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玫瑰痤疮主要发生青年人面部毛囊皮脂腺慢性炎症性疾

病，与毛囊虫感染、内分泌失调等有关，易反复发作难以治
愈，患者受到极大的困扰，严重影响患者身心健康[1]。本观察
采用润燥止痒胶囊联合超声聚焦治疗玫瑰痤疮，收到较好的疗

效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 10 月—2015 年 3 月本
专科门诊患者，共 98 例。随机分为联合治疗组和超声聚焦
组。联合治疗组 51例，男 19例，女 32例；年龄 31～44 岁，
平均(31.3±2.5)岁；病程 3～48 月，平均(28.7±6.2)月。超声
聚焦组 47 例，男 22 例，女 25 例；年龄 29～38 岁，平均
(33.3±7.5)岁；病程 2～50 月，平均(25.7±8.9)月。2 组性
别、年龄、病程等资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。
1.2 诊断标准 参照《临床皮肤病学》 [2]中痤疮诊断标准。
1.3 纳入标准 ①符合诊断标准；②具有明显临床症状；③1
月之内未应用治疗痤疮药物。
1.4 排除标准 ①肝肾功能障碍；②伴有原发性或继发性肾
上腺皮质激素分泌异常或有自身免疫性疾病；③3 月未使用糖
皮质激素治疗；④妊娠期或哺乳期；⑤毛囊感染先予以局部抗
感染治疗；⑥不愿参加此项研究的患者。
2 治疗方法
2．1 超声聚焦组 仅予以单纯物理治疗，治疗前无菌生理盐
水清洗患处，多功能超声治疗仪(SNK/CZ181 型，绵阳电子仪

器厂提供)治疗，每次治疗面积 3 cm×3 cm，超声功率 20 W，
治疗 15 min，每周治疗 1 次，治疗范围超过病灶边缘 1～
2 mm。
2.2 联合治疗组 在超声聚焦组基础上加用润燥止痒胶囊(组
成：生地黄、生何首乌、制何首乌、桑叶、苦参、红活麻，贵
州同济堂制药有限公司，批号：070603)治疗，每次 2.0 g，口
服，每天 3次

2组均治疗 8周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察治疗前后瘙痒程度、发生频率、持续时
间、瘙痒面积、皮肤干燥程度积分等，采用 4 级评分法，无
为 0 分，轻为 5 分，中为 10 分，重为 15 分。疗效指数 =(治
疗前积分－治疗后积分)/治疗前积分×100%。
3.2 统计学方法 运用 SPSS20.0 统计软件分析，计量资
料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以(% )表示，采用
χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 临床治愈：症状消失，疗效指数≥95%；显
效：临床基本消失，疗效指数≥70%；好转：临床有所好转，
疗效指数≥30%；无效：症状体征无改善或加重，疗效指
数＜30%。
4.2 2组治疗 4周临床疗效比较 见表 1。总有效率联合治疗
组 78.3%，超声聚焦组 55.3%，2 组比较，差异有统计学意
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义(P＜0.05)。

表1 2组治疗 4周临床疗效比较 例

与超声聚焦组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗 8周临床疗效比较 见表 2。总有效率联合治疗
组 86.2%，超声聚焦组 63.8%，2 组比较，差异有统计学意
义(P＜0.05)。

表2 2组治疗 8周临床疗效比较 例

与超声聚焦组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后瘙痒程度、瘙痒面积、皮肤干燥程度积分
比较 见表 3。2 组治疗后瘙痒程度、瘙痒面积、皮肤干燥程
度均有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 (P＜
0.05)；治疗后联合治疗组瘙痒程度、发生频率、持续时间、
瘙痒面积、皮肤干燥程度积分均优于超声聚焦组，与超声聚焦
组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后瘙痒程度、瘙痒面积、
皮肤干燥程度积分比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与超声聚焦组治疗后比
较，②P ＜ 0.05

5 讨论
玫瑰痤疮多发于青年人群，好发于面部。玫瑰痤疮与遗

传、精神因素、嗜酒、食用辛辣刺激性食物、高温及寒冷刺
激、内分泌失调及毛囊蠕形螨感染及紫外线过多照射等因素有
关。中西医结合治疗玫瑰痤疮在临床收到较好的疗效[3~4]。
超声聚焦技术具有超声波热效应、机械效应和空化效应。

本研究采用超声聚焦系统治疗玫瑰痤疮，使超声波的能量沉积

到目标靶组织处，即发病病变的真皮层，促进局部微血管的形

成，增加血管内细胞膜的通透性，改善其微血管和神经末梢营

养情况，有利于局部组织微循环生长调节，加速药物进入病变

部位，促进药物快速发挥作用。结果显示，超声聚焦系统对玫
瑰痤疮有较好治疗作用，改善增生性皮肤病。。
玫瑰痤疮患者较年轻，多有风燥湿热证，治宜疏风清热祛

湿凉血[6]。润燥止痒胶囊的主要成分为生地黄、生何首乌、制
何首乌、桑叶、苦参、红活麻。何首乌补血润燥，滋肝补肾；
桑叶润燥祛风，能发散风热又能止汗；生地黄清热生津，凉血

止血；苦参清热燥湿，杀虫止痒；而红活麻则为苗乡特有药

材，具润燥通便之功。诸药配伍，养血润燥、祛风止痒、性寒
清热。本临床观察中，润燥止痒胶囊联合治疗 4 周和 8 周时，
玫瑰痤疮改善。从起效时间看，润燥止痒胶囊联合治疗 4 周
达到较好的疗效，随访期间部分患者反应用药后大便通畅，解

除了便秘的痛苦。滋阴润燥止痒的同时可以养阴增液，使胃肠
道排泄通畅。本观察结果，在治疗 4 周时总有效率联合治疗
组 78.3%，超声聚焦组 55.3%，2 组比较，差异有统计学意
义(P＜0.05)。治疗 8 周时总有效率联合治疗组 86.2%，超声
聚焦组 63.8%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。2 组
治疗后瘙痒程度、瘙痒面积、皮肤干燥程度均有改善，与本组
治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；治疗后联合治疗组
瘙痒程度、发生频率、持续时间、瘙痒面积、皮肤干燥程度积
分均优于超声聚焦组，与超声聚焦组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。表明采用润燥止痒胶囊联合超声聚焦治疗血虚风燥
型玫瑰痤疮，临床疗效好，标本兼治，效果稳定。
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