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玫瑰糠疹是常见的炎症性皮肤病，好发于躯干和四肢近
端、大小不等，该病具有自限性，持续6～8周可自愈，但自愈后
可能会遗留色素沉着，影响患者外表美观，因此出现玫瑰糠疹
后应及时治疗。目前，临床治疗该病的主要药物有盐酸伐昔
洛韦、复方甘草酸苷等。盐酸伐昔洛韦口服后吸收迅速并在
体内很快转化为阿昔洛韦，具有较强的抗病毒作用。复方甘
草酸苷为复方制剂，具有调节免疫和肾上腺皮质激素样的作
用[1]。笔者观察了盐酸伐昔洛韦联合复方甘草酸苷治疗玫瑰
糠疹的疗效和安全性，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择我院 2013年 1月－2014年 2月收治的 107例玫瑰糠
疹患者，均符合玫瑰糠疹的诊断标准[2]，均属普通型，临床表现
为躯干及四肢近端出现多数圆形或椭圆形玫瑰色斑疹，表面
有少量细碎糠状鳞屑并伴有瘙痒症状。排除标准：（1）严重

肝、肾、心脏疾病者；（2）妊娠期及哺乳期妇女；（3）伴发细菌、

病毒等感染者；（4）对本研究所有药物过敏者；（5）2周内接受

过糖皮质激素治疗者[3]。将所有患者按随机数字表法分为对

照组（志愿者，n＝37）、观察组（n＝35）和研究组（n＝35）。其

中，对照组男性 24 例，女性 13 例；年龄 18～15 岁，平均

（25.22±2.18）岁；病程 5～10 d，平均（7.5±1.5）d；皮损及瘙痒

发于躯干 16例，泛发躯干并累及四肢 21例。观察组男性 26

例，女性9例；年龄17～46岁，平均（27.45±2.67）岁；病程4～9

d，平均（6.5±1.0）d；皮损及瘙痒发于躯干12例，泛发躯干并累

及四肢 23例。研究组男性 25例，女 10例；年龄 15～47岁，平

均（26.38±2.91）岁；病程 3～10 d，平均（6.5±1.5）d；皮损及瘙

痒发于躯干10例，泛发躯干并累及四肢25例。3组患者性别、

年龄、病程、临床症状等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经我院医学伦理委员会

批准，所有志愿者和患者均签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

对照组患者不给予用药治疗，等待自愈；观察组患者给
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摘 要 目的：观察盐酸伐昔洛韦联合复方甘草酸苷治疗玫瑰糠疹的临床疗效和安全性。方法：将107例玫瑰糠疹患者随机分为

对照组（志愿者，n＝37）、观察组（n＝35）和研究组（n＝35）。对照组患者不给予用药治疗，等待自愈；观察组患者给予复方甘草酸

苷3片，口服，每日3次；研究组患者在观察组治疗的基础上给予盐酸伐昔洛韦250 mg，口服，每日3次。3组患者均观察2周。观

察3组患者未用药或用药1周、2周后疗效，并记录不良反应发生情况。结果：治疗1周后，研究组患者总有效率＞观察组＞对照

组，3组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗 2周后，研究组与观察组患者总有效率均显著高于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），但研究组与观察组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。3组患者观察期间均未见明显不良反应发生。结论：盐酸伐昔

洛韦联合复方甘草酸苷治疗玫瑰糠疹较单用复方甘草酸苷或未用药物疗效较好、起效较快，安全性相似。
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予复方甘草酸苷片（西安利君制药有限责任公司，规格：25

mg/片）3片，口服，每日3次；研究组患者在观察组治疗的基础
上给予盐酸伐昔洛韦片（广东申威药业有限公司）250 mg，口
服，每日3次。3组患者均观察2周。

1.3 观察指标
3组患者均在未用药或用药 1周、2周后分别评价疗效[4]，

并记录不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准
（1）显效：皮损完全消失或消退＞70％，瘙痒症状消失或

明显减轻；（2）有效：皮损消退≥50％且≤70％、瘙痒症状有所
减轻；（3）无效：皮损消退＜50％或无变化、瘙痒症状无好转或
加重。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法
采用SPSS17.0统计学软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 3组患者未用药或用药1周后临床疗效比较

未用药或用药1周后，研究组患者总有效率＞观察组＞对
照组，3组比较差异有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 3组患者未用药或用药1周后临床疗效比较[例（％％）]
Tab 1 Comparison of clinical efficacies among 3 groups af-

ter one week[case（％％）]

