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摘要：目的 探讨盐酸羟甲唑啉治疗玫瑰痤疮相关持久性面部红斑的临床疗效与安全性。方法 选取2020年

6月—2021年3月西南医科大学附属医院接诊的87例玫瑰痤疮相关持久性面部红斑患者作为研究对象，以电脑产

生随机数的方法将其分为试验组44例和对照组43例。其中，对照组仅外涂0.1%他克莫司软膏治疗，试验组在对

照组基础上联合盐酸羟甲唑啉治疗。比较两组患者治疗2个月后的疗效指数评分、临床疗效、皮肤功能指标及不

良反应发生率。结果 两组患者治疗前后疗效指数评分的差值比较，试验组优于对照组（P <0.05）；试验组临床

有效率高于对照组（P <0.05）；两组患者治疗前后面部红斑量、经皮水分流失量的差值比较，试验组均优于对照

组（P <0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P <0.05）。结论 盐酸羟甲唑啉治疗玫瑰痤疮相关

性持久性面部红斑患者，有助于进一步减少面部红斑量，改善患者面部红斑症状，临床疗效较好且未明显增加药

物不良反应。

关键词：玫瑰痤疮 ；持久性面部红斑 ；盐酸羟甲唑啉 ；临床疗效

中图分类号：R751 文献标识码：A

Clinical efficacy and safety of oxymetazoline hydrochloride in
treatment of rosacea-related persistent facial erythema*

Jing Zhao, Yong-qiong Deng, Xia Xiong

(Affiliated Hospital of Southwest Medical University, Luzhou, Sichuan 646000, China)

Abstract: Objective To explore the clinical efficacy and safety of oxymetazoline hydrochloride in the

treatment of rosacea-related persistent facial erythema. Methods A total of 87 patients with rosacea-related

persistent facial erythema received in our hospital from June 2020 to March 2021 were selected as the research

objects, and they were divided into the experimental group and the control group by computer random number

method, of which 43 cases were in the control group single external application of 0.1% tacrolimus ointment

treatment, 44 cases in the test group were treated with oxymetazoline hydrochloride on the basis of the control group.

The efficacy index scores, clinical efficacy, skin function indicators, and incidence of adverse reactions were

compared between the two groups of patients after 2 months of treatment. Results The difference of curative effect

index scores between the two groups before and after treatment was higher in the experimental group than in the

control group (P < 0.05); the clinical effect of the test group was better than that of the control group (P < 0.05); the

difference of erythema and transdermal water shunt loss before and after treatment in the experimental group was

higher than that in the control group (P < 0.05); there was no significant difference in the incidence of adverse

reactions between the two groups (P < 0.05). Conclusion Oxymetazoline hydrochloride in the treatment of

patients with rosacea-related persistent facial erythema can help to further reduce the amount of facial erythema and

临床研究·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2022.17.015

文章编号：1005-8982（2022）17-0093-04

收稿日期 ：2022-04-15

* 基金项目 ：四川省科学技术厅面上项目（No：2018JY0406）

·· 93



中国现代医学杂志 第 32 卷

improve the patient's facial erythema symptoms. The clinical effect is good and does not significantly increase the

adverse drug reactions.
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玫瑰痤疮是一种以面部毛细血管异常扩张，

