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中药药膜联合强脉冲光治疗肺胃热盛型、热毒蕴肤型

玫瑰痤疮的临床效果

徐泳芳，晏  卉，余珊珊，李  俊
（南京医科大学附属妇产医院/南京市妇幼保健院医疗美容科，江苏  南京  210004）

[摘  要]目的  探讨中药药膜与强脉冲光联合治疗肺胃热盛型、热毒蕴肤型玫瑰痤疮的临床效果及其安

全性。方法  选取2022年6月-2023年5月我院收治的80例肺胃热盛型、热毒蕴肤型玫瑰痤疮患者为研究对

象，随机分为对照组和试验组，每组40例。对照组予以强脉冲光治疗，试验组予以中药药膜与强脉冲

光联合治疗，比较两组临床疗效、中医证候积分、生活质量及不良反应发生情况。结果  试验组治疗

总有效率为52.50%，高于对照组的20.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后中医证候积分

均低于治疗前，且试验组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后DLQI评分均低于

治疗前，且试验组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。结论  中药药膜与强脉冲光联合治疗肺胃热盛型、热毒蕴肤型玫瑰痤疮效果理想，可有

效减轻临床症状，改善患者生活质量，且不会增加不良反应发生几率，值得临床应用。
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Clinical Effect of Traditional Chinese Medicine Powder Mask Combined with Intense Pulsed Light 
in the Treatment of Rosacea with Lung and Stomach Hyperthermia Type and Heat Toxin 

Accumulation Skin Type
XU Yongfang, YAN Hui, YU Shanshan, LI Jun

(Department of Medical Cosmetology, Women’s Hospital of Nanjing Medical University/Nanjing Women and Children’s 

Healthcare Hospital, Nanjing 210004, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To investigate the clinical effect and safety of traditional Chinese medicine powder mask combined with 
intense pulsed light in the treatment of rosacea with lung and stomach hyperthermia type and heat toxin accumulation skin 

type. Methods  A total of 80 rosacea patients with lung and stomach hyperthermia type and heat toxin accumulation skin type 

admitted to our hospital from June 2022 to May 2023 were selected as the research subjects, and they were randomly divided 

into control group and experimental group, with 40 patients in each group. The control group was treated with intense pulsed 

light and the experimental group was treated with traditional Chinese medicine powder mask and intense pulsed light. The 

clinical efficacy, traditional Chinese medicine symptom score, quality of life and adverse reactions were compared between 

the two groups. Results  The total effective rate of treatment in the experimental group was 52.50%, which was higher than 20.00% 

in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the traditional Chinese medicine 

symptom score in the two groups was lower than that before treatment, and that in the experimental group was lower than that in 

the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the DLQI score in the two groups was 

lower than that before treatment, and that in the experimental group was lower than that in the control group, and the difference was 

statistically significant (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the 
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two groups (P>0.05). Conclusion  The combination of traditional Chinese medicine powder mask and intense pulsed light in the 

treatment of rosacea with lung and stomach hyperthermia type and heat toxin accumulation skin type is ideal, which can effectively 

reduce the clinical symptoms and improve the quality of life of the patients, without increasing the incidence of adverse reactions. It 

is worthy of clinical application.

[Key words]  Rosacea; Traditional Chinese medicine powder mask; Intense pulsed light

玫瑰痤疮（rosacea）是一种临床常见面部皮

肤受损的慢性炎症性疾病，典型症状包括面中部

阵发性潮红、周期性加重的持续红斑、毛细血管

扩张、丘疹脓疱等，常伴灼热、刺痛感，迁延不

愈者可伴有鼻部肥大增生及眼部改变[1]。本病发

病机制尚不明确，常规药物治疗虽见效快，但停

止临床干预后易复发，且长期使用存在一定不良

反应[2，3]。因该病影响容貌美观，患者往往遭受

生理及心理双重影响。目前光电技术广泛应用于

皮肤疾病，其中强脉冲光（intense pulsed light，

IPL）可用于玫瑰痤疮的治疗。其基于选择性光

热作用原理，靶目标为血红蛋白、皮脂腺等，可

减轻毛细血管扩张，抑制皮脂分泌，发挥抗炎

作用，有效改善玫瑰痤疮相关症状。但该病发

病因素较多，单一IPL治疗后疗效有限，仍需

进一步提升。寻找高效、安全的联合治疗方案

意义重大。中医治疗玫瑰痤疮历史悠久，认为

“热、毒、瘀”是贯穿玫瑰痤疮疾病进展过程

的主要病理因素，在辨证论治的理论基础下，

施以清热、解毒、祛瘀等内服外治法。其中中

药外治法直达病所，可疏通腠理、调气和血，

应用于玫瑰痤疮疗效确切 [4]。然二者联合的临

床效果研究尚少。基于此，本研究采用自拟中

药药膜与强脉冲光联合治疗肺胃热盛型、热毒蕴

肤型玫瑰痤疮，观察临床效果及其安全性，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年6月-2023年5月南京市

