
第 39 卷第 10 期  2024 年 10 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 39 No. 10 October 2024 

   

·2606· 

玫芦消痤膏联合硫酸羟氯喹治疗鼻部玫瑰痤疮的临床研究 

沈剑辉，李金霞，张岩崑 

首都医科大学附属北京朝阳医院 皮肤科，北京  100020 

摘  要：目的  探讨玫芦消痤膏联合硫酸羟氯喹治疗鼻部玫瑰痤疮患者的临床疗效。方法  选取 2022 年 3 月—2024 年 4 月

首都医科大学附属北京朝阳医院收治的 138 例玫瑰痤疮患者的临床资料进行回顾分析，依据用药情况将患者分为对照组（69

例）和治疗组（69 例）。对照组口服硫酸羟氯喹片，0.2 g/次，2 次/d。在对照组的基础上，治疗组患者涂抹玫芦消痤膏，3～

4 次/d。两组患者治疗 8 周。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者临床症状好转时间，VISIA 评分和痤疮特异

性生活质量问卷（Acne-QOL）评分，及 β-内啡肽（β-EP）、白细胞介素-6（IL-6）、P 物质（SP）和肿瘤坏死因子-α（TNF-

α）水平。结果  治疗后，治疗组临床总有效率为 97.10%，明显高于对照组有效率（85.51%，P＜0.05）。治疗后，治疗组出

现症状好转时间均明显早于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 VISIA 评分、Acne-QOL 评分比治疗前均明显升高（P＜

0.05），且治疗组评分明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 β-EP、IL-6、SP、TNF-α 水平比治疗前明显降低（P＜0.05），

且治疗组这些血清因子水平明显低于对照组（P＜0.05）。结论  玫芦消痤膏联合硫酸羟氯喹治疗鼻部玫瑰痤疮，可加快恢复

面部痤疮皮损部位，有效减弱机体炎性反应，较好的提升患者生活质量。 
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Clinical study on Meilu Xiaocuo Ointment combined with hydroxychloroquine 

sulfate in treatment of nasal rosacea 

SHEN Jianhui, LI Jinxia, ZHANG Yankun 

Department of Dermatology, Beijing Chaoyang Hospital, Capital Medical University, Beijing 100020, China 

Abstract: Objective  To explore the treatment effect of Meilu Xiaocuo Ointment combined with hydroxychloroquine sulfate in 

treatment of nasal rosacea. Methods  Patients (138 cases) with nasal rosacea in Beijing Chaoyang Hospital, Capital Medical University 

from March 2022 to April 2024 were divided into control (69 cases) and treatment (69 cases) group. Patients in the control group were po 

administered with Hydroxychloroquine Sulfate Tablets, 0.2 g/time, twice daily. Patients in the treatment group were administered with 

Meilu Xiaocuo Ointment, 3 — 4 times every day. Patients in two groups were treated for 8 weeks. After treatment, the clinical evaluations 

were evaluated, the symptom relief time, the scores of VISIA and Acne-QOL, and the levels of β-EP, IL-6, SP and TNF-α in two groups 

before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate in the treatment group was 97.10%, which 

was significantly higher than that in the control group (85.51%, P < 0.05). After treatment, the time for symptoms to improve in the 

treatment group was significantly earlier than in the control group (P < 0.05). After treatment, the VISIA score and Acne-QOL score in 

two groups were significantly higher than those before treatment (P < 0.05), and the score in the treatment group was significantly higher 

than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of β-EP, IL-6, SP, and TNF-α in two groups were significantly lower 

than those before treatment (P < 0.05), and the levels of these serum factors in the treatment group were significantly lower than those in 

the control group (P < 0.05). Conclusion  The synergistic treatment of Meilu Xiaocuo Ointment combined with hydroxychloroquine 

sulfate can accelerate the recovery of facial acne lesions, effectively reduce the inflammatory response. 
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玫瑰痤疮亦称“酒渣鼻”，是一种好发于颜面中

部的慢性损容性皮肤病[1]。通常表现为颜面潮红、

毛细血管扩张，兼有丘疹脓疱、皮脂溢出，进一步

发展为结节、肥厚增生，自觉灼热紧绷不适，偶有 
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痒、痛等症状[2]。该病多发年龄于 20～58 岁，男性