组别
对照组
观察组
研究组

n

37

35

35

显效
1（2.7）

3（8.6）

20（57.1）

有效
6（16.2）

12（34.3）

5（14.3）

无效
30（81.1）

20（57.1）

10（28.6）

总有效率，％
18.9

42.9＊

71.4＊#

与对照组比较：＊P＜0.05；与观察组比较：#P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05；vs. observation group：#P＜0.05

2.2 3组患者未用药或用药2周后临床疗效比较
未用药或用药2周后，研究组与观察组患者总有效率均显

著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），但研究组与观
察组比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

表2 3组患者未用药或用药2周后临床疗效比较[例（％％）]
Tab 2 Comparison of clinical efficacies among 3 groups af-

ter two weeks[case（％％）]

组别
对照组
观察组
研究组

n

37

35

35

显效
10（27.0）

25（71.4）

26（71.4）

有效
5（13.5）

5（14.3）

7（20.0）

无效
22（62.9）

5（14.3）

2（5.7）

总有效率，％
40.5

85.7＊

94.3＊#

与对照组比较：＊P＜0.05；与观察组比较：#P＞0.05

vs. control group：＊P＜0.05；vs. observation group：#P＞0.05

2.3 不良反应
3组患者未用药或用药期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
玫瑰糠疹是一种皮肤科常见的炎症性鳞屑性皮肤病，发

病率约为2％～5％，目前其发病机制尚未明确。有研究认为，

可能与病毒感染、机体细胞免疫降低、炎症反应及过敏等有
关。该病发病后皮损早期为大片母斑，1～2周后在躯干近端
会出现椭圆形小皮疹，中央附细薄鳞屑[5]，青年及成年人多见，

多发于春秋季，病情有自限性，但病程较长[6]。其临床主要表
现为躯干有鳞屑斑，为圆形或椭圆形，颜色为淡红或黄红，鳞
屑斑会逐渐增大，在四肢近端会出现斑丘疹，表面有少量细碎
糠状鳞屑，并伴有瘙痒症状[7]。经现代生物医学研究发现，引
起玫瑰糠疹的病毒为柯萨奇B组病毒，此种病毒可导致传染性

胸肋痛，可合并心肌炎、脑膜脑炎、发烧、肝炎、溶血性贫血和
肺炎等疾病，严重者可威胁患者生命安全[8]。

盐酸伐昔洛韦由阿昔洛韦与L-缬氨酸形成，是阿昔洛韦
的前体药物，在体内能迅速分解为阿昔洛韦与L-缬氨酸，具有
抗病毒作用。经磷酸化后可形成活化型无环鸟苷三磷酸酯，

并与脱氧核苷竞争病毒胸腺嘧啶激酶或细胞激酶，与脱氧鸟
嘌呤三磷酸酯竞争病毒DNA多聚酶，从而达到抑制病毒的作
用，还可在 DNA 多聚酶的作用下，与增长的 DNA 链结合，使
DNA 链延伸中断，达到抑制疱疹病毒 DNA 合成和复制的作
用 [9]。盐酸伐昔洛韦为疱疹病毒药，具有高度选择性，可防治
免疫功能低下和缺陷，该药具有生物利用度高、半衰期长、用
药剂量小、服药次数少、患者依从性高等优点。

复方甘草酸苷片主要成分为甘草甜素，具有较强的抗炎、

抗变态反应、调节免疫作用。C干扰素是单核巨噬细胞活化
药，甘草甜素可诱生C干扰素，从而增加细胞内和血液中环腺
苷酸（cAMP）水平，抑制细胞释放脱颗粒和组胺，并通过抑制
磷脂酶A2的活性，阻断花生四烯酸的代谢，减少前列腺素、白
三烯等炎性介质，稳定细胞膜。此外，甘草甜素的衍生物甘草
次酸抑制11B-HSD 酶的作用较强，可增加氢化可的松水平，使
其类固醇样作用得到充分发挥，而因其本身不是糖皮质激素，

故不具有糖皮质激素的不良反应[10]。

本研究结果显示，未用药或用药1周后研究组患者总有效
率＞观察组＞对照组，3组比较差异有统计学意义；未用药或
用药 2周后，研究组与观察组患者总有效率均显著高于对照
组，差异均有统计学意义，但研究组与观察组比较差异无统计
学意义。3组患者观察期间均未见明显不良反应发生。

综上所述，盐酸伐昔洛韦联合复方甘草酸苷治疗玫瑰糠
疹较单用复方甘草酸苷或未用药物疗效较好、起效较快，安全
性相似。由于本研究纳入的样本量较小，此结论有待大样本、

多中心进一步研究证实。
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