 mL 煎煮

浓缩至 100 mL 后，不间断搅拌至米糊状，至适宜皮

肤温度后清洁、涂抹面部，持续 0.5 h，每隔 3 天治疗

1 次，在光电协同技术完成治疗后间隔 1 d 开始首次

用药，共用药 21 次，治疗期间与光电协同技术治疗

周期冲突时则推迟 1 d 后行面膜治疗。与对照组同

期评估临床疗效。

1.3　评估指标

1.3.1 　 疗效指数评分 　主观症状（瘙痒、刺痛）和客

观症状（皮损、红斑）均按 4 级评分法判定，主观症状

严重程度评分如下，1 分为轻度；2 分：中度，可以忍

受；3 分：重度，无法忍受。客观症状严重程度评分

如下，轻度：皮损面积< 20 cm2，红斑轻微；中度：皮

损面积 20～50 cm2，红斑明显；重度：皮损面积> 50 

cm2，红斑明显。临床疗效判定标准以疗效指数判

定：评分降幅 100% 为痊愈；降幅>75%～< 100% 为

显效；降幅 60%～75% 为有效；面部红斑症状加重或

无改善，降幅< 60% 为无效[9]。

1.3.2 　 中医证候积分 　参考《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[10]对患者治疗前后中医证候积分进

行评估，主证包括面部潮红灼热、干燥刺痛、面部瘙

表1　两组一般资料比较 （n =34）

组别

研究组

对照组

χ2/ t 值

P 值

男/女/

例

15/19

13/21

0.243

0.622

年龄/（岁， 

x±s）

41.79±2.81

42.96±2.95

1.675

0.099

病程/（月， 

x±s）

7.84±1.02

7.36±0.97

1.988

0.051

严重程度/例

轻度

11

9

0.283

0.595

中度

23

25
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痒，评分标准：0 分为无症状、2 分为轻度、4 分为中

度、6 分为重度；次证包括脉搏沉细、舌苔水滑、舌质

淡胖，评分标准：0 分为无症状、1 分为轻度、2 分为

中度、3 分为重度。

1.3.3 　 皮肤功能指标 　分别于患者治疗前后采用

MC800 型面部皮肤分析仪[以色美科生物医疗科技

（上海）有限公司]分析患者面部红斑量、角质层含水

率、pH 值、经皮水分流失量。

1.3.4 　 焦虑抑郁状态 　分别采用汉密尔顿抑郁量

表（Hamilton depression rating scale, HAMD）、汉 密 尔

顿 焦 虑 量 表（Hamilton anxiety rating scale, HAMA）[11]

（HAMD 总分 17～53 分，HAMA 总分 14～56 分）对患

者治疗前后焦虑、抑郁状态进行评估，评分越高表

示焦虑、抑郁程度越严重。

1.3.5 　 不良反应 　比较两组患者治疗期间色素沉

淀、疼痛、结痂等不良反应发生率。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。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；等级资料以等级表

示，比较用秩和检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者临床疗效比较

两 组 临 床 疗 效 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（Z =

6.911，P =0.026），研究组优于对照组。见表 2。

2.2　两组患者治疗前后中医证候积分比较

两组患者治疗前后主证、次证积分的差值比较，

差异有统计学意义（P <0.05），研究组高于对照组。

见表 3。

2.3　两组患者治疗前后皮肤功能比较

两组患者治疗前后 pH 值的差值比较，差异无

统计学意义（P >0.05）。两组患者治疗前后红斑量、

角质层含水率、经皮水分流失量的差值比较，差异

有 统 计 学 意 义（P <0.05），研 究 组 高 于 对 照 组 。

见表 4。

2.4　两组患者治疗前后 HAMA 评分、HAMD 评分

比较

两组患者治疗前后 HAMA、HAMD 评分的差值

比较，差异有统计学意义（P <0.05），研究组高于对

照组。见表 5。

2.5　两组患者不良反应率比较

两组患者治疗期间均未出现严重不良反应，短

暂停药或对症治疗后均有效改善。其中研究组疼

痛 2 例、结痂 1 例、灼热 1 例，不良反应率为 11.76%；

对照组疼痛 1 例、色素沉淀 2 例，不良反应发生率为

8.82%。两组患者不良反应率比较，差异无统计学

意义（χ2=0.015，P =0.960）。

3 讨论

玫瑰痤疮是皮肤科常见的慢性皮肤病，病情迁

延反复且发病机制尚未完全阐明，从而导致部分患

者常常出现社交恐惧、焦虑等不良情绪，不利于患者

的身体健康[12-13]。既往临床研究报道，多数玫瑰痤疮

患者以皮下毛细血管扩张为背景，随着病情迁延出

表 2　两组患者临床疗效比较 [n =34， 例（%）]

