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小剂量多西环素联合红蓝光治疗玫瑰痤疮的疗效观察 
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摘要：目的：分析小剂量多西环素联合红蓝光治疗玫瑰痤疮的疗效。方法：以 2020 年 5 月至 2022 年 5 月我科门诊就诊的 50 例玫瑰痤疮患者为本次
研究对象，并以随机分组法分为观察组和对照组，观察组应用小剂量多西环素联合红蓝光治疗，对照组应用小剂量多西环素治疗，每组各 25 例患者。
对比分析两组患者的治疗有效率。结果：在治疗有效率对照上，观察组、对照组分别为 96.00%、84.00%，前者明显高于后者，差异有统计学意义（P
＜0.05）。结论：针对玫瑰痤疮患者，选择应用小剂量多西环素联合红蓝光治疗有助于发挥协同效果，提升临床疗效。 
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玫瑰痤疮，也称之为“酒渣鼻”，是一种发生在颜面中部，以

皮肤潮红、毛细血管扩张及丘疹、脓疱为主要表现的慢性皮肤病。
玫瑰痤疮，病因不明，发病机制可能是在皮脂溢出的基础上，由于
感染和冷热刺激等因素造成颜面血管运动神经失调，毛细血管长期
持续扩张，病在此基础上出现皮损。玫瑰痤疮病程较长，影响患者
的容貌，加重患者心理负担。多西环素具有杀菌和消炎的作用，可
以促进脓疱、红斑和丘疹等消退，但是单一的多西环素治疗会使患
者的皮肤对药物产生依赖性。而红蓝光治疗借助轮流照射皮肤深
部，能够穿透深部的纤维细胞，加强免疫系统的功能，从而降低血
液粘度，促进受损神经的再生，因而可有效发挥抗炎症、减少浮肿、
止痛、止痒等功效[1]。本研究旨在研究小剂量多西环素联合红蓝光
治疗玫瑰痤疮的疗效，现报告如下。 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2020 年 5 月至 2022 年 5 月我科门诊就诊的 50 例玫瑰痤疮

患者进行随机分组，分为对照组和观察组，每组各 25 例。对照组
中，男、女患者分别为 2 例、23 例，平均年龄为（34.06±2.69）岁；
观察组中，男、女患者分别为 3 例、22 例，平均年龄为（34.16±
2.95）岁。两组的一般资料相比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组患者接受小剂量多西环素治疗，该药物产品名称为盐酸

多西环素肠溶胶囊（永喜），由永信药品工业（昆山）股份有限公
司生产，国家药品批准字号：H20030627，规格:0.1 克；每次予以 1

粒口服，每天 1 次，8 周为 1 个疗程。 
1.2.2 观察组 
观察组患者接受小剂量多西环素联合红蓝光治疗，在对照组基

础上，治疗仪器为普门公司的光子治疗仪 Carnation-87C；治疗前面
部皮肤常规清洁护理；设置参数为 40-60J/cm2 标准剂量的蓝光，或
者 80-100J/cm2 的标准剂量红光，具体设置参照痤疮皮损分级以及
患者的病情变化；开始照射前先进行 3min 的灯预热，治疗时，单
用蓝光模式其光源距离患者面部 10-12 cm，2 种联合应用其光源距
离患者面部 25cm，交替照射蓝色和红光 10 分钟。治疗时间均为
20min，注意对患者眼睛的保护。每周治疗 2 次，9 次为一个疗程。 

1.3 观察指标 
将两组患者的进行比较，皮损减少率[2]=（治疗前皮损数-治疗

后皮损数）÷治疗前皮损数×100%，显效:皮损减少率 90%以上；
有效：皮损减少率 60%-90%；无效:皮损减少率小于 60%。总有效
率=(有效+有效)÷总病例数×100%。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ x ±s）表示，经 t 检验，
计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计学意义为 P＜0.05。 

2.结果 
2.1 将两组患者的治疗有效率进行比较 
在治疗有效率对照上，观察组、对照组分别为 96.00%、84.00%，

前者明显高于后者，存在可比性（P＜0.05），见表 1。 

表 1 将两组患者的治疗有效率进行比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 25 14（56.00） 10（40.00） 1（4.00） 24（96.00） 
对照组 25 8（32.00） 13（52.00） 4（16.00） 21（84.00） 

x2     8.000 
P     0.005 

3.讨论 
玫瑰痤疮是一种常见的慢性炎症性皮肤病，好发于颜面中部。

本病大多数为中年人，一般在 30 到 50 岁的人群中很常见，女性较
多，但病情严重者常为男性患者。患者临床表现为皮肤潮红、脓疱、
丘疹、毛细血管扩张等。多西环素是一种常用的治疗方法，但单一
使用的疗效有限。有研究报告，红蓝光交替照射能杀菌消炎，加快
局部组织修复进程[3]。 

本研究结果显示，在治疗有效率对照上，观察组、对照组分别
为 96.00%、84.00%，前者明显高于后者，存在可比性（P＜0.05）。
红蓝光治疗仪通过借助窄谱光源产生冷光，不会有高热、紫外线的
发生，不会灼伤皮肤。其中，470 nm LED 蓝光能快速直接杀死痤疮
丙酸杆菌，减少游离脂肪酸，从而起到抗菌抗炎的功效。此外，高
纯度红光可作用于患者更深层的内源性光敏物质，增强患者皮肤自
洁能力，高纯红光还可加速皮肤新陈代谢和细胞分裂，缓解疼痛，
提高皮肤免疫功能[4]。多西环素作为抗生素药物，具有明显的广谱
抗菌的功效，能有效抑制和杀灭幽门螺杆菌，从而减轻炎症反应，

起到治疗作用，成为治疗玫瑰痤疮的首选抗生素之一。然而，使用
常规剂量的患者不容易耐受，容易增加不良反应和耐药性。而低剂
量多西环素能够在发挥抗炎作用的同时而无抗菌作用，即使长期使
用多西环素也不会引起细菌耐药性和菌群破坏，因此联合治疗可能
会增加疗效。 

综上所述，针对玫瑰痤疮患者，选择应用小剂量多西环素联合
红蓝光治疗有助于发挥协同效果，提升临床疗效。 
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