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摘  要 

玫瑰痤疮为临床常见难治性皮肤疾病，复发率高，不易根治，属于中医学“酒齄鼻”范畴。《诸病源候

论·酒齄鼻侯》曰：“此为饮酒，热势冲面，而遇风冷之气相搏所生，故令鼻面生齄，赤疱匝匝然也。”

这是一种影响面部中部的慢性损容性炎症疾病，女性更具易感性。其特征包括面部间歇性潮红、反复出

现的红斑、伴有炎症的毛细血管扩张及丘疹、丘脓疱，重症患者可能遭遇鼻部外在形态改变或眼睛受损

等问题，且常伴随焦虑、抑郁、偏头痛等症状。本研究主要叙述了玫瑰痤疮的病理机制及中西医疗法的

运用。 
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Abstract 
Rosacea is also known as Acne Rosacea in traditional Chinese medicine. Women are more susceptible. 
It is a chronic disfiguring inflammatory disease which occurs in the middle of the face, presenting with 
paroxysmal flushing of the face, recurrent erythema, telangiectasia with inflammatory papules, pap-
ules and pustules. In severe cases, rhinophyma or eye damage may occur, etc. It is accompanied by 
symptoms such as anxiety, depression, migraine, and seborrheic alopecia, etc. This article reviews the 
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pathogenesis of rosacea and treatment methods of traditional Chinese and Western medicine. 
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1. 引言 

玫瑰痤疮是一种常见于面中部的慢性炎症性皮肤病，其特点为反复发作、治疗难度大且对面容美观

造成影响。该病尤其好发于鼻子及其周边区域的血管与毛囊皮脂腺，临床表现包括面中部与鼻部的阶段

性潮红、持续红斑、丘疹、脓疱、毛细血管扩张及皮脂分泌旺盛，严重病例可致鼻部变形，引发不可逆的

容貌损伤[1]。此外，患者常伴随焦虑、抑郁情绪、偏头痛及脂溢性脱发等症状。尽管此病中年女性及肤

色白皙者更易患病，男性患者的病情往往更为严峻。在临床实践中，西医将玫瑰痤疮划分为四种类型：

初期红斑型——以暂时或持久红斑及毛细血管扩张为特征；中期丘疹型——发展至出现丘疹或脓疱；后

期鼻赘型——长期未得到有效治疗导致鼻部组织增生；特殊眼型——当炎症波及眼部，引起如结膜炎、

角膜炎等眼部症状[2]。长期受该病困扰的患者易于产生焦虑及抑郁情绪，且疾病易于反复，显著干扰患

者的日常生活、社交活动及职业功能，同时可能增加患皮肤癌、黑色素瘤等的风险。 

2. 发病机制 

2.1. 中医发病机制 

中医理论指出，其与肺部积热、偏好食用油腻食物导致的脾胃湿热及个体先天阳气旺盛等因素密切

相关。 

2.1.1. 肺经积热 
在《素问·血气形志篇》中记载，太阴肺经被描述为“多气少血”的典型经络状态，这是其固有的生

理特性。然而，因机体体质差异，部分人步入中年后可能会出现肺经中阳气过剩的情况，进而阳气壅滞，

转化为热，此热与血脉相互作用，促使热毒侵入肺窍，最终引起鼻部红肿现象。此外，明代医学典籍《景

岳全书·酒渣赤鼻论及方治》亦指出：“肺经常易受风热影响，显现红黑色，并可能伴有皮疹出现。”这

一病理过程与胃足阳明之脉的走向密切相关，该脉起于鼻，交织穿行并紧邻肺经，当累积的热毒上熏，

加之外部风寒因素的侵袭，导致血脉瘀滞凝结，从而加剧了上述症状。 
肺部经络积累热毒→热势渗透至血脉，热迫血络→沿经脉上行影响鼻部→导致酒渣鼻病症(考量到肺

部开窍于鼻，故而肺部受寒则鼻流清涕，反之受热则鼻头泛红)。 

2.1.2. 脾胃积热 
根据《灵枢·经脉》记载：“胃足阳明脉的起点位于鼻翼中央，其路径与太阳脉相傍而行，继而沿鼻

外侧下行。”脾与胃由薄膜相接，当脾胃内本已存在湿热状况，加之偏好食用辛辣食物，此举将进一步

加剧热势并滋生湿气。如此，热力沿经络播散，导致经脉充盈，进而展现出鼻部的红肿现象。 
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脾虚失运→水湿内停→水湿内停，郁而化热→循经上蒸鼻部→酒渣鼻。 