发病率略低于女性，均可发病[3]。该病的发病原因

十分复杂，目前尚不完全清楚，多认为免疫系统失

调和神经血管功能障碍可能是致病的关键因素[4]。

该病的特点是复发与缓解交替，病程迁延，对患者

容貌影响极大，尤其是丘疹脓疱痤疮患者，面部炎

症性损害较重，表现为持续性红斑和反复出现的丘

疹或脓疱，如不及时诊治，将严重影响患者生活质

量[5]。中医将玫瑰痤疮称作“酒糟鼻”“鼻准红”等

范畴，以往多认为该病是由于肺脾胃积热上蒸，加

之复感风邪使气血凝结所致[6]。由于现代生活节奏

加快，饮食习惯改变，机体易出现脾胃运化失常，

内生湿热，因此现在的观点认为导致酒糟鼻发病的

内因主要是脾胃湿热，治疗这类酒糟鼻以清热祛湿

为主要治法[7]。玫芦消痤膏有抗炎、抑菌、镇痛、止

痒、抗过敏等多重功效，能增强新胶原质弹性蛋白

和胶原蛋白的生成，从而修复受损皮肤[8]。硫酸羟

氯喹具有抗炎、免疫抑制及抗紫外线损伤等作用，

可以稳定溶酶体膜，抑制毛细血管的扩张和新生，

降低面部炎症反应[9]。为此，本研究探讨玫芦消痤

膏联合硫酸羟氯喹治疗鼻部玫瑰痤疮的痤疮皮损及

瘢痕修复临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2022 年 3 月—2024 年 4 月首都医科大学

附属北京朝阳医院收治的 138 例玫瑰痤疮患者进行

回顾性分析。其中男 59 例，女 79 例；年龄 21～57

岁，平均年龄（36.43±6.81）岁；病程 1～6.5 年，

平均病程（3.64±0.79）年；皮损部位：口周 35 例，

鼻部 30 例，额部 27 例，双颊部 46 例。本研究经过

首都医科大学附属北京朝阳医院医学伦理委员会审

查批准。 

纳入标准：（1）符合《中国玫瑰痤疮诊疗指南

（2021 版）》[10]诊断标准；（2）所有患者均表现为面

部持续性潮红、红斑、脓疱等；（3）患者同意签订

知情同意书。 

排除标准：（1）就诊前 6 个月内使用局部治疗

（包括药物、光电治疗等）或相关系统性药物治疗的

患者；（2）对本研究所用药物有过敏史者；（3）颜

面部合并有其他影响本病疗效观察的皮肤病者；（4）

患有免疫性疾病者；（5）妊振期及哺乳期妇女及精

神性疾病者；（6）曾进行鼻部整形手术或相关面部

整形手术的患者。 

1.2  药物 

硫酸羟氯喹片由 Sanofi-Aventis SA 生产，规格

0.2 g/片，产品批号 202111028、202401019。玫芦消

痤膏由贵州良济药业有限公司生产，规格 15 g/支，

产品批号 202201030、202312019。 

1.3  分组及治疗标准 

依据用药情况，将入选患者分为对照组（69 例）

和治疗组（69 例）。其中对照组患者男 30 例，女 39

例；年龄 21～55 岁，平均年龄（36.32±6.76）岁；病

程 1～5.9 年，平均病程（3.58±0.72）个月；皮损部

位：口周 18 例，鼻部 15 例，额部 13 例，双颊部 23

例。治疗组患者男 29 例，女 40 例；年龄 23～57 岁，

平均年龄（36.59±6.87）岁；病程 2～6.5 年，平均病

程（3.69±0.82）年；皮损部位：口周 17 例，鼻部

15 例，额部 14 例，双颊部 23 例。两组患者性别、

年龄、病程、皮损部位等临床资料比较差异无统计

学意义，具有可比性。 

对照组口服硫酸羟氯喹片，0.2 g/次，2 次/d。

在对照组的基础上，治疗组涂抹玫芦消痤膏，将患

处用温水清洗干净后涂抹适量，3～4 次/d；两组用

药 8 周观察治疗情况。 

1.4  疗效评价标准[11] 

显效：红斑颜色变淡；丘疹（脓疱）数量明显

减少；扩张毛细血管直径变小或数量减少；疗效指

数≥75%。有效：红斑颜色对比治疗前有减轻；扩

张毛细血管、丘疹（脓疱）数量有所减少，50%≤疗

效指数＜75%。无效：红斑、毛细血管扩张、丘疹

（脓疱）症状未见减轻或有加重，疗效指数＜25%。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状好转时间  玫瑰痤疮患者出现的皮肤潮

