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复方甘草酸苷联合硫酸羟氯喹片对玫瑰痤疮患者皮肤改善情况的影响

干昌勇
（天全县中医医院，四川  雅安  625000）

[摘  要]目的  探究复方甘草酸苷联合硫酸羟氯喹片对玫瑰痤疮患者皮肤改善情况的影响。方法  选取

2024年6月-2025年6月天全县中医医院就诊的50例玫瑰痤疮患者，按照随机数字表法将其分为对照组及

观察组，各25例。对照组予以硫酸羟氯喹片治疗，观察组予以复方甘草酸苷联合硫酸羟氯喹片治疗，比

较两组皮肤改善情况、临床症状、血红素水平、生活质量。结果  观察组治疗后凹陷值、凸起值及粗糙度

均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后阵发性潮红、丘疹、持续性红斑、毛细血管扩张评分均低于对照

组（P＜0.05）；观察组治疗后血红素水平低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后生理功能、总体健康、

躯体疼痛、情感职能评分均高于对照组（P＜0.05）。结论  复方甘草酸苷联合硫酸羟氯喹治疗玫瑰痤疮可

有效改善患者皮肤状况和临床症状，降低血红素水平，并提升生活质量。
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Effect of Compound Glycyrrhizin Combined with Hydroxychloroquine Sulfate Tablets on 
Skin Improvement in Patients with Rosacea

GAN Changyong

(Tianquan County Hospital of Traditional Chinese Medicine, Ya'an 625000, Sichuan, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of compound glycyrrhizin combined with hydroxychloroquine sulfate tablets 

on skin improvement in patients with rosacea. Methods  A total of 50 patients with rosacea who visited Tianquan County 

Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2024 to June 2025 were selected, and they were divided into the control 

group and the observation group by the random number table method, with 25 patients in each group. The control group was 

treated with hydroxychloroquine sulfate tablets, and the observation group was treated with compound glycyrrhizin combined with 

hydroxychloroquine sulfate tablets. The skin improvement, clinical symptoms, heme level and quality of life were compared between 

the two groups. Results  After treatment, the depression value, protrusion value and roughness of the observation group were lower 

than those of the control group (P<0.05). After treatment, the scores of paroxysmal flushing, papules, persistent erythema and 

telangiectasia in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the heme level of 

the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). After treatment,the scores of physiological function, 

general health, bodily pain and emotional function in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). 

Conclusion  The application of compound glycyrrhizin combined with hydroxychloroquine sulfate in the treatment of rosacea 

can effectively improve patients' skin condition and clinical symptoms, reduce the heme level, and enhance the quality of life.
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玫瑰痤疮（rosacea）是一种慢性炎症性皮肤

疾病，主要累及面部中央区域，其特征包括反复

发作的面部潮红、持续性红斑、炎性丘疹与脓

疱，以及肉眼可见的毛细血管扩张。该病病程
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迁延，易反复发作，除明显影响外观外，还常伴