2.1.3. 寒凝血瘀 
遭遇风寒外邪侵袭肌表，或使用冷水洗脸，使得血脉在寒邪影响下易于瘀滞，进而导致面部肌肤出

现酒糟鼻症状。 
概括而言，上述三种病机病理的共通之处在于体内存在郁滞，郁久化热，进而外显于肌肤而致酒糟

鼻症状的发生[3]。 

2.2. 西医发病机制 

尽管现代医学对于玫瑰痤疮的病发机理尚未形成全面清晰的认识，但已明确的诱发因素涵盖了诸如

固有免疫系统的异常、皮肤微生态的炎症反应、紫外线引起的组织损伤及血管功能障碍等多个方面[4]。
有理论提出，固有免疫系统的紊乱与神经血管调节失衡或是驱动玫瑰痤疮发病的关键因素[5]。具体而言，

固有免疫功能的失常不仅能够促成慢性炎症状态和血管功能失常，此过程伴随产生的抗菌肽可能成为促

进玫瑰痤疮发作的一个重要因素。此外，极端气温暴露、日照、高温饮料、辛辣食品摄入、酒精消费以及

心理应激等也被视为加剧病情的因素[6] [7]，其他与玫瑰痤疮发病有关的饮食因素还包括高脂食物和乳制

品等。 
研究总结揭示，玫瑰痤疮的发病暂无确切机制，其的成因涉及遗传学机制、免疫系统反应、神经血

管调节以及其他先前提及的因素，体现出多因素关联的特征。暂时可总结为天然免疫功能异常、神经免

疫相互作用、神经脉管调节功能异常、多种微生物(毛囊蠕形螨、痤疮丙酸杆菌等)感染、慢性炎症致皮肤

屏障损害、遗传等[8]。 

3. 中医治疗 

3.1. 总说 

《丹溪心传》有云：“内有所表，必形之于外”。酒糟鼻这一面部皮肤疾患，实则与人体之肺、胃、

肝、肾等重要脏器息息相关。在中医治疗酒糟鼻的过程中，辨证施治占据核心地位。各医家依据患者具

体症状及体征，通过全面分析，针对不同证候类型，灵活选取治疗策略与药物组合，以期达到调节机体

平衡之目的。 

3.1.1. 从肺部治疗的理论依据与实践 
依据中医理论，肺主宰气机，调控呼吸，其窍道反映于鼻，体合皮毛。当肺经热势旺盛，加之体内热

血蒸腾，外界风寒束缚，以及面部气血瘀滞，便可能促成酒糟鼻的生成。古典医籍《三因方》记载有“肺

热导致鼻部出现红疹，民间称作酒鼓”的情形。而《灵枢·脉度》阐述了“五官与五脏相联，其中肺气直

接关联鼻窍”的生理联系。进一步，《素问·至真要大论》指出“各种气机阻塞症状，常起源于肺……肺

气郁结则气道不畅，鼻作为肺之门户，其气亦受阻”。自然界的清新之气，借由鼻窍进入肺部，经历宣发

与肃降的过程，实现与环境的气体交换。鼻窍在此过程中扮演着防御外邪的重要角色，既代表肺部抵御

外邪，也易首当其冲承受邪气侵袭，两者生理上相互依赖，病理上亦互为影响。长期的鼻部疾病可波及

肺脏，反之，肺部病变也能连累鼻部，体现了中医的整体观念。临床主要表现包括颜面部中央红斑，按

压后颜色减退，伴随口干、呼吸粗重，患者常有饮酒习惯；舌象表现为红舌薄黄苔，脉象浮数，治疗上主

张清除肺热。叶飞[9]则自创清肺汤方：含桑白皮 10 克、白花蛇舌草 20 克、枇杷叶 10 克、柴胡 10 克、

黄芪 10 克、桔梗 10 克、桃仁 10 克、菊花 6 克、红花 10 克、赤芍 10 克及牡丹皮 10 克，用以调治该病