红、皮肤红斑、毛细血管扩张、丘疹脓疱等症状，

药物治疗后症状好转时间进行对比分析。 

1.5.2  VISIA 评分测定  所有患者均分别在治疗前

后，对面部红色区域情况进行评价，采用 VISIA 数

字皮肤分析仪（德国 TM210 型）评分进行评估，对

患者的前正面及面颊（左、右）测定，且自动生成

分值数，分指数越高表示皮肤恢复越佳。 

1.5.3  Acne-QOL 评分测定  评价患者生活质量，

采用痤疮特异性生活质量问卷（Acne-QOL）评分[12]

评估，其中包含自我感知（30 分）、社会功能（24

分）、痤疮症状（30 分）、情感认知（30 分）进行测

定，评分值数 0～114 分，评分值数越高，代表痤疮
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患者生活质量越好。 

1.5.4  炎性因子水平  所有受试者均空腹状态下，

清晨时分抽取静脉血液 5 mL，使用美国飞利浦 4126

型离心机，运转速度为 3 000 r/min，离心 20 min，

冰箱保存−45 ℃备用。采用酶联免疫吸附试验

（ELISA）集中检测，对血清白细胞介素-6（IL-6）、

β-内啡肽（β-EP）及 P 物质（SP）、肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）水平测定，并严格按照武汉华美生物试剂

盒标准进行操作。 

1.6  不良反应观察 

药物治疗过程中，比较分析痤疮患者因药物所

引发的恶心、腹泻、厌食、腹痛等不良情况。 

1.7  统计学分析 

数据 SPSS 18.0 进行精准分析，计数资料选择

百分比描述，满足条件时采用 χ2 检验；计量资料用

t 检验，以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 97.10%，明显高于

对照组临床有效率 85.51%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状好转时间比较 

治疗后，治疗组出现的皮肤潮红、皮肤红斑、

毛细血管扩张、丘疹脓疱等好转时间均明显短于对

照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 VISIA 评分和 Acne-QOL 评分比较 

治疗后，两组痤疮患者 VISIA 评分、Acne-QOL

评分比治疗前均明显升高（P＜0.05）；且治疗后，

与对照组比较，治疗组 VISIA 评分和 Acne-QOL 评

分明显高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清学水平比较 

治疗后，两组患者 β-EP、IL-6、SP、TNF-α 比

治疗前明显降低（P＜0.05）；且治疗后，与对照组

比较，治疗组 β-EP、IL-6、SP、TNF-α 水平明显低

于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组药物不良反应比较 

治疗后，对照组发生恶心 3 例、腹泻 2 例、厌

食 2 例、腹痛 1 例，发生率 11.59%；治疗组发生恶

心 1 例、腹泻 1 例、厌食 2 例、腹痛 1 例，发生率

7.25%；两组药物不良反应发生率比较差异无统计

学意义，见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 69 38 21 10 85.51 

治疗 69 54 13  2 97.10* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组症状好转时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom relief time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 皮肤潮红消失时间/周 皮肤红斑消失时间/周 毛细血管扩消失时间/周 丘疹脓疱消失时间/周 

对照 69 6.61±2.03 7.05±2.11 6.84±1.76 7.71±2.63 

治疗 69  5.17±1.71*  5.52±1.04*  4.93±1.12*  6.12±1.73* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组患者的 VISIA 评分和 Acne-QOL 评分对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on scores of VISIA and Acne QOL between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
VISIA 评分 Acne-QOL 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 69 38.47±8.43 47.29±10.51* 58.73±13.09 87.63±15.28* 

治疗 69 37.65±8.54  55.69±13.68*▲ 59.64±12.18 103.27±18.19*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 4  两组血清学水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serological between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 β-EP/(pg∙mL−1) IL-6/(ng∙L−1) SP/(pg∙mL−1) TNF-α/(ng∙L−1) 

对照 69 治疗前 38.45±11.52 46.12±9.65 501.39±45.27 42.53±13.23 

  治疗后 26.83±9.48* 37.24±7.45*  248.94±37.42* 36.17±9.35* 

治疗 69 治疗前 37.56±10.68 45.83±10.36 502.14±45.16 43.49±12.04 

  治疗后  13.67±7.58*▲  26.85±4.25*▲   151.06±25.09*▲  22.74±7.12*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心/例 腹泻/例 厌食/例 腹痛/例 总发生率/% 

对照 69 3 2 2 1 11.59 

治疗 69 1 1 2 1  7.25 

 