妇幼保健院医疗美容科收治的80例肺胃热盛型、

热毒蕴肤型玫瑰痤疮患者为研究对象，随机分为

对照组和试验组，每组40例。对照组男6例，女

34例；年龄19~39岁，平均年龄（29.62±5.74）岁；

玫瑰痤疮分型：肺胃热盛型26例，热毒蕴肤型

14例。试验组男8例，女32例；年龄19~40岁，平

均年龄（28.25±4.24）岁；玫瑰痤疮分型：肺

胃热盛型33例，热毒蕴肤型7例。两组性别、

年龄及玫瑰痤疮分型比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。本研究所有患者均知情

同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①年龄18~40周岁；

②符合《中国玫瑰痤疮诊疗指南（2021版）》[1]

中诊断标准，面中部可能周期性加重的持续性红

斑及增生肥大改变为玫瑰痤疮的2个诊断性特征，

符合1条及以上即可诊断玫瑰痤疮；阵发性潮红、

丘疹和/或脓疱、毛细血管扩张和部分眼部表现

（睑缘毛细血管扩张、睑缘炎、角膜炎、结膜

炎和角膜巩膜炎等）为玫瑰痤疮的主要特征，

符合2条及以上的主要特征可提示玫瑰痤疮诊断；

③参照《中医病证诊断疗效标准》，肺胃热盛

证：面部潮红、红斑、毛细血管扩张发于鼻尖、

两翼部位，按压后颜色消退，伴口干、便秘，舌

红，苔薄黄，脉滑数；热毒蕴肤证：在红斑上基

础上可见丘疹、脓疱，毛细血管扩张明显，局

部灼热或刺痛，伴口干、便秘，舌红，苔黄，脉

数[5]。排除标准：①妊娠期、哺乳期女性；②光

敏感、有光敏性皮肤疾病患者；③治疗区域有其

他皮肤疾病或开放性伤口者；④对中药成分过敏

者；⑤治疗前3个月内行药物、激光等相关治疗

者；⑥长期室外或高温环境工作者；⑦严重系统

性疾病或精神障碍者。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以强脉冲光治疗：清洁患者面部，

佩戴专用防护眼罩，治疗区域均匀涂抹冷凝胶（湖

北康达医药开发有限公司），厚度约2~3 mm，术

者佩戴护目镜，采用强脉冲光治疗仪（科医人

医疗激光公司，国械注进20173247065，型号：

M22），按序使用640 nm滤波片、590/560 nm滤波

片、Vascular滤波片，根据患者皮肤分型、皮损严

重程度、皮肤终点反应调整治疗参数。在下颌处
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先行光斑测试，评估患者耐受情况，将手具垂直

于皮肤表面，轻压冷凝胶，发射光斑后观察皮肤

即刻反应，若为轻微潮红、微灼或微刺感即为能

量合适。评估后逐个光斑进行治疗，术后清洗凝

胶，予以冰敷，每4周治疗1次，连续治疗3次，共

12周。

1.3.2试验组  予以中药药膜与强脉冲光联合治疗：

在对照组基础上联合中药药膜外敷，首先制备药

膜，准备大黄10 g、黄芩10 g、黄连10 g、黄柏10 g、

苦参10 g、紫草5 g，分别将上述中药打粉（温岭

奥力中药机械有限公司，型号：AK-98），使用

300目筛网过筛，等比例混合后干燥保存；单次取

20 g药粉与10 ml 0.9%生理盐水混合调匀至糊状，

敷于面部，上覆盖生理盐水湿纱布（以不滴水为

佳）2层，20 min后清洁药膜。1次/周，连续治疗

12次（共12周），若与强脉冲光治疗周期冲突，

先行强脉冲光治疗，结束后可即刻外敷药膜。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  参照美国国家玫瑰痤疮

