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新型复合酸在玫瑰痤疮治疗中的临床应用研究 
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摘要：目的 研究新型复合酸联合常规外用西药治疗玫瑰痤疮的临床疗效和安全性。方法 选取我院收治的玫瑰痤疮患者 132 例，随机平均

分为单独外用甲硝唑凝胶对照组和新型复合酸联合研究组，由临床皮肤科主治医师评估玫瑰痤疮皮损好转率、皮肤屏障指标、不良反应发

生情况和随访 1 个月的复发情况。结果 玫瑰痤疮患者治疗后，研究组的皮损消退好转情况显效率（62.12%）和总有效率（93.94%），皮肤

含水量、皮脂分泌量、红斑量的皮肤屏障指标，均显著高于对照组；皮肤红斑、干燥、潮红、灼烧感的不良反应发生情况和治疗后随访 1
个月的复发率，均显著低于对照组，以上比较两组差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论 新型复合酸联合常规外用西药治疗玫瑰痤疮，

在恢复皮肤屏障指标上显著提高患者的疗效，且极大降低了不良反应，减少了随访复发患者，为玫瑰痤疮患者治疗提供更加安全有效的方

法。 
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玫瑰痤疮（acne rosacea），又被称为酒糟鼻，是一种常见的面

中部皮肤血液及毛囊组织的慢性炎症性皮肤病。玫瑰痤疮的致病机

制目前尚未清楚，主要在临床表现出潮红、丘疹、脓胞、面热刺痛、

脱屑、紧绷等不良主客观感受[1]。玫瑰痤疮的流行病学发病率为

1%~20%，其中 80%的玫瑰痤疮患者年龄在 30 岁以上[2]。一般皮肤

护理使用外用制剂如甲硝唑凝胶、壬二酸凝胶，通过抑制抗菌肽酪

蛋白素和丝氨酸蛋白酶激肽释放酶-5 来发挥抗炎作用，但对延续性

弥漫红斑和血管扩张通常无效，其会破坏患者的皮肤屏障，患者依

从性和耐受性均不良[3]。近年水杨酸成分亦广泛用于玫瑰痤疮患者

治疗，因水杨酸具有抗炎、调节角质、疏通毛孔、抗炎的作用，然

而传统水杨酸溶解性差，刺激性较大，极大限制了其使用。本研究

采用了新型复合酸联合常规西药治疗玫瑰痤疮患者，提高疗效的基

础上极大降低了不良反应，为玫瑰痤疮患者治疗提供更加安全有效

的方法，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般性资料 

本研究选取我院皮肤科 2020 年 6 月至 2021 年 3 月期间收治的

玫瑰痤疮患者 132 例作为研究对象，按照随机数字生成法分成单独

外用甲硝唑凝胶治疗的对照组 66 例和新型复合酸联合甲硝唑凝胶

治疗的研究组 66 例。对照组：玫瑰痤疮患者男性 27 例，女性 39

例，年纪范围 26 ~ 47 岁，平均年纪（39.42±1.47）岁，病程时间

1~6 年，平均病程时间（2.51±0.63）年，红斑毛细血管扩张型 24

例、丘疹脓疱型 42 例；研究组：玫瑰痤疮患者男性 30 例，女性 36

例，年纪范围 25 ~ 48 岁，平均年纪（38.16±1.53）岁，病程时间

1~6 年，平均病程时间（2.82±0.71）年，红斑毛细血管扩张型 23

例、丘疹脓疱型 43 例。其他两组玫瑰痤疮患者的性别、年纪、病

程、疾病类型等一般性资料比较差异没有统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：①符合《中国玫瑰痤疮诊疗指南(2021 版)》的玫瑰

