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复方甘草酸苷联合硫酸羟氯喹对玫瑰痤疮患者皮肤改善效果

及皮肤屏障功能的影响

罗巧旺
（桂林市妇幼保健院皮肤科，广西  桂林  541001）

[摘  要]目的  探究复方甘草酸苷联合硫酸羟氯喹对玫瑰痤疮患者皮肤改善效果及皮肤屏障功能的影响。

方法  选取2023年4月-2025年5月桂林市妇幼保健院皮肤科收治的60例玫瑰痤疮患者作为研究对象，按照

随机数字表法将其分为对照组和研究组，各30例。对照组实施硫酸羟氯喹治疗，研究组实施复方甘草酸

苷联合硫酸羟氯喹治疗，比较两组皮肤改善效果、皮肤屏障功能、血清炎症因子水平及不良反应发生

率。结果 研究组皮肤改善总有效率（93.33%）高于对照组（73.33%）（P＜0.05）；研究组治疗3个月后

TEWL低于对照组，SCH高于对照组（P＜0.05）；研究组治疗3个月后TNF-α、IL-6水平均低于对照组

（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  对玫瑰痤疮患者采用复方

甘草酸苷与硫酸羟氯喹联合治疗方案，能够有效提升皮肤整体改善效果，增强皮肤屏障功能，促进炎症控

制，且联合用药未见不良反应风险增加。
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Effect of Compound Glycyrrhizin Combined with Hydroxychloroquine Sulfate on Skin 
Improvement and Skin Barrier Function in Patients with Rosacea

LUO Qiaowang

(Department of Dermatology, Guilin Maternal and Child Health Hospital, Guilin 541001, Guangxi, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of compound glycyrrhizin combined with hydroxychloroquine sulfate on skin 
improvement and skin barrier function in patients with rosacea. Methods  A total of 60 patients with rosacea admitted to the 

Department of Dermatology, Guilin Maternal and Child Health Hospital from April 2023 to May 2025 were selected as the research 

subjects. According to the random number table method, they were divided into the control group and the study group, with 30 

patients in each group. The control group was treated with hydroxychloroquine sulfate, and the study group was treated with 

compound glycyrrhizin combined with hydroxychloroquine sulfate. The skin improvement effect, skin barrier function, serum 

inflammatory factor levels and adverse reaction rate were compared between the two groups. Results  The total effective rate of 

skin improvement in the study group (93.33%) was higher than that in the control group (73.33%) (P<0.05). At 3 months after 

treatment, the TEWL of the study group was lower than that of the control group, and the SCH was higher than that of the control 

group (P<0.05). At 3 months after treatment, the levels of TNF-α and IL-6 in the study group were lower than those in the control 

group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups 

(P>0.05). Conclusion  The combined treatment of compound glycyrrhizin and hydroxychloroquine sulfate for patients with rosacea 

can effectively improve the overall skin improvement effect, enhance skin barrier function, promote inflammation control, and the 

combined medication does not increase the risk of adverse reactions.
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玫瑰痤疮（ro sa c e a ）是一种常见的慢性