协会（National Rosacea Society，NRS）制定的症

状评分卡，结合《中国玫瑰痤疮诊疗指南（2021

版）》对玫瑰痤疮症状（包括阵发性潮红、持续

性红斑、丘疹脓疱、毛细血管扩张、灼热或刺痛

感、水肿、干燥）进行量化分级。按4级评分法判

定，程度以0~3分计分，0分表示无症状，1分表示

症状轻微或少量，2分表示症状明显但可以忍受，

3分表示症状严重且难以忍受。统计患者治疗前

后评分，疗效指数=（治疗前评分-治疗后评分）/

治疗前评分×100%。根据疗效指数将治疗效果分

为治愈（疗效指数≥90%）、显效（疗效指数为

60%~89%）、有效（疗效指数为20%~59%）以及

无效（疗效指数＜20%）。总有效率=（治愈+显

效）/总例数×100%。

1.4.2记录中医证候积分  参照《中药新药临床研究

指导原则》[6]对中医证候（主症：面部潮红、丘

疹脓疱、毛细血管扩张、灼热或刺痛感，次症：

口干、便秘、舌苔、脉象）进行量化分级，按

4级评分法判定，程度以0~3分计分，主症：0分

表示无症状，1分表示症状轻微，2分表示症状明

显，3分表示症状严重；次症：0分表示无口干、

便秘，舌淡红、苔薄白、脉平，1分表示偶有口

干、便秘，舌红、苔薄黄、脉滑数，2分表示常

有口干、便秘，舌红、苔黄腻，脉滑数，3分表

示口干、便秘严重，舌暗红、苔黄厚腻或黄燥，

脉数。对患者治疗前后进行积分统计，积分范围

0~24分，得分越高表示症状越严重。

1.4.3评估两组生活质量  采用皮肤病生活质量指数

（DLQI），从患者皮损症状、引发尴尬的频率、

家务活动、穿着搭配、社交活动、体育运动、家

庭关系、两性生活、学习和工作、耗费时间10个

方面评价生活质量，按4级评分法判定，根据程度

以0~3分计分，评分范围为0~30分，评分越低表示

患者生活质量越高。

1.4.4记录两组不良反应发生情况  包括疼痛、红

肿、水疱、红斑、肿胀、刺痛、瘙痒等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件对数据

进行分析，符合正态分布的计量资料以（x-±s）

表示，行t检验；计数资料以[n（%）]表示，行χ2

检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  试验组治疗总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05），见

表1。

2.2  两组中医证候积分比较  两组治疗后中医证候

积分均低于治疗前，且试验组低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  两组治疗后DLQI评分均低

于治疗前，且试验组低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表3。

     注：* 与对照组比较，χ2=7.680，P ＜ 0.05。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

对照组

试验组

n

40

40

有效

25（62.50）

19（47.50）

治愈

0

2（5.00）

显效

8（20.00）

19（47.50）

无效

7（17.50）

0

总有效率

8（20.00）

21（52.50）*
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2.4  两组不良反应发生情况比较  治疗期间对照组