有灼热、刺痛或瘙痒等自觉症状，给患者带来沉

重的心理压力与社交障碍，损害其生活质量[1]。

玫瑰痤疮的发生涉及多种病理机制，包括天然免

疫系统异常激活、神经血管调节功能紊乱、皮肤

屏障完整性破坏，以及局部微生物群失调等因素

的共同作用。由于其病因及病理生理尚未完全明

确，临床尚缺乏可根治的方案，当前治疗重点在

于缓解症状、延缓病情进展、降低复发频率并修

复皮肤屏障。在药物治疗方面，硫酸羟氯喹是常

用选项之一，具有一定的抗炎与免疫调节能力，

其作用机制包括抑制Toll样受体通路及下调关键炎

症因子，从而减轻炎性皮损。然而，单药治疗往

往效果有限，且长期使用可能引发视网膜毒性、

胃肠道不适等不良反应，甚至导致耐药。近年来

在炎症性皮肤病辅助治疗中受到关注。复方甘草

酸苷是从甘草中提取的有效成分复合制剂，具有

免疫调节、抗过敏、抗炎等广泛的药理作用，近

年来逐渐被应用于炎症性皮肤病的联合治疗中。

研究表明[2，3]，它可有效抑制肥大细胞脱颗粒、减

少组胺释放、降低血管通透性，并能上调丝聚蛋

白表达，增强角质层完整性，从而在缓解炎症的

同时促进皮肤屏障修复。基于此，本研究旨在探

究复方甘草酸苷联合硫酸羟氯喹片对玫瑰痤疮患

者皮肤改善情况的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年6月-2025年6月天全县

中医医院就诊的50例玫瑰痤疮患者，按照随机数

字表法将其分为对照组及观察组，各25例。对

照组男10例，女15例；年龄18~50岁，平均年

龄（34.23±3.11）岁；病程9个月～5年，平均病

程（2.90±0.61）年。观察组男9例，女16例；年

龄19~50岁，平均年龄（34.62±3.70） 岁 ； 病 程

10个月~5年，平均病程（2.96±0.53）年。两

组性别、年龄及病程比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。本研究患者均知情同意

并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①符合玫瑰痤疮

临床诊断标准；②年龄≥18岁。排除标准：①对硫

酸羟氯喹或复方甘草酸苷中任一成分过敏；②合

并其他面部皮肤疾病；③近2个月内接受过系统性

抗炎治疗、免疫抑制剂或维A酸类药物；④妊娠

期或哺乳期女性；⑤伴有免疫系统疾病。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以硫酸羟氯喹片（浙江杭康药业有

限公司，国药准字H20249129，规格：0.2 g）治

疗，0.2 g/次，2次/d。持续治疗8周。

1.3.2观察组  予以复方甘草酸苷联合硫酸羟氯喹

片治疗：硫酸羟氯喹片的治疗方案与对照组保持

一致；复方甘草酸苷（新疆特丰药业股份有限

公司，国药准字H20103804，规格：每片含甘

草酸单铵盐25 mg、甘氨酸25 mg、DL-甲硫氨酸

25 mg）治疗方案为：2~3片/次，3次/d，饭后口

服。持续治疗8周。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皮肤改善情况  借助Antera3D相机采

集图像并进行分析，评估指标包括皮损区域的皮

肤凹陷值、凸起值及粗糙度，数值越低，皮肤改

善情况越好。

1.4.2评估两组临床症状  依据《中国玫瑰痤疮诊疗

专家共识》来对患者临床症状进行评估[4]，临床

症状包含阵发性潮红、丘疹、持续性红斑、毛

细血管扩张4个维度，各项临床症状评分范围为

0~5分，分值越高则说明临床症状越严重。

1.4.3测定两组血红素水平  在皮肤表面随机选取圆

形区域，采用光谱分析法测定不同波长下的光谱

反射率，据此计算血红素含量[5]。

1.4.4评估两组生活质量  采用SF-36量表评估两

组 生 活 质 量 ， 选 取 生 理 功 能 、 总 体 健 康 、 躯

体疼痛、情感职能4个维度，各项评分范围为

0~100分，分值越高，则说明生活质量评分越佳。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件处理本

研究数据，计数资料用[n（%）]表示，组间比较

行χ 2检验；计量资料用（x-±s）表示，组间比较

行t检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮肤改善情况比较  观察组治疗后凹陷值、

凸起值及粗糙度均低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组临床症状比较  观察组治疗后阵发性潮