面部持久性红斑为主要临床表现的皮肤炎症[1-2]。

随着其病情的进展，皮肤毛细血管可出现不同程

度破裂，导致面部出现肉眼可见的玫瑰样红斑，

更甚者出现皮肤脓包等，严重影响患者皮肤健康

及面部美观[3-4]。目前，临床以免疫调节剂、α-肾
上腺素能受体激动剂类药物治疗及光子等物理治

疗方案为主，均可有效改善患者面部红斑症状[5-6]。

但由于光子等物理疗法术后局部一过性疼痛明显，

患者存在术后短期面部肌肉痉挛风险，临床应用

受限[7]。他克莫司是一种非激素类免疫调节剂，临

床中广泛应用于各类中度、重度皮肤炎症的修复，

有助于改善患者皮肤炎症[8-9]。盐酸羟甲唑啉作为

一种 α-肾上腺素能受体激动剂，具有较强的血管

收缩作用，且对皮肤黏膜血管收缩作用明显，有

助于改善患者毛细血管异常扩张，继而改善患者

面部红斑症状[10]。但近年学者多致力于激光、光子

等物理疗法，鲜有文献报道 α-肾上腺素能受体激

动剂治疗玫瑰痤疮相关持久性面部红斑的临床疗

效与安全性。基于此，本研究拟探讨盐酸羟甲唑

啉治疗玫瑰痤疮相关持久性面部红斑的临床疗效

与安全性，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年6月—2021年3月西南医科大学附

属医院接诊的玫瑰痤疮相关持久性面部红斑患者

87 例作为研究对象。以电脑产生随机数的方法将

其分为试验组44例和对照组43例。其中，试验组

女性29例，男性15例；年龄19～49岁，平均（31.74±

7.24）岁；病程1～3年，平均（1.51±0.61）年。对照组

女性30例，男性13例；年龄20～49岁，平均（32.06±

7.31）岁；病程1～3年，平均（1.47±0.63）年。两组患

者的一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），

具有可比性。纳入标准：①均符合《中国玫瑰痤疮

诊疗专家共识（2016）》[11]的临床诊断；②面部红斑均

由玫瑰痤疮引起，明确排除过敏性皮炎等其他诱

因；③年龄> 18岁；④病程> 1年。排除标准：①激素

依赖性皮炎、溢脂性皮炎等其他皮肤炎症；②面部

灼伤或创伤性瘢痕；③精神病或严重意识障碍；

④哺乳期或妊娠期女性；⑤合并组织或器官恶性

病变；⑥入组前1周内口服或局部给予肾上腺素能

受体激动剂；⑦同时参与其他研究者。本研究经医

院医学伦理委员会审核批准，患者签署知情同

意书。

1.2 治疗方法

对照组患者外涂0.1%他克莫司软膏（日本安斯

泰来制药中国有限公司，国药准字：J20140148，规

格：0.1%∶10 g），均匀涂抹并完全覆盖面部红斑部

位，2次/d，持续2个月。试验组在对照组的基础上

联合盐酸羟甲唑啉喷雾剂治疗（深圳大佛药业股份

有限公司，国药准字：H10980317，规格：10 mL∶5 mg），

1～3喷/次，早晚各1次，每周给药5 d，持续2个月。

两组患者均于治疗2个月后评估临床疗效。

1.3 评估指标

1.3.1 疗效指数评分[12] 面部无红斑、脓疱、丘疹、

瘙痒、毛细血管扩张各项均计为0分；面部少许红

斑、脓疱、丘疹、轻微瘙痒、小血管 （直径< 0.2 mm）

扩张面积< 面部10%各项均计为1分；面中部存在

明显红斑、脓疱、丘疹、瘙痒明显但可忍受、小血管

扩张面积为面部10%～30%或出现少量大血管（直

径>0.2 mm）扩张各项均计为2分；整个面部红斑、

脓疱、丘疹病变严重、瘙痒难忍、小血管扩张面积>

面部30%或大血管扩张明显各项均计为3分。

1.3.2 临床疗效[13] 患者面部红斑症状无改善或

加重，疗效指数评分降幅< 50%为无效；疗效指数

评分降幅50%～< 80%为好转；疗效指数评分降幅

80%～< 100%为显效；疗效指数评分降幅100%为

痊愈。临床有效率=痊愈+有效+好转。

1.3.3 皮肤功能指标 分别于患者治疗前后采用

CK-MPA10型面部皮肤分析仪（德国CK多功能皮肤

测试仪）检测患者面部红斑量及经皮水分流失量。

1.3.4 不良反应 记录两组患者治疗期间刺痛、

肿胀、硬块、水疱等不良反应发生情况。
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1.4 统计学方法

数据分析采用SPSS 18.0统计软件 .计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较采用 χ2 检验或

Fisher精确概率法。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后疗效指数评分差值的比较

两组患者治疗前后疗效指数评分差值比较，差

异有统计学意义（P <0.05），试验组优于对照组。

见表1。

2.2 两组患者临床有效率比较

两组患者临床有效率比较，差异有统计学意

义（χ2 =4.144，P =0.042），试验组临床有效率优于对

照组。见表2。

2.3 两组患者治疗前后皮肤功能指标差值比较

两组患者治疗前后面部红斑量、经皮水分流

失量差值比较，差异有统计学意义（P <0.05），试验

组优于对照组。见表3。

2.4 两组患者给药期间不良反应发生率比较

两组患者给药期间均未出现严重不良反应，

短暂停药后症状消失或好转。两组各项不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P <0.05），见表4。

