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盐酸多西环素片、超分子水杨酸联合强脉冲光对玫瑰痤疮患者

皮肤屏障功能及红斑程度的影响

柳  琦，尹一力，李遇梅
（江苏大学附属医院皮肤科，江苏  镇江  212001）

[摘  要]目的  分析盐酸多西环素片、超分子水杨酸联合强脉冲光对玫瑰痤疮患者皮肤屏障功能及红斑程

度的影响。方法  选取2023年4月-2024年11月我院收治的130例玫瑰痤疮患者进行研究，采用随机数字表

法分为对照组（65例）和观察组（65例）。对照组予以盐酸多西环素片、超分子水杨酸治疗，观察组在对

照组治疗基础上联合强脉冲光治疗，比较两组临床疗效、皮肤屏障功能指标、红斑评定量表（CEA）

评分、皮肤病生活质量指数量表（DLQI）评分。结果  观察组治疗总有效率为96.92%，高于对照组的

84.62%（P＜0.05）；观察组治疗后皮肤含水量高于对照组，经皮水分丢失量低于对照组（P＜0.05）；

观察组治疗第4、8周时CEA、DLQI评分均低于对照组（P＜0.05）。结论  盐酸多西环素片、超分子水杨酸

联合强脉冲光治疗玫瑰痤疮患者的效果确切，可改善其面部红斑症状及皮肤屏障功能，提升生活质量。 
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Effect of Doxycycline Hyclate Tablets, Supramolecular Salicylic Acid Combined with Intense 
Pulsed Light on Skin Barrier Function and Erythema Degree in Patients with Rosacea

LIU Qi, YIN Yili, LI Yumei

(Department of Dermatology, Affiliated Hospital of Jiangsu University, Zhenjiang 212001, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of doxycycline hyclate tablets, supramolecular salicylic acid combined with intense 

pulsed light on skin barrier function and erythema degree in patients with rosacea. Methods  A total of 130 patients with rosacea 

admitted to our hospital from April 2023 to November 2024 were selected for the study, and they were divided into the control 

group (65 patients) and the observation group (65 patients) by the random number table method. The control group was treated with 

doxycycline hyclate tablets and supramolecular salicylic acid, and the observation group was treated with intense pulsed light on 

the basis of the treatment of the control group. The clinical efficacy, skin barrier function indexes, Clinician' s Erythema Assessment 

(CEA) scale score and Dermatology Life Quality Index (DLQI) scale score were compared between the two groups. Results  The 

total effective rate of treatment in the observation group was 96.92%, which was higher than 84.62% in the control group (P<0.05). 

After treatment, the skin moisture content in the observation group was higher than that in the control group, and the transepidermal 

water loss was lower than that in the control group (P<0.05). The scores of CEA and DLQI in the observation group after treatment 

were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion  Doxycycline hyclate tablets, supramolecular salicylic acid 

combined with intense pulsed light is effective in the treatment of rosacea patients, which can improve their facial erythema 

symptoms and skin barrier function, and enhance their quality of life.
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玫瑰痤疮（rosacea）是皮肤科常见的以面部

皮肤反复性潮红、红斑、毛细血管扩张、丘疹或

脓疱为主要皮损表现的慢性炎症性疾病，其发病

机制复杂，可能与遗传、免疫功能障碍、过敏等

因素有关[1，2]。因该疾病面部皮损表现，严重影响

患者外貌美观度及生活质量。既往临床针对玫瑰

痤疮患者治疗多采用盐酸多西环素片抗炎联合水

杨酸改善皮肤代谢，但上述治疗方案实际效果有

限，且长期治疗存在诸多不良反应，降低患者治疗

满意度[3，4]。强脉冲光作为近年临床研究中较为推

荐的玫瑰痤疮光电治疗技术，可在面部局部治疗后

促进患者皮损处血管凝固以封闭异常血管，改善面

部炎症反应，具有良好的应用价值[5]。因此，本研

究旨在分析盐酸多西环素片、超分子水杨酸联合

强脉冲光治疗对玫瑰痤疮患者皮肤屏障功能及红

斑程度的影响，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1  一般资料  选取2023年4月-2024年11月江苏