3  讨论 

玫瑰痤疮属于皮肤科常见疾病，此病主要是由

皮脂分泌增加、毛囊皮脂腺导管堵塞所致，好发于

颜面部，各年龄段均可发病[13]。流行病学研究表明，

玫瑰痤疮在不同地区的患病率为 2%～22%，分析可

能与基因差异、饮食习惯及地域等存在相关性，总

体上讲发病率呈上升趋势[14]。但临床对该病的发病

机制至今仍未明确，多认为可能与神经、血管调节

机制有关，主要由于调节相关受体存在易感基因或

发生基因突变。研究发现，肥大细胞通过释放促炎

细胞因子、趋化因子，诱发皮肤血管舒张、血管新

生和组织纤维化，成为玫瑰痤疮发病机制中的关键

细胞[15]。但目前认为其发病过程主要是在遗传易感

性的基础上，由多种内外因素所诱导，并通过异常

的神经血管功能和免疫所介导的慢性炎症发病[16]。

因此阻断各种因素诱导的免疫介导的炎症是治疗的

重要手段。韩伊杨等[17]研究结果，炎症因子可致患

者屏障功能受损，使皮肤微生物环境稳态失衡，出

现皮肤病变。并在其他因素的影响下，降低皮肤防

御、屏障功能；还可通过引发神经系统功能失调，

以致神经末梢产生大量神经肽类物质，损害神经脉

管功能，进而导致诸多症状发生[18]。 

中医学认为玫瑰痤疮的发病病机复杂，《素

问·热论》中记载：“脾热病者，鼻先赤”，病位涉

及心、肝、脾、肺、胃，病机总由患者素体阳热内

盛，或嗜食辛辣、肥腻之品，致湿热内生，脾失健

运，肺失宣降，热邪不散，积聚肺胃，热盛则上炎

所致[19]。又由于肺又开窍于鼻，则鼻部受热邪所侵，

加之寒邪外袭，鼻部血液运行不畅，热邪欲外透，

而寒邪收腠理，内热与外寒相互搏结，则发为酒渣

鼻[20]。玫芦消痤膏由鲜芦荟汁、玫瑰花、苦参、杠

板归、冰片、薄荷油共计 6 味中药材组成，诸药合

用具有清热燥湿、杀虫止痒、活血消斑、润肤护肤

的功效，具有修复皮肤屏障功能作用[21]。硫酸羟氯

喹最初用于治疗疟疾，后逐渐应用于治疗各种自身

免疫性疾病，近些年被学者发现其在皮肤病中的重

要价值，如用于结缔组织病、炎症性皮肤病、光线

性皮肤病的治疗。羟氯喹具有抗炎、免疫抑制及抗

紫外线损伤等作用，已被推荐用于治疗玫瑰痤疮，

能缓解红斑及丘疹、脓疱样损害，同时发挥免疫抑

制能力，可抑制肥大细胞释放组胺，减少白细胞趋

化，激活中性粒细胞的吞噬作用[22]。 

玫瑰痤疮复发是一个漫长复杂的过程，同样影

响患者的生活质量，其影响很大程度上受其先前治

疗的影响。本研究结果显示，硫酸羟氯喹与玫芦消

痤膏联合治疗中，治疗组患者 Acne-QOL 评分升高，

这说明患者在治疗的生活质量程度较高。本研究结

果显示，治疗后，与对照组比较，治疗组 β-EP、IL-

6、SP、TNF-α 水平均降低。说明中西 2 种药物玫芦

消痤膏与硫酸羟氯喹联合治疗，可改变局部微环境，

增加皮肤的通透性，控制皮脂腺的分泌，改善皮脂

阻塞，能促进皮肤屏障的修复，从而促进持续改善

患者的预后。其中 β-EP 是由多种氨基酸组成的肽

类，其水平升高可参与皮肤的多种病理的炎性反应，

促进病情进展。IL-6 是前炎症细胞因子，水平升高

能参与痤疮炎症过程和调节毛囊皮脂腺漏斗部导管
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过度角化、粉刺形成[23]。SP 属于神经递质因子，水

平含量增加可通过皮肤组织细胞中参与速发型变态

反应，加快皮肤受损面积。TNF-α 属于重要的炎症

介质因子，其表达水平上升可刺激皮肤产生固有性

免疫应答，加剧痤疮的炎症反应，加重角质形成细

胞过度增生角化，导致痤疮粉刺形成[24]。 

综上所述，硫酸羟氯喹与玫芦消痤膏协同治疗，

可加快恢复面部痤疮皮损部位，能有效减弱机体炎

性反应，患者生活质量较好的提升，且药物安全，

值得临床借鉴应用。 
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