炎 症 性 皮 肤 病 ， 其 不 仅 影 响 外 观 ， 还 常 伴 有

局部刺痛 、 灼 热 等 不 适 ， 对 患 者 身 心 健康造

成负担[1-3]。目前临床治疗玫瑰痤疮以硫酸羟氯

喹为主，但存在疗效有限、长期使用可能损害

皮肤屏障等问题[4]。由于该病的发生涉及神经血

管调节功能紊乱、天然免疫异常活化及皮肤屏

障受损等多种机制[5]，单一药物往往难以全面覆

盖复杂的病理过程。为提升治疗效果，近年来

临床积极探索联合用药方案。采用复方甘草酸

苷联合硫酸羟氯喹治疗玫瑰痤疮，其中复方甘

草酸苷作为具有抗炎与免疫调节作用的常用药

物，能有效减轻红斑、调控炎症反应，并改善

皮肤干燥与脱屑等症状[6]。硫酸羟氯喹则具有较

强的抗炎及免疫调节作用，可有效控制丘疹脓

疱、减轻红斑并抑制局部炎症[7]。基于此，本

研究旨在探究复方甘草酸苷联合硫酸羟氯喹对

玫瑰痤疮患者皮肤改善效果及皮肤屏障功能的

影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年4月-2025年5月桂林市

妇幼保健院皮肤科收治的60例玫瑰痤疮患者作

为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照

组和研究组，各30例。对照组男16例，女14例；

年龄18~45岁，平均年龄（32.57±9.48）岁。研

究组男17例，女13例；年龄18~44岁，平均年龄

（33.23±9.23）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所有患

者均知晓本研究，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：经临床系统化检

查，确诊本病者；年龄≥18岁；近1个月无玫瑰痤

疮治疗史；近1个月无免疫调节治疗史、抗炎治疗

史；认知正常，治疗依从性高。排除标准：处于

特殊生理时期的女性；合并视网膜病变、青光眼

等眼部疾病；对本研究用药过敏者；伴心血管系

统、免疫系统病变；伴严重器质性疾病。

1.3  方法  两组患者均接受玫瑰痤疮常规综合管

理，包括：使用温和洁面产品以减少面部刺激；

每日涂抹含透明质酸、神经酰胺等成分的医用保

湿剂；严格采取物理防晒措施；保持清淡规律饮

食，避免摄入辛辣刺激性食物。

1.3.1对照组  实施硫酸羟氯喹治疗：采用硫酸羟

氯喹（江苏知原药业股份有限公司，国药准字

H20243518，规格：0.2 g/片）治疗，200 mg/次，

2次/d，于早餐及晚餐进餐中服用。连续用药

3个月。治疗前后进行眼底检查。

1.3.2研究组  实施复方甘草酸苷联合硫酸羟氯喹

治疗：予以复方甘草酸苷（北京凯因科技股份

有限公司，国药准字 H20083001，规格：0.1 g/

片），50 mg/次，3次/d，均于餐后30 min口服。

硫酸羟氯喹治疗与对照组一致。连续用药3个月。

治疗期间，除在治疗前后进行常规眼底检查外，

每月对患者进行血钾水平检测并详细记录。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皮肤改善效果  采用玫瑰痤疮标准评

分系统（SGS）对患者治疗前后的病情严重程度

进行评估。该系统涵盖阵发性潮红、持久性红斑

等主要特征，以及灼热或刺痛感、皮肤干燥等次

要特征，每项特征按严重程度计为0~3分，分值越

高代表症状越严重。治疗后，根据SGS评分的改

善程度评价皮肤改善效果，具体分级标准如下：

痊愈：SGS评分降低≥90%；显效：SGS评分降低

60%~＜90%；有效：SGS评分降低30%~＜60%；

无效：SGS评分降低＜30%。总有效率=痊愈率+显

效率+有效率。

1.4.2评估两组皮肤屏障功能  在治疗前及治疗3个月

后，采用皮肤生理指标分析仪对各病例的皮肤屏

障功能进行定量评估。评估指标包括经皮水分流

失（TEWL）和角质层含水量（SCH），TEWL值

可反映皮肤屏障的完整性与通透性，其数值越低

表明屏障功能越好；SCH值则用于评估角质层保

湿能力，数值越高代表皮肤水合状态越佳。

1.4.3测定两组血清炎症因子水平  在治疗前及治疗

3个月后，分别采集所有患者的空腹外周血3 ml，

经3500 r/min离心处理后分离血清，并送至检验

科进行肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和白介素-6

（IL-6）检测。

1.4.4记录两组不良反应发生率  统计两组消化系统

不适、低钾血症、肝肾功能异常、视网膜色素上

皮细胞损伤或视野缺损的发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮肤改善效果指标比较  研究组皮肤改善
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总有效率高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组皮肤屏障功能比较  研究组治疗3个月后

TEWL低于对照组，SCH高于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组血清炎症因子水平比较  研究组治疗3个月

3  讨论

玫瑰痤疮是临床常见的炎症性皮肤病，不同

分型在临床表现及好发部位上存在差异。例如，

红斑毛细血管扩张型好发于鼻周、两颊及前额等

面中部区域，以持续性红斑和毛细血管扩张为主

要特征[8，9]。该病的治疗需兼顾抗炎、免疫调节

及皮肤屏障修复等多重目标[10]。硫酸羟氯喹是临

床常用的一线治疗药物。然而，对于皮肤干燥明

显、屏障功能严重受损的患者，单药治疗效果往

往有限。此外，该药需长期使用，存在潜在的

视网膜毒性风险，治疗期间需定期监测眼底。

复方甘草酸苷联合硫酸羟氯喹的治疗方案，在

后TNF-α、IL-6水平均低于对照组（P＜0.05），

见表3。

2.4  两组不良反应发生率比较  两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），

见表4。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.320，P=0.038。

     注：* 与对照组比较，χ2=0.351，P=0.554。

表 1  两组皮肤改善效果指标比较 [n（%）]