大学附属医院收治的130例玫瑰痤疮患者进行研

究，采用随机数字表法分为对照组（65例）和

观察组（65例）。对照组男26例，女39例；年

龄18~46岁，平均年龄（32.45±4.17）岁；病程

0.5~4.5年，平均病程（2.51±0.36）年；临床

分类：红斑毛细血管扩张型40例、丘疹脓疱型

25例。观察组男24例，女41例；年龄19~44岁，平

均年龄（32.21±4.12）岁，病程0.5~5年，平均病

程（2.75±0.41）年；临床分类：红斑毛细血管

扩张型42例、丘疹脓疱型23例。两组性别、年

龄、病程、临床分类比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究结果可比。患者知情同意，并

签署知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：符合《中国玫瑰

痤疮诊疗指南（2021版）》[6]中临床诊断标准；年

龄≥18岁，认知、沟通能力正常。排除标准：面

部皮损区域存在活动性感染；存在皮肤急性炎症

或严重光敏性疾病；对超分子水杨酸、盐酸多西

环素片或（和）强脉冲光治疗禁忌证；妊娠、哺

乳期患者；临床资料缺损。

1.3  方法 

1.3.1对照组  予以盐酸多西环素片、超分子水杨

酸治疗：盐酸多西环素片（江苏联环药业股份有

限公司，国药准字H43022199，规格：0.1 g/片）

口服，0.1 g/次，2次/d，连续服药8周；超分子水

杨酸具体操作如下：患者清洁面部，仰卧于治疗

床，医生佩戴无菌手套后取30%超分子水杨酸凝

胶适量，均匀涂抹于患处，其后双手指尖蘸取清

水以打圈方式轻柔按摩面部5~15 min，以患处出

现白霜或患者主诉面部出现强烈灼热、刺激感时

停止治疗。取清水清洁面部残余凝胶后冷敷医用

面膜15~20 min。每2周治疗1次，共治疗4次。

1.3.2观察组  在对照组治疗基础上联合强脉冲光

治疗：盐酸多西环素片、超分子水杨酸治疗方法

同对照组一致；强脉冲光治疗具体操作如下：于

超分子水杨酸治疗1周后进行，洁面后仰卧于治

疗床，面部涂抹冷凝胶后先行光斑测试确认治疗

参数，其后对面部患处予以治疗，以治疗区域皮

肤呈暗红或潮红或血管模糊或出现轻微紫癜表现

为宜，治疗后冷敷医用面膜20 min。治疗参数如

下：波长590~1200 nm，能量密度14~19 J/cm2，脉

宽3.0~4.5 ms，光斑面积35 mm×15 mm，脉冲延

迟20~40 ms。每2周治疗1次，共治疗4次。根据患

者耐受程度和皮肤反应适当调节。治疗期间，患

者均需严格进行面部防晒，做好面部基础保湿护

理，严禁食用辛辣刺激性食物。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  治疗第8周后，CEA评分

较治疗前降低≥70%，皮肤含水量、经皮水分丢

失量较治疗前改善≥10%为显效；治疗第8周后，

CEA评分较治疗前降低30%~69%，皮肤含水量、

经皮水分丢失量较治疗前改善5%~9%为有效；

治疗第8周后，CEA评分较治疗前降低＜30%

或升高＞20%，皮肤含水量、经皮水分丢失量

无明显改善为无效。总有效率=（显效+有效）/总

例数×100%。

1.4.2评估两组皮肤屏障功能指标  于治疗前、治疗

第8周时，使用CK皮肤测试仪检测各组患者面部

患处皮肤含水量、经皮水分丢失量，共采集5个部

位监测数据取均值。

1.4.3评估两组红斑表现程度  于治疗前、治疗第

4、8周时，采用红斑评定量表（Clinic Erythema 

Assessment, CEA）对患者面部患处红斑表现程度

评分，其中无红斑，皮肤光洁，计0分；皮肤几乎

光洁，局部略有发红，计1分；皮肤发红，可见轻

度红斑，计2分；皮肤显著发红，可见中度红斑，

计3分；皮肤剧烈发红，可见重度红斑，计4分[7]。

1.4.4评估两组生活质量  于治疗前、治疗第4、8周

时，采用皮肤病生活质量指数量表（Dermatology 
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Life Quality Index, DLQI）测评患者生活质量水

平，量表共10条目，总分为30分，评分与患者皮

肤病后生活质量水平呈负相关[8]。

1.5  统计学方法  应用SPSS 23.0统计学软件对

本研究数据进行处理；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χ 2检验。以P＜0.05表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组治疗效果比较  观察组显效22例、有效