症。吴哲等人[10]通过改良清宁散：包含桑白皮 15 克、麦冬 15 克、枇杷叶 15 克、玄参 15 克、葶苈子 20
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克、黄芩 20 克、茯苓 15 克、枳实 12 克、厚朴 15 克、车前子 15 克、生石膏 20 克、制大黄 10 克及鱼腥

草 15 克，以此方剂治疗玫瑰痤疮，每日一剂，分早晚餐后服用。 

3.1.2. 从胃部治疗的理论依据与实践 
胃负责接纳并初步消化食物，而饮食不当、偏好油腻重口味可引发脾胃功能障碍，进而导致内在湿

热积聚于鼻部，加上外感风寒及血行不畅形成的瘀结，共同促成了酒糟鼻的发生。古代典籍《诸病源候

论·面体病诸侯·酒齄候》记载道：“此疾源于饮酒后热力上冲面部，遭遇寒冷空气相互作用，遂使鼻面

出现红斑、小疱密集。”临床主要表现在面部中央红斑伴随丘疹，常伴有口干、口苦症状，大便干结，小

便色黄且频数；患者舌象特征为舌色红、苔黄，脉象快速，治疗策略集中于清除胃热。王俊等人[11]通过

使用除湿解毒汤(组成为生石膏 35 克、黄芩 20 克、黄柏 15 克、知母 20 克、生地黄 20 克、赤芍 25 克、

当归 20 克、柴胡 15 克、陈皮 20 克、郁金 15 克、甘草 15 克、桃仁 20 克)进行了探索。另一研究中，蔡

善安等人[12]则采用了加味清胃散(含当归身 6 克、炙甘草 3 克、黄连 10 克、牛膝 15 克、生地黄 15 克、

知母 10 克、牡丹皮 10 克、生石膏 30 克、升麻 3 克)作为治疗方案。 

3.1.3. 从肝脏角度治疗酒糟鼻的理论依据 
中医理论中，肝脏负责情绪的调适与血液的储藏。首先，情绪压抑可致肝脏疏泄功能失调，进而热

气上冲至头部，损伤面部血络，引起毛细血管扩张，形成酒糟鼻[13]。其次，根据五行相生相克原理，肺

部受风热侵袭初期导致肺经热盛，继而影响到肝脏，使得肝气不畅，精微输布受阻，皮肤得不到滋养，

促成酒糟鼻的发生；或因情绪不畅引发肝气过旺，侵犯肺部，导致肺功能失常，水液散布不均，毛孔闭

塞，外邪趁虚而入，诱发疾病[14]。临床表现上，患者皮肤损害与情绪状态紧密相关，伴有舌质红、薄苔，

脉象弦细，治疗宜采用疏肝清热法。如边天羽[15]则创新性地调整了逍遥散的配方，包含柴胡、甘草、陈

皮、薄荷、当归、黄连、赤芍、黄芩、红花、莪术等药物，对气滞血瘀型玫瑰痤疮显示出显著的治疗效

果。崔成军[16]采用丹栀逍遥散或甘麦大枣汤作为基础方剂治疗此病。 

3.1.4. 从肾脏角度治疗的理论依据与方法 
根据中医理论，肾脏负责贮藏精气，为人体脏腑的根本。当肾脏中的阳气不足，加之胃部受寒，可

能导致阳气在脾土中受阻，进而诱发阴火上炎至鼻面部，引发疾病。临床表现不仅限于两颊出现红斑、

丘疹等皮肤损害，还常伴随有肾阳虚弱的症状。因此，治疗策略应着眼于温补肾阳、潜降虚浮之阳。田

黎明等人在其研究[17]中应用了潜阳封髓丹并加以变通，具体药方包含：砂仁 20 克、黄柏 15 克、附片 6
克、龟板 15 克、龙骨 15 克、甘草 12 克、生牡蛎 15 克、白茅根 15 克、浮萍 12 克、茯苓皮 12 克、凌霄