3 讨论

玫瑰痤疮相关性持久性面部红斑作为皮肤科

常见的皮肤炎症，受自身免疫功能、神经血管功

能、情绪及遗传等多种因素影响，且发病机制复

杂，临床尚无特效治愈方案，严重威胁患者的皮

肤健康[14-15]。目前，临床药物治疗中以免疫调节剂

及肾上腺素受体激动剂为主，通过调节患者机体

免疫力及神经血管功能等以改善患者的面部红斑

病症[16]。他克莫司是一种非激素类免疫调节剂，可

通过结合免疫T细胞，抑制炎症因子及相关细胞因

子的过度表达，同时可激活皮肤胶原合成机制及

皮肤屏障恢复功能，从而有助于改善玫瑰痤疮患

者持久性面部红斑症状[17]。但随着近年研究的深

入，发现免疫调节剂虽然可有效调节患者免疫功

能，但对患者表皮毛细血管的修复作用有限，部

分患者治疗后效果不甚明显，预后不佳[18]。因此，

如何在激活患者自身免疫功能的同时，进一步改

善玫瑰痤疮相关性持久性面部红斑患者表皮毛细

血管异常扩张症状，成为临床研究的难点。

盐酸羟甲唑啉作为一种 α-肾上腺素能受体激

动剂，常用于各类急慢性鼻炎的临床治疗，疗效甚

佳[19-20]。后经美国FDA批准用于成人玫瑰痤疮持续

性面部红斑的外用，且经随机对照的多中心验证

性（REVEAL）Ⅲ期临床试验证实，治疗后患者红斑

症状均明显改善且未出现红斑恶化等不良反应，

试验结果较佳[21]。但目前国内尚无研究明确证实盐

酸羟甲唑啉在玫瑰痤疮相关性持久性面部红斑中

的临床疗效。本研究结果显示，治疗后，两组患

者疗效指数评分均低于治疗前，且试验组低于对

照组，试验组临床疗效优于对照组，提示给予玫

瑰痤疮相关性持久性面部红斑患者他克莫司联合

盐酸羟甲唑啉治疗，可有效提高患者的临床疗效。

表2 两组患者的临床有效率比较 例（%）

组别

试验组

对照组

n

44

43

痊愈

0（0.00）

0（0.00）

有效

20（45.45）

15（34.88）

好转

17（38.64）

13（30.23）

无效

7（15.91）

15（34.88）

有效率

37（84.09）

28（65.12）

表1 两组患者治疗前后疗效指数评分差值的比较

（分，x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

n

44

43

疗效指数评分差值

5.84±0.91

5.13±0.72

4.029

0.001

表3 两组患者治疗前后皮肤功能指标差值的比较 （x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

n

44

43

面部红斑量差值/cm²
4.15±0.49

3.07±0.62

9.025

0.001

经皮水分流失量差值/%

10.45±2.73

5.22±1.44

11.138

0.001

表4 两组患者不良反应发生率比较 例（%）

组别

试验组

对照组

χ2值

P 值

n

44

43

刺痛

2（4.55）

1（2.33）

0.322

0.570

肿胀

1（2.27）

1（2.33）

0.000

0.987

硬块

1（2.27）

0（0.00）

-

1.000†

水疱

0（0.00）

1（2.33）

-

1.000†

注 ：†：Fisher精确概率法。
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国外学者通过给予玫瑰痤疮患者盐酸羟甲唑啉治

疗后发现[12]，盐酸羟甲唑啉可通过作用于血管平滑

肌突触后膜区域及血管壁和交感神经之间的突出

连接部位调节血管张力，从而改善患者面部毛细

血管异常扩张，继而修复患者面部红斑。本研究

试验组患者治疗后面部红斑量及经皮水分流失量

均少于治疗前，提示给予玫瑰痤疮相关性持久性

面部红斑患者他克莫司联合盐酸羟甲唑啉治疗，

有助于修复患者面部皮肤屏障功能，降低红斑区

域扩散。其机制可能与患者毛细血管收缩后表皮

微循环改善有关。本研究两组患者用药安全性分

析显示，两组患者给药期间均未出现明显不良反

应，提示盐酸羟甲唑啉在玫瑰痤疮相关性持久性

面部红斑患者治疗中安全性良好。

综上所述，盐酸羟甲唑啉治疗玫瑰痤疮相关性

持久性面部红斑，有助于进一步减少患者面部红斑

量，改善患者面部红斑症状，临床疗效较好且药物

不良反应未明显增加。但本研究样本量受限，后续

临床实践中仍需进一步扩大样本量，证实本研究

结论。
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