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重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶对玫瑰痤疮皮肤损伤的

修复作用及安全性临床分析 
李灵玲 

（苏州美莱美容医院  江苏苏州  215008） 

摘要：目的：观察研究将重组年碱性成纤维细胞生长因子凝胶合理科学使用在临床相关疾病（玫瑰痤疮皮肤损伤）治疗中所活动的疗效，分析其对皮

肤损伤所起到的修复作用、安全性。方法：随机选取我院在2021.07-2022.07此一年时间内所治疗的患者（均被诊断为玫瑰痤疮，研究例数为30例），

采取红白小球分组方式将其分为对照组（n=15）与观察组（n=15），分别采取常规疗法、重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶疗法进行治疗，研究分

析不同治疗方式下临床疗效。结果：较之对照组，观察组主观症状、客观症状在治疗后一个月、两个月以及停药后一个月的评分更低，改善效果更加

良好；并且临床总有效率更高，上述内容比较差异均具备统计学意义（P<0.05）。此外两组患者在治疗过程中均未发生任何不良反应。结论：将rb-bFGF

合理科学使用在玫瑰痤疮临床治疗过程中，有利于提高皮肤损伤的修复效果，同时具备良好的安全性。 

关键词：重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶；玫瑰痤疮；皮肤损伤；修复作用；安全性 

 

玫瑰痤疮属于临床发病率较高的一种皮肤疾病（慢性炎症性），

会对机体面部皮肤组织（如血管、毛囊皮脂腺等）造成不良影响[1]。

此疾病临床症状主要表现为丘疹与脓疱等，病程时间较久，其病情

较为严重的患者可能会产生暗红色的斑块或者鼻部肥厚等不良情

况。然而临床对于玫瑰痤疮的发病机制还未形成其清晰的认识，通

常认为此疾病发生可能与神经免疫功能异常、家族遗传因素等方面

有关[2]。长期慢性炎症反应会造成人体皮肤组织的屏障功能发生异常

情况，然而皮肤屏障功能受到损伤会造成疾病更加严重，进而形成

一种恶性循环。所以及时有效对受损皮肤组织开展修复工作，有利

于提高疾病临床疗效，加快皮肤损伤部位的恢复速度。药物重组牛

碱性成纤维细胞生长因子凝胶（即 rb-bFGF）其生物学活性较为良

好，能够进一步加快相关部位的细胞（如中胚层、外胚层）分裂活

动、增殖活动的速度，可以获得较为理想的细胞修复效果或者细胞

再生效果[2]。有研究表明，此凝胶药物在皮肤疾病（如敏感性皮肤病）

中都具有良好的修复效果[4]。鉴于此，本文通过在玫瑰痤疮皮肤损伤

临床治疗过程中使用 rb-bFGF，观察分析此凝胶对皮肤损伤的修复

作用以及治疗的安全性，现内容如下。 

1、资料与方法 

1.1 基本资料 

选取我院一年内（即 2021.07-2022.07）收治的玫瑰痤疮患者（样

本数量为 30 例，年龄在 20 岁至 40 岁），采取随机分组法将其均分

为对照组（常规药物治疗，15 例）与观察组（重组牛碱性成纤维细

胞生长因子凝胶，15 例）。纳入指标：①疾病均进一步确诊患有玫

瑰痤疮者（如红斑毛细血管扩张型、丘疹脓疱型），满足本研究观察

标准；②患者对本研究内容表示知情与了解，自愿签署声明协议；

③本研究经上报我院医学伦理委员会同意后，才实施。排除指标：

①处于妊娠期或者哺乳期的女性群体；②伴随患有系统（如心脏与

肝脏等）疾病；并且免疫功能衰退或者眼底病变者；③存在精神异

常或者认知异常或者语言异常者；④短期内使用其他药物（如抗生

素或者糖皮质激素等）治疗者；⑤对本研究所使用的药物存在过敏

反应者。此外，两者患者基本资料比较均无差异性（P>0.05，见表 1）。 

表 1  基本资料（ sx  ）[n，（%）] 