花 12 克、红花 6 克及鸡冠花 12 克。 

3.2. 药物外治 

3.2.1. 药用中草药面膜的运用 
通过将特定配方的中草药粉末调配成糊状并施用于面部受损区域，利用其吸水密封特性增强角质层

的渗透性，促使中草药的有效成分能被肌肤充分吸收，从而实现清热解毒、祛除瘀痕及缓解瘙痒的功效。

张翠月等人[18]研发的清热化瘀面膜配方包含等比例的黄芩、野菊花、丹参、夏枯草、连翘及虎杖，根据

具体情况可适量加入白茯苓与玫瑰花等成分，旨在进一步促进血液循环、淡化斑点及抑制色素沉淀，并

建议配合内服凉血解毒汤以综合治疗玫瑰痤疮病症。 

3.2.2. 酊剂的应用 
酊剂通过将药物浸渍于酒中，历经浸泡与滤除药渣的工序，最终获取富含药效成分的酒液。此制剂
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被广泛认知能发挥杀虫解毒、缓解风邪及止痒的治疗效果。林云祥[19]的研究揭示了百部醇浸液的制备方

法：取 30 克百部加入到 100 毫升酒精中进行浸渍处理，随后使用所得的百部醇浸液直接涂抹于患部；另

外提及的“酒渣酒”则蕴含大黄、硫磺、百部等药材与酒精的组合。 

3.2.3. 散剂的运用 
该部分讨论的是临床实践中频繁使用的方药粉末形式，常规应用方法是将其与茶水或蜂蜜混合成膏

状外用，这一方式展现出便捷性、高效性和药材利用的经济性等多重优势。诸如香莲金黄散、如意金黄

散之类的制剂便是临床应用的典型实例。 

3.3. 非药物外治疗方式 

火针治疗作为一种融合针刺与艾灸特性的疗法，其功效在于畅通气血、温煦经络及排除病邪。现代

机制学的深入探索揭示，火针施治能显著提升患处皮肤的温度，从而增进血液循环，调整白细胞功能，

借助高温实现消毒杀菌，并有效缓解乃至消除皮损区域的微血管扩张与充血现象，加速受损组织的恢复

过程。此外，该疗法还可与微针治疗、耳针、揿针、三棱针放血疗法、耳尖放血疗法及其它多种针灸手

段协同运用，以增强综合治疗效果[20] [21]。周盈盈[22]认为毫火针联合消风清肺散治疗红斑毛细血管

扩张型玫瑰痤疮疗效显著；丁相竹[23]发现耳穴揿针联合五味消毒饮加减治疗丘疹脓疱型玫瑰痤疮的效

果较好。 

4. 西医治疗 

4.1. 外用药物治疗 

在外用药物治疗方面，针对于红斑毛细血管扩张型玫瑰痤疮，可选用 0.33%浓度的溴莫尼定凝胶(一
种 α-2 肾上腺素受体激动剂)及 1%羟甲唑啉乳膏(作用于 α-1 肾上腺素受体)，二者均展现出缩紧面部血管