组别

研究组

对照组

无效

0（0.00）

2（5.88）

有效

11（32.35）

19（55.88）

显效

23（67.65）

13（38.24）

痊愈

0（0.00）

0（0.00）

表 3　两组患者治疗前后中医证候积分的差值比较

（n =34， 分， x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

主证

7.68±1.14

5.48±1.09

8.133

0.001

次证

3.75±0.54

3.48±0.47

2.199

0.031

表 4　2组治疗前后皮肤功能指标的差值比较 （n =34， x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

红斑量/

cm²
3.96±0.42

3.11±0.39

8.648

0.001

pH 值

0.21±0.07

0.24±0.09

1.534

0.129

角质层含水

率/%

15.01±3.17

10.84±3.29

5.322

0.001

经皮水分流失量/

[g/（cm²·h）]

3.35±1.41

1.38±0.37

7.881

0.001

表 5　两组患者治疗前后HAMA、HAMD评分的差值比较 

（n =34， x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

HAMA 评分

15.41±2.49

13.16±2.05

4.068

0.001

HAMD 评分

16.19±3.01

13.59±2.73

3.731

0.001
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现皮下毛细血管破裂，进而形成玫瑰样斑点，甚至出

现皮下微循环障碍诱发脓包型痤疮[13-14]。目前病理研

究机制认为，玫瑰痤疮是一种由自身免疫、神经免

疫、内分泌紊乱及炎症反应等多种因素介导的疾病，

临床根治难度较大，因此目前临床多通过改善皮下

毛细血管症状，促进玫瑰痤疮消退[15]。光电协同技术

是一种联合强脉冲光和双极射频的光电治疗方案，

通过强脉冲光的光调作用覆盖了皮下各种靶色基，

有助于改善色斑并刺激皮下胶原蛋白增生重组，同

时联合射频对真皮层毛细血管内氧合血红蛋白的热

效应，凝固血红蛋白，消退毛细血管扩张症状[16]。但

近年来研究报道光电治疗在提升表皮锁水效能等方

面仍具有较大的提升空间，因此如何在保证治疗安

全性的前提下，进一步提升玫瑰痤疮的临床疗效成

为临床学者亟需突破的瓶颈。

中医作为我国传统医学，各类内服、外用药剂均

以中草药为主剂，既往研究证实在各类疾病治疗中

均具有较高的安全性[17]。中医辨证论治理论认为，玫

瑰痤疮患者主要表现为面鼻红胀、瘙痒刺痛等症状，

《彤园医书》针对玫瑰痤疮评论“胃火熏肺，风寒外

束，血虚凝结，故先红后紫，久变黑色”，当属热证等

范畴，可施以凉血去热、解毒除斑的治疗方法[18]。本

研究中药面膜中生石膏可散发热量疏通经络，促进

面膜成形；生地黄可清热降温、润燥凉血；炒黄芩可

清热去湿、通经活络；柏子仁可养心安神、润油祛燥；

鱼腥草可清热解毒；赤芍可散瘀止痛、清热凉血、祛

斑；大青叶可清热解毒、凉血消斑，诸剂合用共奏凉

血去热、解毒除斑之歌，应用于玫瑰痤疮治疗中有助

于提高临床疗效，改善皮肤功能[19]。本研究结果表明

中药面膜应用于轻中度玫瑰痤疮治疗，更有助于提

升临床疗效，改善皮肤功能；研究组患者治疗前后

HAMA、HAMD 评分的差值高于对照组，分析可能与

面部红斑改善效果好、安全性高有关。

综上所述，中药面膜应用于轻中度玫瑰痤疮治

疗，更有助于提升临床疗效，改善皮肤功能，安全性

良好，且有助于消除患者焦虑等负面情绪，具有较

好的临床应用前景。
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