组别 例数 男性/女性 年龄均值（岁） 病程时间（月） 病程均值（月） 

对照组 15 6/9 28.56±3.47 1-35 21.03±5.28 

观察组 15 5/10 27.48±3.49 2-36 20.97±4.98 

T/χ2 - 0.144 0.146 0.273 

P - 0.705 0.793 0.975 

1.2 方法 

对照组（常规疗法），即合理应用由北京双鹭药业股份有限公司

所生产的药用辅料卡波姆凝胶基质（即 rbFGF，国药准字 S20020023）

进行治疗，在此基础上结合应用由上海上药中西制药有限公司所生

产的硫酸羟氯喹（国药准字 H19990263；服用方式为口服，剂量为

0.2g/次，服用次数为每日 2 次）进行治疗，凝胶载体（0.2g/cm2）外

用，一天使用两次。观察组（rb-bFGF 疗法），本研究所用药物是由

珠海亿胜生物制药有限公司生产的，（国药准字 S20040001），用药

方式为外用，使用剂量是 300IU/cm2，用药频率为 2 次/d，在此基础

上增加使用药物硫酸羟氯喹（用法、用量见对照组）。一个疗程包含

8 周。 

1.3 评判标准 

（1）主观症状、客观症状改善情况：分别在治疗前（T0）、治

疗后一个月（T1）、治疗后两个月（T2）以及停药后一个月（T3）

对患者主观症状（如潮红与瘙痒等）、客观症状（如红斑与丘疹等）

的改善情况进行评估。临床症状与体征完全消失，为 0 分；症状有

所改善，存在轻度的不适感，皮损面积明显小于面部整体的 30%，

为 1 分；不适感明显，然不会对其日常生活与工作造成一定消极影

响，或者皮损面积在面部整体占比介于 30%至 50%间，为 2 分；不

适感对其生活以及工作造成严重影响，或者皮损面积已经超过人体

面积整体的 50%，为 3 分[5]。 

（2）治疗后临床疗效评估：根据患者临床症状改善疗效评估指

数进行判断，即治疗前分数减去治疗后分数/治疗前分数·100.00%。

当疗效指数高于 90%，视为痊愈；当指数介于 60%至 89%，视为显

效；当指数介于 20%至 59%，视为有效；当指数低于 20%，视为无

效。主要评估治疗后一个月（T1）、治疗后两个月（T2）以及停药后

一个月（T3）的临床疗效。总有效率=100.00%一无效率（即疗效为

无效的患者例数/各个分组的研究例数·100.00%）。 

1.4 统计学方法 

SPSS25.0 统计学软件计算，其中计量资料（满足正态分布）

（ sx  ）表示，t 进行检验；计数资料使用百分率（%）进行表示，

并且采取 X2 对计数资料进行检验。当（P<0.05）时则表示存在统计

学差异。 

2、结果 

2.1 主观症状、客观症状改善情况 

较之对照组（常规药物治疗），观察组（rb-bFGF）患者的主观

症状、客观症状在治疗后一个月、两个月以及停药后一个月的评分

更低，改善效果更加良好（P<0.05），见表 1： 
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表 1  主观症状、客观症状改善情况（ sx  ，分） 

组别 例数 T0 T1 T2 T3 

对照组 15 2.84±0.56 2.54±0.68 2.28±0.64 2.04±0.56 

观察组 15 2.81±0.54 2.17±0.62 1.46±0.66 1.12±0.56 

t - 0.497 2.401 5.581 8.236 

P - 0.814 0.047 0.002 0.000 

2.2 临床疗效评估 

较之对照组，观察组治疗后一个月、两个月以及停药后一个月

的临床总有效率均更高（P<0.05），见表 2： 

表 2  临床疗效评估[n，（%）] 