红、丘疹、持续性红斑、毛细血管扩张评分均低

于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组血红素水平比较  观察组治疗后血红素水

平低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组生活质量比较  观察组治疗后生理功能、

总体健康、躯体疼痛、情感职能评分均高于对照

组（P＜0.05），见表4。
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3  讨论

玫瑰痤疮是临床上较为常见的一种慢性炎症

性皮肤疾病，其病因复杂，涉及皮肤屏障功能受

损、免疫炎症反应异常、神经血管功能失调及遗

传因素等多个方面。该病临床表现多样，以面部

持续性红斑、毛细血管扩张、丘疹和脓疱为主要

特征，病程易反复，且常伴随灼热、刺痛等自觉

症状。然而，玫瑰痤疮易被误诊为寻常痤疮或脂

溢性皮炎，延误治疗不仅加重皮损，还因严重影

响容貌而导致患者产生焦虑、抑郁等情绪问题，

甚至造成社交回避和自我认同感下降。因此，在

治疗中需兼顾皮肤屏障修复、炎症状态控制及神

经血管调节，并重视心理干预，以实现临床症状

与心理状态的双重改善[6]。硫酸羟氯喹片虽常用

于治疗，但长期单一使用可能带来副作用，并可

能诱发耐药现象，导致疗效降低。联合应用复方

甘草酸苷可发挥协同抗炎、免疫调节及抗过敏作

用，该药物能够抑制磷脂酶A2的活性，并可增强

机体对皮质类固醇的敏感性，有助于恢复Th1/Th2

免疫平衡。两药联用不仅有望增强抗炎及免疫调

节效果，还能减少硫酸羟氯喹的用量及相关不良

反应，从而提高治疗的整体安全性、耐受性和长

期有效性。

本研究结果显示，观察组治疗后凹陷值、凸

起值及粗糙度均低于对照组（P＜0.05），这一结

果可能与玫瑰痤疮发病过程中抗菌肽在病变部位

表 1  两组皮肤改善情况比较（ ，分）

表 2  两组临床症状比较（ ，分）

表 3  两组血红素水平比较 ( ，g/L）

表 4  两组生活质量比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

组别

对照组

观察组

t

P

组别

对照组

观察组

t

P

组别

对照组

观察组

t

P

阵发性潮红

1.71±0.36

1.18±0.50

4.301

0.000

生理功能

73.55±6.11

82.97±6.19

5.415

0.000

凸起值

4.20±1.88

3.09±1.61

2.242

0.030

持续性红斑

1.26±0.36

0.75±0.30

5.442

0.000

躯体疼痛

77.93±3.97

85.75±3.77

7.142

0.000

凹陷值

3.20±0.79

2.37±0.63

3.216

0.002

丘疹

1.66±0.50

1.05±0.33

5.091

0.000

治疗前

2.16±0.50

2.17±0.53

0.069

0.946

总体健康

75.75±5.77

82.76±6.02

4.203

0.000

粗糙度

17.13±2.03

13.21±1.78

7.260

0.000

毛细血管扩张

1.07±0.22

0.73±0.35

4.112

0.000

治疗后

1.66±0.31

1.35±0.33

3.423

0.001

情感职能

75.36±5.22

82.66±5.20

4.954

0.000

n

25

25

n

25

25

n

25

25

n

25

25
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大量积聚，进而诱发炎症反应有关[7，8]。硫酸羟

氯喹具有良好的抗炎和免疫调节作用，能够抑制

多种炎症细胞的活化及炎症因子的释放，从而减

轻皮损区域的炎症反应，降低炎症细胞对皮肤组

织的破坏，改善皮肤表面的凹陷、凸起及粗糙程

度。同时，复方甘草酸苷可抑制免疫球蛋白的合

成，调节淋巴细胞亚群分布，并减少免疫复合物

的生成，进一步促进皮损修复[9，10]。两药联用通

过协同作用增强了抗炎和免疫调节效果，从而更

有效地改善了玫瑰痤疮的皮肤结构异常。观察组

治疗后阵发性潮红、丘疹、持续性红斑、毛细血

管扩张评分均低于对照组（P＜0.05），究其原因

为：复方甘草酸苷可通过调节内分泌系统功能，

影响激素的分泌与代谢，降低异常激素水平，从

而减轻皮肤炎症反应，促进玫瑰痤疮临床症状的改

善[11-13]。同时，硫酸羟氯喹可调节雄激素代谢，降

低其活性，减弱雄激素对皮脂腺的刺激；该药物

还具有一定的抗氧化作用，能够清除体内过多自

由基，减轻其对皮肤细胞的氧化损伤[14，15]。两药

联合应用，通过多途径协同发挥抗炎、调节内分

泌及抗氧化作用，从而更有效地缓解玫瑰痤疮

各类临床症状。观察组治疗后血红素水平低于

对照组（P ＜0.05）；观察组治疗后生理功能、

总体健康、躯体疼痛、情感职能评分均高于对照

组（P ＜0.05）。这是因为玫瑰痤疮的发生与免

疫系统异常密切相关，复方甘草酸苷通过其免疫

调节作用，可减少免疫细胞对皮肤组织的攻击与

损伤，从而缓解炎症反应及相关症状，有助于降

低血红素水平并逐步提升患者生活质量。此外，

炎症反应是导致血红素升高的重要机制之一，复

方甘草酸苷能抑制多种炎症因子释放，减轻血管

扩张，进而促使血红素水平下降。与硫酸羟氯喹

联用可协同增强抗炎及免疫调节效果，进一步优

化血红素水平的控制。另一方面，复方甘草酸苷

还可调节皮肤屏障功能，提高角质层水分保持能

力，减少经皮水分流失，在一定程度上缓解皮肤

干燥和瘙痒，提升患者的皮肤舒适度。作为一种

天然提取药物，其副作用较少，机体耐受性良

好，有助于减少因药物不良反应带来的负担，从

而更好地改善整体生活质量。

综上所述，复方甘草酸苷联合硫酸羟氯喹

治疗玫瑰痤疮可有效改善患者皮肤状况和临床症

状，降低血红素水平，并提升生活质量。
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