表 4  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

组别

研究组

对照组

n

30

30

n

30

30

有效

8（26.67）

9（30.00）

肝肾功能异常

0

0

痊愈

10（33.33）

5（16.67）

消化系统不适

1（3.33）

0

显效

10（33.33）

8（26.67）

低钾血症

1（3.33）

0

无效

2（6.67）

8（26.67）

视网膜色素上皮细胞损伤或视野缺损

0

1（3.33）

总有效率

28（93.33）*

22（73.33）

发生率

2（6.67）*

1（3.33）

表 2  两组皮肤屏障功能比较（ ）

表 3  两组血清炎症因子水平比较（ ，pg/ml）

研究组

对照组

t

P

研究组

对照组

t

P

30

30

30

30

治疗前

28.59±4.95

29.11±5.23

0.396

0.694

治疗前

44.39±8.23

43.85±8.50

0.250

0.803

治疗前

32.58±4.95

33.02±5.22

0.335

0.739

治疗前

32.58±5.42

31.85±5.67

0.510

0.612

治疗 3 个月后

17.49±3.28*

22.41±4.87*

4.590

0.001

治疗 3 个月后

20.42±6.52*

28.23±5.91*

4.861

0.001

治疗 3 个月后

59.68±6.72*

45.62±5.60*

8.804

0.001

治疗 3 个月后

13.42±3.23*

19.22±4.58*

5.668

0.001

 组别	                   n
		             TEWL[g/（h·m2）]	                                    SCH（AU）

 组别	                   n
		                      TNF-α	                                  IL-6

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。
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提升整体疗效、促进皮肤屏障功能恢复方面具有

优势，为玫瑰痤疮的综合管理提供了更有效的临

床选择。

本研究结果显示，研究组皮肤改善总有效率

高于对照组（P＜0.05）。分析其原因，硫酸羟氯

喹单药虽具有一定抗炎与免疫调节作用，但对皮

肤屏障的修复能力有限[11]，难以全面改善患者的

临床症状。联合使用复方甘草酸苷后，通过协同

作用增强疗效：其活性成分甘草酸苷可强效抑制

TNF-α、IL-6等关键促炎因子的转录与释放[12]，

同时促进皮肤屏障修复，从而缓解皮肤干燥、灼

热等不适，提升整体治疗效果。研究组治疗3个月

后TEWL低于对照组（P＜0.05），这是由于玫瑰

痤疮患者本身存在屏障功能障碍，硫酸羟氯喹单

药无法直接促进角质层脂质合成。而复方甘草酸

苷能够促进角质形成细胞增殖与分化，增加脂质

合成，减少水分流失。研究组治疗3个月后SCH高

于对照组（P＜0.05）。究其原因为：SCH水平与

屏障受损、角质层含水量密切相关。而复方甘草

酸苷通过促进脂质合成，增强皮肤锁水能力，从

而有效提高角质层含水量[13]。研究组治疗3个月后

TNF-α、IL-6水平均低于对照组（P＜0.05）。具

体机制如下：TNF-α和IL-6是玫瑰痤疮炎症反应

的核心介质，可加剧血管扩张与炎症损伤。硫酸

羟氯喹虽能抑制部分炎症反应，但对这些促炎因

子的作用有限。复方甘草酸苷可直接抑制其转录

与释放，与硫酸羟氯喹协同阻断炎症级联反应，

从而更有效控制系统炎症。此外，复方甘草酸苷

还具有免疫调节作用，可增强皮肤局部防御功

能，改善微环境，进一步巩固抗炎与屏障修复效

果[14，15]。两组不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），提示联合用药方案在提升疗

效的同时未显著增加患者安全风险，具有良好的

临床安全性。

综上所述，对玫瑰痤疮患者采用复方甘草酸

苷与硫酸羟氯喹联合治疗方案，能够有效提升皮

肤整体改善效果，增强皮肤屏障功能，促进炎症

控制，且联合用药未见不良反应风险增加。
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