组别 评估时间 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

T1 0（0.00） 1（6.67） 5（33.33） 9（6.00） 6（40.00） 

T2 1（6.67） 3（20.00） 4（26.67） 7（46.67） 8（53.33） 对照组（n=15） 

T3 2（13.33） 4（26.67） 4（26.67） 5（33.33） 10（66.67） 

T1 2（13.33） 5（33.33） 6（40.00） 2（13.33） 13（86.67） 

T2 3（20.00） 7（46.67） 4（26.67） 1（6.67） 14（93.33） 观察组（n=15） 

T3 6（40.00） 8（53.33） 1（6.67） 0（0.00） 15（100.00） 

χ2*  2.143 3.333 0.144 7.034 7.034 

P*  0.143 0.068 0.705 0.008 0.008 

χ2**  1.154 2.400 0.000 6.136 6.136 

P**  0.283 0.121 1.000 0.013 0.013 

χ2***  2.727 2.222 2.160 6.000 6.000 

P***  0.099 0.136 0.142 0.014 0.014 

2.3 不良反应评估 

对照组、观察组患者在临床治疗后，均无发生任何不良反应。 

3、讨论 

玫瑰痤疮具备慢性病程并且病情反复发作等疾病特点，临床对

此疾病实际发病机制还不太清楚，可能是在家族遗传因素影响下，

而受到部分毛囊虫感染、皮肤屏障功能受到损伤造成的一种慢性炎

症性皮肤疾病[6]。此疾病主要发生在人体面部，会导致患者生活质量

有所下降，对其心理健康造成严重的消极影响。所以，临床对此疾

病主要采取改善临床症状、提高生活质量为根本目的[7]。硫酸羟氯喹

属于抗疟疾的临床治疗药物，能够明显提高皮肤组织对长波紫外线

的耐受程度，还能够有效控制炎症递质的激活性与表达性，同时对

中性粒细胞的趋化起到良好的抑制作用。有调查表明，此药物通常

被使用于由于免疫性以及日照而导致的皮肤疾病[8]。此外，有临床研

究表明，使用硫酸羟氯喹药物治疗玫瑰痤疮（轻度、中度）患者，

在治疗的一个月后，患者临床症状评分改善效果良好，存在良好的

临床治疗效果[9]。 

rb-bFGF 作为含有丰富的氨基酸的促有丝分裂的阳离子多肽蛋

白药物，此药物通过和细胞表明的酪氨酸激酶受体有机结合，能够

有效地激活细胞组织内部多条信号通路，加快细胞组织的修复速度

与再生速度[10]。本研究结果表明，使用 rb-bFGF 联合硫酸羟氯喹治

疗玫瑰痤疮患者，还没有观察到患者发生全身或者局部的不良反应

情况。然而在实际配药过程中，应该花费一定程度的时间对患者前

一次调配药物展开清洗活动，在实际清洗过程中花费时间相对较多，

进而适当增加了换药时长，为此患者需要保持积极的心态主动配合

临床治疗工作。在应用 rb-bFGF 凝胶与酪氨酸激酶有机结合治疗玫

瑰痤疮患者，能够改善患者临床症状表现。分析其原因，可能是和

此药物能够推动机体毛细血管再生，提高毛细血管以及皮肤组织的

弹性水平，同时还能够显著改善毛细血管通透性，调整局部循环运

动和改善皮肤营养供应情况均存在密切的关联性。此外，将 rb-bFGF

凝胶外用可以显著改善玫瑰痤疮患者皮肤组织受损情况与炎症反

应，再次构建皮肤组织保护屏障，从而明显提升皮肤组织对外部刺

激因素的耐受程度。同时在实际治疗过程中患者均无发生任何不良

情况，从而临床治疗安全性较高。此外，伴随着临床治疗时长的增

加，玫瑰痤疮患者临床总有效率呈明显上升趋势。分析其原因可能

是由于外源性 rb-bFGF 凝胶不但能够加快内源性 rb-bFHF 的分泌速

度，同时还能够对细胞外基质、成纤维细胞蛋白合成以及胶原蛋白

形成均能够起到良好的刺激效果。 

综上，rb-bFGF 凝胶使用于玫瑰痤疮疾病临床治疗过程中效果

显著，此凝胶对此疾病患者皮肤损伤的修复效果良好，并且具备较

高的安全性，可将其广泛推广与使用在临床治疗过程中。 
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