3  讨论 

玫瑰痤疮的发病与人体免疫分子异常表达后

皮肤细胞中性粒细胞、巨噬细胞、肥大细胞等炎

症细胞数量增加密切相关，可由上述慢性炎症反

应的发生导致患者面部反复持续性红斑、丘疹、

脓疱等皮损表现，病理检查可见血管、毛囊皮脂

腺淋巴组织细胞浸润表现，故实现对上述炎症反

应的抑制、缓解，是疾病有效治疗的关键[9]。多

西环素对多种炎症细胞因子表达具有抑制作用，

同时联合超分子水杨酸换肤治疗，可积极纠正患

者面部皮肤角质代谢周期，影响面部皮肤花生四

烯酸级联反应以改善皮肤炎症表现，提升治疗效

41例、无效2例；对照组显效17例、有效38例、无效

10例；观察组治疗总有效率为96.92%（63/65），

高于对照组的84.62%（55/65）（χ 2=5.786，

P=0.015）。

2.2  两组皮肤屏障功能指标比较  观察组治疗后皮

肤含水量高于对照组，经皮水分丢失量低于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组红斑表现程度比较  观察组治疗第4、8周

时CEA评分均低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.4  两组生活质量比较  观察组治疗第4、8周时

DLQI评分均低于对照组（P＜0.05），见表3。

表 1  两组皮肤屏障功能指标比较（ ）

对照组

观察组

t

P

65

65

治疗前

46.21±8.79

46.32±8.81

0.071

＞ 0.05

治疗前

33.47±2.45

33.52±2.39

0.118

＞ 0.05

治疗后

51.04±9.35

  57.85±10.12

3.985

＜ 0.05

治疗后

20.37±1.24

16.52±1.36

16.865

＜ 0.05

 组别                   n
           皮肤含水量（%）                                     经皮水分丢失量 [g/（h•m2）]

表 2  两组红斑表现程度比较（ ，分）

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

组别

对照组

观察组

t

P

治疗第 4 周

1.92±0.35

1.68±0.32

4.080

＜ 0.05

治疗第 4 周

15.07±2.65

12.63±2.42

5.482

＜ 0.05

治疗前

2.63±0.37

2.65±0.36

0.312

＞ 0.05

治疗前

18.45±4.12

18.55±4.09

0.139

＞ 0.05

治疗第 8 周

1.61±0.31

1.35±0.34

4.556

＜ 0.05

治疗第 8 周

11.34±2.05

  6.71±1.58

14.422

＜ 0.05

n

65

65

n

65

65
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果。但在上述治疗研究中发现，受疾病机制复杂

性影响，患者治疗后易复发，短期内症状改善效

果较低，且存在药物不良反应及屏障损伤风险，

应联合其他治疗方案进一步优化治疗效果[10]。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组治

疗4、8周后CEA、DLQI评分均降低（P＜0.05）；

且观察组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。

分析认为，多西环素可抑制病原菌蛋白质合成水

平，实现面部炎症区域内细菌的有效抑制、杀

灭，以改善毛细血管扩张、渗漏表现，治疗效果

确切，但其周期性治疗起效较慢，且长期用药存

在毒副反应风险，应联合其他治疗措施优化实际

治疗效果及临床安全性[11]。水杨酸作为玫瑰痤疮

患者面部局部治疗药物类型，其主要成分为邻氢

苯甲酸，可在面部局部使用后溶解面部角质、粉

刺，并可积极调理、纠正面部皮肤皮脂代谢水

平，去除细胞间脂质，抑制表皮增生[2]。超分子

水杨酸作为经生产技术优化后所推出的缓释水杨

酸药物，相较大分子水杨酸，其透皮效率、耐受

性均明显提升，且兼具可逆、非共价键合形成水

溶性超分子水溶性水杨酸复合物特性[13]。在盐酸

多西环素片、超分子水杨酸治疗的基础上，强脉

冲光在对患者面部皮损区进行相应光能治疗后，通

过皮肤中靶色基吸收光能后的热能转化，促进血

管周围组织的凝固坏死，从而改善皮损区皮肤毛细

血管扩张，促进细胞和组织中炎症介质的吸收、消

退，进一步改善炎症所致面部红斑、丘疹、脓疱等

表现，缓解皮损症状，提升患者临床整体治疗有

效性[14]。与对照组比较，观察组治疗第8周皮肤含

水量升高，经皮水分丢失量降低（P＜0.05）。分

析可知，基于盐酸多西环素片、超分子水杨酸治

疗，强脉冲光可在皮肤组织吸收光能转化热能后

诱发局部急性炎症反应，以积极抑制白细胞黏附

功能，在促进患者面部皮损愈合同时改善皮肤屏

障功能，提升面部皮肤美观度[15]。

综上所述，在盐酸多西环素片、超分子水杨

酸治疗基础上，联合强脉冲光可积极改善玫瑰痤

疮患者面部红斑症状及皮肤屏障功能，提升其生

活质量水平，效果确切。
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