的效果，并已获美国食品和药物管理局(FDA)批准，用于持续性红斑症状的管理[24] [25]。尽管如此，文

献指出约 20%使用溴莫尼定的患者会出现红斑反弹现象[25] [26]，相比之下，应用羟甲唑啉的患者中此现

象的发生率低于 1%，暗示羟甲唑啉对于频繁红斑发作的患者更为适宜。至于丘疹脓疱型病例，推荐的一

线外用药物包括每日一次的 1%伊维菌素乳膏，每日两次的 15%壬二酸，以及甲硝唑制剂，如 0.75%的凝

胶、乳膏或洗剂每日两次，或是 1%的甲硝唑乳膏或凝胶每日一次[27]。此外，存在与上述药物疗效相似

的其他选项，例如含或不含 5%过氧化苯甲酰的 1%克林霉素凝胶、红霉素、米诺环素、二氯苯醚菊酯和

外用维 A 酸，为对标准治疗药物有过敏反应的患者提供了替代方案[28]。对于症状较轻至中度的眼型玫

瑰痤疮，首选治疗为局部应用阿奇霉素或联合钙调磷酸酶抑制剂[27]。 

4.2. 口服疗法 

在治疗方面，口服 α-2 肾上腺受体激动剂及 β受体拮抗剂(例如可乐定、卡维地洛)和针对绝经期患者

的激素替代疗法，均能有效缓解一部分患者的面部潮红问题[28]。此外，口服四环素单用或配合外用药，

是控制炎症性红斑、丘疹及脓疱型，乃至病情复杂的眼型玫瑰痤疮患者的常见手段[27]。其中，米诺环素

与多西环素建议剂量为每日 50 至 200 毫克，一次给药，对于丘疹脓疱型表现出良好疗效；但鉴于玫瑰痤

疮本身的慢性特性，抗生素耐药性问题不容忽视。研究指出，采用 40 毫克多西环素缓释剂型，每日一次，

不仅保持了与 100 毫克每日一次相当的抗炎效果，还成功降低了耐药风险及副作用发生率[29]。考虑到四

环素可能导致的致畸作用，处于生育年龄的女性患者可选择克拉霉素、阿奇霉素或甲硝唑作为替代方案

[30]。而对于难以治愈的病例，低于常规剂量的异维 A 酸(推荐量为 0.25 毫克/千克体重)也被超说明书应

用并显示出一定疗效[31]。 
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4.3. 激光疗法 

分类中，单一波长激光，例如脉冲染料激光(PDL)与磷酸钛钾(KTP)激光，以及拥有较宽光谱范围的

强脉冲光(IPL)，均通过作用于血管内含有的氧合血红蛋白，引发局部血管封闭，从而实现红斑减退及毛

细血管扩张的消除[27] [28]。有研究报告指出，利用 IPL 治疗眼部玫瑰痤疮，能有效改善眼睑边缘的血管

异常、提升睑板质量及缓解眼部不适[32]。新近研究表明，应用长脉宽 1064 nm 激光与剥脱性点阵激光治

疗红斑期及丘疹脓疱型玫瑰痤疮，疗效显著[33]-[35]。而对于鼻部受累的患者，可考虑采用二氧化碳激光、

铒激光或外科手术等手段，以去除过度生长的组织[28]。 

4.4. 注射型化学药物的应用 

注射型化学药物的应用，其中局部施用肉毒毒素通过注射方式能显著缓解玫瑰痤疮患者的面部红斑

与潮红现象[36] [37]。此外，采用面部微滴技术注入肉毒素不仅能有效改善面部红斑与潮红，还对丘疹脓

疱性皮肤损伤展现了显著的改善作用[38] [39]。光动力疗法(ALA-PDT)作为一种治疗方法，已证实能有效

提升红斑毛细血管扩张型及丘疹型玫瑰痤疮的临床症状[40] [41]；而将光动力疗法与强脉冲光治疗相结

合，对于玫瑰痤疮的疗效更是得到了显著增强[42]。 

5. 中西医结合治疗 

5.1. 联合应用中药与抗生素 

在玫瑰痤疮的西医治疗领域，标准方案涉及抗生素的内服与外用，其中四环素类、大环内酯类及硝