发生疼痛明显2例，予间断性冰敷处理，约30 min

后症状缓解，不良反应发生率为5.00%（2/40）；

试验组发生轻度刺痛1例，局部轻微瘙痒2例，观

察30 min后自行缓解，不良反应发生率为7.50%

（3/40）。两组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。

3  讨论

玫瑰痤疮发病机制复杂，目前尚未完全阐

明，大多考虑与遗传、神经血管功能紊乱、天

然免疫功能异常、皮肤屏障功能障碍、微生态

功能紊乱等相关，温度变化、免疫疾病等也可

诱发或加重该病[1]。IPL技术已在皮肤病治疗领

域得到广泛应用，其遵循的选择性光热效应可

针对不同深度的多种靶色基起到不同作用，可

直接改善血管扩张症状 [8]。但单一治疗疗效有

限、维持时间短、易复发等仍是光电措施亟待

解决的问题。

玫瑰痤疮中医称为“酒渣鼻”“赤鼻”或

“酒皶鼻”。《外科大成》对此病示：“酒兹

鼻者，先由肺经血热内蒸，次遇风寒外束，血瘀

凝滞而成，故先紫而后黑也。”《彤园医书》

又云：“由胃火熏肺，更因风寒外束，血瘀凝

结……，甚是缠绵。”病因多由寒热交互、热与

气血相搏，热毒日久缠绵，瘀滞于面而发此病。

故而治以清泄积热、解毒化瘀、调和气血为总

则。中医外治法约400余种，因种类多、操作简便

常应用于临床。医者吴师机对外治法有言：“外

治之理，即内治之理，外治之药也即内治之药，

所异者法耳”[10]。中医外治法作为玫瑰痤疮的特

色疗法，在辨病与辨证相结合的基础上选取对症

方药，其疗效佳、安全性高、复发率低等独特优

势，可弥补现代医学治疗的不足之处。

本研究结果显示，试验组治疗总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）；两

组治疗后中医证候积分、DLQI评分均低于治疗

前，且试验组均低于对照组，差异有统计学意

义（P ＜0.05），提示将中药药膜与强脉冲光联

合应用于肺胃热盛型、热毒蕴肤型玫瑰痤疮更有

助于提高临床疗效、减轻相关症状、改善患者生

活质量。分析认为，中药外治法通过透皮作用，

有效成分可经腠理、毛窍吸收，作用于颜面部，

直接渗透至皮下组织。本研究以肺胃热盛、热毒

蕴肤二证患者为研究对象，辨证施治，以药膜外

敷直达病所。方中大黄清热泻火、解毒逐瘀；黄

芩、黄连清热燥湿，泻火解毒；黄柏清热燥湿，

解毒疗疮；苦参清热燥湿、杀虫止痒；紫草清

热凉血、活血解毒、透疹消斑；诸药合用，共

奏清热解毒、活血祛瘀、疏通腠理、调气和血

之效。现代药理学研究提示，大黄中的蒽醌类

等活性成分具有抗炎、抑菌、改善血管脆性、

降低毛细血管通透性等作用[11]；黄芩中的黄酮

苷类、多糖类等活性成分具有抗炎、抗菌、抗

氧化活性、清除自由基等作用[12，13]；黄连中的

生物碱类、黄酮类、挥发油类等活性成分具有

抗炎、抑菌、抗过敏等作用[14，15]；黄柏中的黄

酮类、生物碱类等活性成分除抗菌、抗病毒、降

低毛细血管通透性外，还具有增强机体免疫功

能、镇痛等作用[16，17]；苦参中的苦参碱、苦参

酮等活性成分可调节免疫反应、减轻炎症损伤、

增强细胞自噬，具有抗炎、抗氧化、抗过敏等作

用[18，19]；紫草中萘醌类、苯酚苯酮类等活性药物

具有抗炎、抗菌、抗病毒、抗过敏等作用[20，21]。

由此可见，本方对神经血管功能紊乱、机体免疫

功能异常、皮肤屏障障碍、皮肤微生态紊乱这几

大玫瑰痤疮发病因素均有干预作用。此外，IPL在

直接作用于血红蛋白、皮脂腺等靶目标的同时，

可促进胶原新生和重塑，增强真皮结缔组织结构

以及提升皮肤弹性，进一步减轻红斑、毛细血管

表 2  两组中医证候积分比较（ ，分） 表 3  两组生活质量比较（ ，分）

组别

对照组

试验组

t

P

组别

对照组

试验组

t

P

治疗前

18.48±2.51

18.02±2.26

0.843

＞ 0.05

治疗前

11.33±3.04

11.55±3.59

-0.303

＞ 0.05

治疗后

15.78±2.36*

10.88±2.16*

9.685

＜ 0.05

治疗后

9.43±3.06*

8.03±2.87*

2.101

＜ 0.05

n

40

40

n

40

40

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。      注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。
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扩张等血管症状[7]；且IPL对毛囊蠕形螨的生长

有抑制作用，其光调作用还可修复受损的皮肤屏

障[9]。因此在二者协同作用下，加强了对血管功

能的改善，进一步稳定了皮肤微生态环境，提升

了皮肤屏障功能，故而取得了较为理想的治疗效

果。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），说明联合中药药膜的治疗方案，

具有较好的安全性。分析认为，本方所含中药的

活性成分具有增强细胞自噬、减轻炎症反应、促

进皮肤修复能力的作用，结合IPL对皮肤屏障修复

的功能，二者联用在提升疗效的同时，安全性上

也得到一定保障。

综上所述，将中药药膜与强脉冲光联合治疗

肺胃热盛型、热毒蕴肤型玫瑰痤疮，有助于增强

临床疗效、提升患者生活质量、改善患者皮肤功

能，且不良反应小，安全性高，值得临床应用。
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