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摘 要 目的：观察康复新液联合强脉冲光治疗玫瑰痤疮的效果及安全性。方法：选取我院2014年5月－2016年6月就诊的玫瑰

痤疮患者50例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各25例。在口服甲硝唑片的基础上，对照组患者采用强脉冲光治疗；观

察组患者在对照组基础上联用康复新液，采用4～6层纱布浸透药液后局部湿敷，每次5～10 min，qn。两组患者均连续治疗4周。

比较两组患者的临床疗效，治疗前后的症状积分和皮肤病生活质量量表（DLQI）评分，并记录不良反应发生情况。结果：观察组患

者治疗有效率为92.0％，显著高于对照组的64.0％，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者红斑、丘疹脓疱、瘙痒、毛细血

管扩张评分及总积分和DLQI评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者上述评分均较治疗前显著降低，且观察

组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组不良反应发生率为16.0％，显著低于对照组的40.0％，差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论：康复新液联合强脉冲光治疗玫瑰痤疮效果显著，可有效改善患者红斑、丘疹脓疱、瘙痒、毛细血管扩张等症

状，提高患者生活质量，且安全性较高。

关键词 康复新液；强脉冲光；玫瑰痤疮；疗效；安全性

Clinical Observation of Kangfuxin Solution Combined with Intense Pulsed Light in the Treatment of Rosacea
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe effects and safety of Kangfuxin solution combined with intense pulsed light in the treat-

ment of rosacea. METHODS：A total of 50 rosacea patients in our hospital during May 2014-Jun. 2016 were divided into control

group（25 cases）and observation group（25 cases）according to random number table. Based on oral administration of Metronida-

zole tablets，control group received intense pulsed light. Observation group was additionally given Kangfuxin solution for local wet

compress after 4 to 6 layers of gauze saturated with liquid，5-10 min，qn. Both groups received treatment for 4 weeks. Clinical effi-

cacies，as well as symptom score and DLQI score were compared between 2 groups before and after treatment，and the occurrence

of ADR was recorded. RESULTS：The response rate of observation group was 92.0％，which was significantly higher than 64.0％

of control group，with statistical significance（P＜0.05）. Before treatment，there was no statistical significance in erythema，pap-

ules，pustules，itching，telangiectasia score and total score，DLQI score with before treatment（P＞0.05）. After treatment，erythe-

ma，papules，pustules，itching，telangiectasia score and total score，DLQI score of 2 groups were decreased significantly，and the

observation group was significantly lower than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. The incidence of ADR in

observation group was 16.0％，which was significantly lower than 40.0％ in control group，with statistical significance（P＜0.05）.

CONCLUSIONS：Kangfuxin solution combined with intense pulsed light show significant efficacy for rosacea，and can effectively

improve erythema，papules，pustules，itching and telangiectasia，and improve the quality of life with good safety.

KEYWORDS Kangfuxin solution；Intense pulsed light；Rosacea；Treatment effect；Safety

玫瑰痤疮是一种好发于颜面中部的以红斑、丘疹、

脓疱、毛细血管扩张等为主要特征的慢性炎症性损容性

皮肤病。数据报道显示，玫瑰痤疮在白色皮肤人种中最

为常见，发生率达到10.0％[1]。玫瑰痤疮病程较长，部分
患者在中年时病情开始缓解，但是仍然存在色素沉着、

萎缩性瘢痕等[2]。强脉冲光是一种物理治疗方法，虽然
能改善患者症状，但长期疗效欠佳，复发率较高，难以
达到预期的治疗效果[3]。近年来，康复新液联合强脉冲
光在部分玫瑰痤疮患者中得到应用，且效果理想，能结
合 2种不同治疗方案的优势，提高临床疗效，促进患者
恢复[4]。为此，本研究观察了康复新液联合强脉冲光治

疗玫瑰痤疮的临床疗效和安全性，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准
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纳入标准：（1）符合玫瑰痤疮临床诊断标准[5]；（2）临