基咪唑类抗生素是常用的治疗药物[43]。近年来，结合中医辨证施治理念与抗生素治疗的策略，在临床实

践中日益受到重视。例如，徐劲等人[44]则推行了化瘀祛斑胶囊(成分包含赤芍、柴胡、红花、黄芩、薄

荷、当归)联合使用盐酸米诺环素的方案；毕良华[45]采用了加味逍遥散与盐酸米诺环素的联合疗法；万

远芳等人[46]的研究揭示了凉血清肺散与米诺环素的联用，以及疏风解毒胶囊配合盐酸米诺环素、凉血四

物汤与西医药物常规治疗方案(涵盖甲硝唑片、四环素片、维生素 B6 等)和放血疗法与四环素联合应用等

多种综合治疗方法。 

5.2. 中药与光电技术的联合应用 

中药与光电技术的联合应用，尤其针对以毛细血管内血红蛋白为作用目标的多种光源技术，包括蓝

光、黄光、红光 LED 光疗，强脉冲激光、染料激光及 YAG 激光等，在缓解玫瑰痤疮患者的毛细血管扩

张与红斑症状方面展现出显著治疗效果[47]。研究强调，结合中医辨证施治的原则，此类联合疗法能有效

促进皮损康复，缩短疾病进程，并提升患者的生活质量。例如，曹洋等人[48]的研究中，颠倒散(成分含

大黄与硫黄)与双波长激光联用；吴翘[49]用枇清饮联合 595 nm 脉冲染料激光治疗肺胃蕴热证玫瑰痤疮；

于东涛[50]利用三子颗粒(包含诃子、川楝子、栀子)与脉冲激光联合治疗；朱云霞[51]则通过给予润燥止

痒胶囊(成分为生何首乌、红活麻、生地黄、苦参、制何首乌、桑叶)并辅以超声聚焦技术；罗丽娜[52]采
用了中药面膜与红蓝光的组合疗法；来亚群[53]采取特定中药配方(黄连、桑白皮、地骨皮、生石膏、知母、

升麻、牡丹皮、栀子、枇杷叶、赤芍、金银花、射干、桔梗及生甘草)配合激光手术治疗；叶舒颖[54]利用

三仁凉血汤联合 595 nm 激光治疗玫瑰痤疮等方式。以上研究均体现了这一综合治疗思路的成功实践。 
在临床工作的过程中，大多数患者出现玫瑰痤疮的症状后，并未重视，未及时就医或自行外用药物，

导致皮肤屏障受损，而皮肤屏障功能的恢复是一个漫长的过程。玫瑰痤疮的治疗往往是建立在皮肤屏障

功能较为完善的基础上，医生和患者能选择更多的治疗方案。现代激光、手术治疗等医疗手段对一些患

者来说费用较高，一些患者无法坚持口服中药或无法调整生活作息及饮食规律，导致该病无法控制，反
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复发生，也说明了玫瑰痤疮的疾病普及程度还有待提高。 

6. 预防调摄 

关于玫瑰痤疮的外部诱因，包括饮食习惯如饮酒、吸烟，以及摄入热饮、紫外线暴露和食用含有肉

桂醇的食物等。因此，临床医师可引导患者详细记录个人症状表现，以期尽早识别触发疾病的因素，据

此调整日常行为模式，从而有效缓解病情。建议患者适度限制使用可能加剧病情的去角质产品或含酒精

成分的护肤品，并强化防晒措施，优选 SPF30 及以上防晒品以提升防护效果。 

7. 总结 

玫瑰痤疮的病理机制复杂，治疗难度大，仅依赖西方医学的传统疗法，效果时常未能达到预期，挑

战难度较大。近年来，中医药学依据其独特体系，将辨病与辨证综合运用，并深入研究了玫瑰痤疮与肺、

胃、肝、肾等功能关联，同时强化中医外治疗法的应用，并且探索与西医药物及物理化学技术的联用，

实现了中西医的协同优势，在玫瑰痤疮治疗领域收获了较为满意的疗效。这种中西医融合的方法展现出

了与众不同的优势及更加宽广的应用前景，也为医生和患者提供了更多的治疗选择。 
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