痤疮的红斑毛细血管扩张型和丘疹脓疱型的诊断标准；②患者沟通

良好，且配合完成临床研究者。 

排除标准：①对新型复合酸和甲硝唑凝胶成分过敏者；②近期

接受过激素、维 A 酸类药物、化学换肤术、光电治疗者；③皮肤敏

感或有未愈合创面者；合并有皮炎、湿疹等其他皮肤病者；患其他

严重系统性疾病、器质性疾病者；④妊娠或哺乳期者；⑤晒伤者，

光防护不足者；⑥不能遵医嘱、情绪不稳定者[4]。 

所有患者治疗前均了解本研究临床方案要求和内容，签署知情

同意书。 

1.3 治疗方法 

对照组的玫瑰痤疮患者于局部外用甲硝唑凝胶（商品名：丽芙，

国药准字 H10980213，江苏知原药业有限公司）轻涂于患处，每天

早晚各使用一次，连续使用 28 天。研究组的玫瑰痤疮患者在对照

组的基础上使用新型复合酸焕肤凝露（水杨酸、辛酰水杨酸、甘醇

酸、扁桃酸、柠檬酸、乳酸、乳酸菌发酵提取物）进行化学剥脱术

治疗，使用方法为术前应使用卸妆产品或德菲林乳酸菌氨基酸洁面

慕斯对治疗区进行卸妆和 1~2 次清洁，清洁要温和可促进新型复合

酸的渗透深度和均匀度。如果存在皮肤破溃区，如新修眉、剃须后

区域，和口角、木偶纹、鼻唇沟、外眦等皮肤皱褶区域，应涂抹凡

士林覆盖，避免新型复合酸对创面的刺激和复合酸液的聚集而治疗

过度。用刷子蘸取新型复合酸均匀的涂抹于治疗区，一般顺序为额

头、鼻背、下颌、面颊部，一般涂刷一遍即可，重点治疗区可适当

重复，涂刷力度应均匀。蘸取清水均匀按摩治疗区，对于重点部位

要重点按摩预期治疗时间 15~20 分钟。 当已出现理想的终点反应，

如出现伪霜反应，或过度的治疗反应，如强烈的不适感，都可立即

使用纱布蘸取清水擦去残留溶液 1~2 遍终止治疗。对于皮肤敏感的

患者，可用大量流动清水清洗残留新型复合酸。术后即刻使用德菲

林医用皮肤修复敷料配合冷喷或冷敷使用 15~20 分钟，缓解皮肤的

刺激不适。术后注意严格的医学保湿和防晒护理。术后有忌口清淡

饮食，按照疗程每周治疗一次，每次治疗 3 天后和下次治疗前期间

每天早晚各使用一次甲硝唑凝胶，治疗四次即 28 天为一个疗程。

两组玫瑰痤疮患者日常护理均使用德菲林医用皮肤修复敷料，同时

每日注意严格保湿和物理防晒。 

1.4 观察指标 

1.4.1 临床效果：由我院皮肤科主治医师根据患者的面部红斑、

丘疹、脓胞、囊肿来比较两组玫瑰痤疮患者的治疗前后皮损好转情

况，计算皮损好转率=（治疗前皮损总数量-治疗后皮损总数量）/

治疗前皮损总数量×100%），显效为皮损好转率≥80%；显效为皮

损好转率≥50%且＜80%；无效为皮损好转率＜50%或损害增多。 

1.4.2 皮肤屏障相关指标：根据 Visia 皮肤检测仪器对患者的皮

肤屏障指标如皮肤含水量、皮肤皮脂分泌情况、红斑情况，来比较

两组玫瑰痤疮患者治疗前后的临床指标。 

1.4.3 不良反应发生情况：比较两组玫瑰痤疮患者的治疗过程

中如皮肤红斑、干燥、潮红、灼烧感的不良反应发生情况。 

1.4.4 随访与复发情况：比较两组玫瑰痤疮患者的治疗结束后 1

个月玫瑰痤疮复发情况比较。 

1.5 统计学方法 

本研究的结果数据使用 SPSS 23.0 统计软件分析，计数比较行

卡方检验；计量比较行 t 值检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的临床皮损好转情况比较 

结果表明，玫瑰痤疮患者的研究组治疗后较治疗前的皮损消退

好转情况，显效率（62.12%）、总有效率（93.94%）均显著高于对

照组（28.79%、63.64%），比较两组差异均具有统计学意义（P＜
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0.05），见表 1。 

表 1 两组患者的临床皮损好转情况比较 [n,(%)] 

组别 例

数 

显效 有效 无效 好转率 

研究组 66 41（62.12%）21（31.82%） 4（6.06%） 62（93.94%）

对照组 66 19（28.79%）23（34.85%）24（36.36%）42（63.64%）

χ2 值 - 14.789 0.136 18.132 18.132 

P 值 - 0.000* 0.712 0.000* 0.000* 

注：*为两组玫瑰痤疮患者的治疗前后皮损消退好转情况比较 P

＜0.05，具有统计学意义。 

2.2 两组患者的皮肤屏障相关指标比较 

结果表明，治疗后玫瑰痤疮的研究组患者在治疗区检测皮肤含

水量、皮肤皮脂分泌量、红斑区域量均显著优于对照组，比较两组

差异均具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

 