床表现为红斑毛细血管扩张型及丘疹脓疱型；（3）患者

均知情同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）不符合临床诊断标准者；（2）光敏性

疾病患者；（3）严重心、肝、肾功能异常者。

1.2 研究对象

本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过后，选

取我院 2014年 5月－2016年 6月就诊的玫瑰痤疮患者

50例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 25

例。对照组男性 14例，女性 11例；年龄 21～42岁，平均

年龄（32.7±2.4）岁；病程 20 d～6.0年，平均病程（3.1±

0.9）个月。观察组男性 13例，女性 12例；年龄 22～43

岁，平均年龄（34.5±2.5）岁；病程21 d～6.4年，平均病程

（3.0±1.2）个月。两组患者一般资料比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.3 治疗方法

两组患者均口服甲硝唑片（北京春风药业有限公

司，批准文号：国药准字 H20053396，规格：0.2 g）0.2 g，

tid，连续服用2周；之后改为bid，继续治疗2周，共治疗4

周。对照组患者在口服甲硝唑片的基础上采用强脉冲

光治疗仪（科医人医疗激光公司生产），根据患者皮肤的

类型及皮损程度不同选择能量密度、脉冲宽度及延迟时

间。滤光片选用 560、590 nm，选用三脉冲治疗模式，脉

宽3.0～4.5 ms，脉冲延迟时间30～40 ms，能量密度14～

18 J，以皮肤潮红合并血管收缩为终点或以患者耐受为

宜，根据患者皮肤反应及个体耐受程度调整后续的治疗

参数[6]。观察组患者在对照组基础上联合康复新液（四

川好医生攀西药业有限责任公司，批准文号：国药准字

Z51021834，规格：100 mL），采用 4～6层纱布浸透药液

后局部湿敷，每次 5～10 min，qn，湿敷后无需擦拭、清

洗。两组患者均连续治疗4周[7]。

1.4 观察指标和疗效判定标准

（1）比较两组患者临床疗效。疗效判定标准[8]——

显效：炎症损害消退 75％～100％；好转：炎症损害消退

50％～74％；无效：炎症损害消退＜50％。有效＝显效+

好转。（2）观察两组患者治疗前后的症状积分，包括红

斑、丘疹脓疱、瘙痒、毛细血管扩张评分及总积分。每个

单项总分 10分，得分越低，表示治疗效果越理想[9]。（3）

观察两组患者治疗前后皮肤病生活质量量表（DLQI）评

分。满分30分，最低0分，得分越低，表示治疗效果越理

想[10]。（4）观察两组患者不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 18.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以例数或率表示，采

用χ2检验；等级资料采用方差分析。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗有效率比较

观察组患者治疗有效率为92.0％，显著高于对照组

的64.0％，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者治疗有效率比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of response rates between 2 gro-

ups [case（％％）]

组别

观察组

对照组

F

P

n

25

25

显效

13（52.0）

7（28.0）

好转

10（40.0）

9（36.0）

无效

2（8.0）

9（36.0）

有效

23（92.0）

16（64.0）

6.94

＜0.05

2.2 两组患者治疗前后症状积分比较

治疗前，两组患者红斑、丘疹脓疱、瘙痒、毛细血管扩

张评分及总积分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，两组患者红斑、丘疹脓疱、瘙痒、毛细血管扩张评

分及总积分均较治疗前显著降低，且观察组显著低于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后症状积分评分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of symptom scores between 2 groups before and after treatment（x±±s，score）

组别
观察组

对照组

n
25

25

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

红斑
8.74±2.12
1.65±0.75＊#

8.53±1.98
3.94±0.93＊

丘疹脓疱
4.12±1.06
0.72±0.32＊#

3.98±0.96
1.13±0.62＊

瘙痒
3.05±0.42
0.64±0.06＊#

2.91±0.41
1.42±0.24＊

毛细血管扩张
4.30±1.01
0.53±0.03＊#

4.41±0.93
2.29±0.46＊

总积分
15.14±1.73
1.32±0.49＊#

14.37±1.42
5.27±0.13＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后DLQI评分比较

治疗前，两组患者DLQI评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，两组患者DLQI评分较治疗前显

著降低，且观察组评分显著低于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05），详见表3。

2.4 两组患者不良反应发生情况比较

观察组患者不良反应发生率为16.0％，显著低于对

照组的40.0％，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

3 讨论

玫瑰痤疮是一种多因素导致的疾病，发病机制尚未
完全清楚。现代医学研究显示，玫瑰痤疮可能由于在某
种有害因素的作用下，颜面部血管运动神经发生失调，

导致毛细血管长期扩张而引起。部分学者研究显示，玫
瑰痤疮与胃肠道功能障碍、内分泌功能紊乱、精神因素、

病灶感染及嗜酒等关系密切[11]。患者发病后将会造成

皮肤油脂含量增高、皮肤障碍功能受损。由于玫瑰痤疮

病程较长，且患者发病后伴有不同程度的皮脂溢出、雄

激素源性脱发等症状，影响患者生活[12]。
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目前，临床上治疗玫瑰痤疮多采用甲硝唑。该药物

具有抗厌氧菌作用，对毛囊虫、幽门螺杆菌等具有强大

的杀灭作用，但是长期疗效欠佳；且药品不良反应发生

率较高，增加患者痛苦，难以达到预期的治疗效果 [13]。

近年来，康复新液联合强脉冲光在玫瑰痤疮患者中得到

应用，且效果理想。康复新液主要成分为多元醇类及肽

类活性物质，能促进肉芽组织生长，发挥抗炎、消除炎性

水肿等功效，从而提高机体免疫功能。同时，康复新液

具有通利血脉、养血生肌、通畅经络等功效，能修复受损

组织，促进表皮愈合[14]。本研究中，观察组患者治疗有

效率显著高于对照组，红斑、丘疹脓疱、瘙痒、毛细血管

扩张评分及总积分显著低于对照组，说明康复新液联合

强脉冲光治疗玫瑰痤疮疗效显著。

现代药物研究显示，康复新液能抑制蛋白质、RNA

的合成，起到抑制病菌、抗感染等功效，并且能改善机体

局部血液循环，消除水肿，促进肉芽生长[15]。同时，康复

新液能降低单个核细胞中炎症因子的表达，减少效应T

细胞在组织局部蓄积，从而有效抑制炎症反应；而且药物

对患者皮肤的刺激相对较小，并具备较强的渗透力[16]。

强脉冲光的波长为 500～1 200 nm，根据选择性光热作

用原理，可使色素团破坏、血液凝固，故可治疗色素斑、

毛细血管扩张等疾病[17]。同时，激光产生的热效应可刺

激皮肤胶原纤维和弹力纤维重排，增加真皮中的Ⅰ、Ⅲ

型胶原，减少炎症细胞浸润，增厚表皮[18]。强脉冲光治

疗玫瑰痤疮的原理可能为利用选择性光热作用，直接作

用于血管内氧合血红蛋白，引起血管内、血管周围病灶

组织坏死，改善机体毛细血管扩张，而对周围正常组织

损害较小；同时，皮脂腺能够吸收强脉冲光，使皮脂腺腺

体减少分泌，缩小毛孔。此外，强脉冲光照射皮损发生

的光动力学反应和瞬间高温，能够杀死或抑制玫瑰痤疮
局部的毛囊虫[19]。本研究中，观察组患者的DLQI评分
显著低于对照组，说明康复新液联合强脉冲光能显著提
高患者的生活质量。

临床上，强脉冲光联合康复新液治疗玫瑰痤疮效果
理想，可以发挥药物治疗和物理治疗不同方案优势，促
进患者早期恢复；并且这种治疗方法不良反应发生率较
低，具有较高的安全性，能提高患者治疗依从性[20]。本
研究中，观察组患者不良反应发生率显著低于对照组。