表 2  两组患者的皮肤屏障相关指标比较（例， sx ± ） 

皮肤含水量（%） 皮肤皮脂分泌量（%） 红斑量（cm2) 组别 例

数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 66 52.17±6.30 73.26±9.28 71.51±9.66 54.72±6.48 6.78±1.85 2.10±0.48 

对照组 66 53.21±6.02 65.91±8.11 70.81±7.65 65.82±7.24 6.59±1.12 4.52±0.79 

t 值 - 1.492 3.319 0.567 9.146 0.823 4.989 

P 值 - 0.563 0.000* 0.628 0.003* 0.791 0.001* 

注：*为两组玫瑰痤疮患者的皮肤屏障相关指标比较 P＜0.05，具有统计学意义。 

2.3 两组患者的不良反应发生情况比较 

结果表明，玫瑰痤疮患者的研究组患者在治疗过程中及治疗结束后发生的皮肤干燥、灼烧感、刺痛感、红斑搔痒的不良反应发生率

（4.55%）显著低于对照组（22.73%），比较两组差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两组患者的不良反应发生情况比较 [n,(%)] 

组别 
例

数 
皮肤干燥 红斑搔痒 灼烧感 刺痛感 不良反应发生率 

研究组 66 1（1.52%） 1（1.52%） 1（1.52%） 0（0.00%） 3（4.55%） 

对照组 66 7（10.61%） 4（6.06%） 3（4.55%） 1（1.52%） 15（22.73%） 

χ2 值 - 4.790 1.871 1.031 1.008 9.263 

P 值 - 0.029* 0.171 0.310 0.315 0.002* 

注：*为两组玫瑰痤疮患者的不良反应发生情况比较 P＜0.05，具有统计学意义。 

2.4 两组患者的随访与复发情况比较 

治疗后 1 个月进行随访，研究组的玫瑰痤疮患者复发 3 例，治

后复发率为 10.61%；对照组的玫瑰患者复发 24 例，治后复发率为

36.36%，比较两组差异具有统计学意义（χ2=12.184，P=0.000）。 

3 结论与讨论 

玫瑰痤疮（acne rosacea）是一种好发于面部中位，主要累及面

部血液及毛囊组织单位的慢性炎症性皮肤疾病，过去又被称为酒糟

鼻。玫瑰痤疮的发病机制目前尚未明确，一般认为在遗传的基础上，

多与血管伸舒能力、神经血管功效、天然免疫能力所致[1]。玫瑰痤

疮患者皮肤屏障多被破坏，具有一系列炎症反应，延缓皮肤修复，

提高皮肤敏感性[5]。因此对于玫瑰痤疮的治疗多加强面部保湿，修

复皮肤屏障最为重要。德菲林复合酸焕肤凝露（I 型） 除含有水杨

酸、辛酰水杨酸、甘醇酸、扁桃酸、柠檬酸、乳酸 6 种酸类成分，

能有效抑制炎症，还可保湿肌肤；还含有乳酸菌发酵提取物，一种

良性益生元可建立抑菌膜提高皮肤微生态屏障，改善皮肤耐受性，

以上新型复合酸配方内容针对玫瑰痤疮具有良好的针对性作用

[6]-[7]。 

本研究即采用联合治疗方法，结果显示玫瑰痤疮患者治疗后，

研究组的皮损消退好转情况显效率（62.12%）和总有效率（93.94%），

皮肤含水量、皮脂分泌量、红斑量的皮肤屏障指标，均显著高于对

照组，表明新型复合酸液改善玫瑰痤疮炎症和皮肤角质情况；皮肤

红斑、干燥、潮红、灼烧感的不良反应发生情况和治疗后随访 1 个

月的复发率，均显著低于对照组，表明新型复合酸增加皮肤角质层

含水量，改善西药的干燥脱屑等现象。 

综上，新型复合酸联合常规药物可显著提高玫瑰痤疮患者的皮

肤屏障指标，促进皮损好转的临床效果，不良反应发生率显著减少，

且术后随访复发率显著降低，但本次临床研究纳入病例有限，其扩

大样本量及远期疗效仍需进一步深入研究，望对临床治疗具有参考

意义。 
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