但是，临床上对长期采用康复新液联合强脉冲光治疗效
果不理想者，则应立即调整治疗方案，避免延误最佳治
疗时机；同时，治疗时应密切观察患者生命体征，加强日
常护理，提高其治疗依从性。

综上所述，康复新液联合强脉冲光治疗玫瑰痤疮效
果显著，可有效改善患者红斑、丘疹脓疱、瘙痒、毛细血
管扩张等症状，提高患者生活质量，且安全性较高。但
本研究样本量较小且观察时间较短，尚需大样本、多中
心的长期研究加以验证。
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西洛他唑联合前列地尔治疗下肢动脉硬化闭塞症的临床观察
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摘 要 目的：探讨西洛他唑联合前列地尔治疗下肢动脉硬化闭塞症（PAD）的临床疗效及安全性。方法：选择我院2015年1月－

2016年1月收治的PAD患者68例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各34例。对照组患者给予基础治疗，并予前列地尔注

射液2 mL+0.9％氯化钠注射液 100 mL，ivgtt，qd；观察组患者在对照组基础上给予西洛他唑片 100 mg，po，bid。两组患者均治疗

30 d。观察两组患者临床疗效，检测治疗前后血液流变学指标（血细胞比容、全血高切黏度、红细胞聚集指数、红细胞变形指数和

血浆黏度）、炎症因子[肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白细胞介素6（IL-6）、IL-8和超敏C反应蛋白（hs-CRP）]、氧化应激指标[谷胱甘肽过

氧化物酶（GSH-Px）、超氧化物歧化酶（SOD）、总抗氧化能力（T-Aoc）和丙二醛（MDA）]、动脉硬化指标[踝肱指数（ABI）、趾臂指数

（TBI）和足背动脉血流量]，并记录不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率（91.18％）明显高于对照组（79.41％），差异有统

计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者血液流变学指标、炎症因子、氧化应激指标和动脉硬化指标水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，两组患者血细胞比容、全血高切黏度、红细胞聚集指数、红细胞变形指数、血浆黏度、TNF-α、IL-6、IL-8、

hs-CRP和MDA水平均明显降低，GSH-Px、SOD、T-Aoc、ABI、TBI和足背动脉血流量水平均明显升高，且观察组上述指标改善程度

均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组不良反应发生率（14.71％）与对照组（11.76％）比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论：西洛他唑联合前列地尔治疗PAD疗效确切，可有效改善患者血液流变学、炎症因子、氧化应激及动脉硬化指

标，且安全性较高。

关键词 西洛他唑；前列地尔；下肢动脉硬化闭塞症；血液流变学；炎症因子；氧化应激；动脉硬化

Clinical Observation of Cilostazol Combined with Alprostadil in the Treatment of Peripheral Arterial Disease

ZHOU Zhixiang1，CHEN Yuan1，ZHOU Jiachun1，HUANG Tian2（1. Dept. of Internal Medicine， Hainan Second

People’s Hospital，Hainan Wuzhishan 572299，China；2. Dept. of Surgery，Hainan Second People’s Hospital，

Hainan Wuzhishan 572299，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the clinical efficacy and safety of cilostazol combined with alprostadil in the treatment

of peripheral arterial disease（PAD）. METHODS：A total of 68 PAD patients in our hospital from Jan. 2015 to Jan. 2016 were di-

vided into observation group（34 cases）and control group（34 cases）according to random number table. Control group was given

basical treatment，and Alprostadil injection 2 mL+0.9％ Sodium chloride injection 100 mL，ivgtt，qd. Observation group was addi-

tionally given Cilostazol tablets 100 mg，po，bid，on the basis of control group. Both groups were treated for 30 days. Clinical effi-

cacies of 2 groups were observed. The hemorheology indexes（hematocrit，whole blood high-shearing viscosity，erythrocyte aggre-
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