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前言

玫瑰痤疮是一种反复性、难治性皮肤疾病，通常，面部潮

红、红斑、脓疱为其临床表现[1]。玫瑰痤疮发病机制复杂，既往研

究证实炎症因子失衡是导致其疾病进展的主要原因之一[2]。A

型肉毒毒素（BTX-A）可有效放松面部紧张肌肉、缓解肌肉痉
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摘要目的：观察舒敏专家联合 A型肉毒毒素（BTX-A）对玫瑰痤疮患者面部症状、皮肤屏障功能及血清白细胞介素 -1（IL-1）、白细

胞介素 -6（IL-6）和白细胞介素 -37（IL-37）水平的影响。方法：按照随机数字表法将 120例玫瑰痤疮患者分为对照 1组、对照 2组、

研究组，各 40例。对照 1组接受 BTX-A治疗，对照 2组接受舒敏专家治疗，研究组接受舒敏专家联合 BTX-A治疗。对比三组疗

效、面部症状评分、皮肤屏障功能[经皮水分丢失量（TEWL）、油脂含量、表皮含水量，皮肤 pH值]及血清 IL-1、IL-6和 IL-37水平。

结果：研究组的临床总有效率高于对照 1组和对照 2组（P<0.05）。研究组治疗后毛细血管扩张、红斑、皮肤潮红、丘疹脓疱评分、
TEWL、皮肤 pH值和血清 IL-1、IL-6、IL-37水平低于对照 1组和对照 2组，油脂含量、表皮含水量高于对照 1组和对照 2组（P<0.
05）。结论：舒敏专家联合 BTX-A治疗玫瑰痤疮，可有效改善患者的面部症状和皮肤屏障功能，降低血清 IL-1、IL-6和 IL-37水平。
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Effects of Shumin Experts Combined with Botulinum Toxin Type A
on Facial Symptoms, Skin Barrier Function and Serum IL-1, IL-6

and IL-37 Levels in Rosacea Patients*

To observe the effects of shumin experts combined with botulinum toxin type A (BTX-A) on facial

symptoms, skin barrier function and serum interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6) and interleukin-37 (IL-37) levels in rosacea patients.

120 rosacea patients were divided into control group 1, control group 2 and study group according to the random number table

method, with 40 cases in each group. Control group 1 received BTX-A treatment, control group 2 received shumin expert treatment, and

study group received shumin expert combined with BTX-A treatment. The efficacy, facial symptom score, skin barrier function

[transcutaneous water loss (TEWL), oil content, epidermal water content, skin pH value] and serum IL-1, IL-6 and IL-37 levels were

compared in three groups. The total clinical effective rate in study group was higher than that in control group 1 and control

group 2 (P<0.05). The scores of angiotelectasis, erythema, erubescence, papulopustule, TEWL, skin pH value and serum IL-1, IL-6 and

IL-37 levels in study group were lower than those in control group 1 and control group 2 after treatment, while the oil content and

epidermal water content were higher than those in control group 1 and control group 2 (P<0.05). Shumin experts combined

with BTX-A in the treatment of rosacea, which can effectively improve the facial symptoms and skin barrier function of patients, reduce

the levels of serum IL-1, IL-6 and IL-37.
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Groups Time Erubescence Erythema Angiotelectasis Papulopustule

Control group 1(n=40) Before treatment 2.13依0.28 1.88依0.26 2.17依0.18 1.92依0.24

After treatment 1.77依0.26* 1.46依0.22* 1.75依0.26* 1.48依0.19*

Control group 2(n=40) Before treatment 2.16依0.37 1.84依0.18 2.14依0.15 1.89依0.22

After treatment 1.79依0.27* 1.49依0.24* 1.78依0.21* 1.51依0.27*

Study group(n=40) Before treatment 2.11依0.29 1.86依0.21 2.11依0.16 1.93依0.26

After treatment 1.42依0.34*$# 1.13依0.17*$# 1.31依0.19*$# 1.26依0.27*$#

表 1面部症状评分对比（x依s，分）
Table 2 Comparison of facial symptom scores（x依s, score）

Note: Compared with before treatment, *P<0.05. Compared with control group 1, $P<0.05. Compared with control group 2, #P<0.05.

挛、瘢痕挛缩，有效改善玫瑰痤疮，但单独采用存在易复发等不

足[3]。舒敏专家由电磁波修复模块、黄极光模块两部分组成，通

常可开展包括敏感肌修复、色素问题修复、美容治疗前后的肌

肤修复等项目，但其作为外用治疗，无法从根本上阻止疾病进

展[4]。上述两者单一应用均达不到理想疗效。故本次研究通过观

察舒敏专家联合 BTX-A对玫瑰痤疮患者面部症状、皮肤屏障

功能及血清白介素 -1（IL-1）、白介素 -6（IL-6）和白介素 -37

（IL-37）水平的影响，以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

按照随机数字表法将我院 2020年 7月 -2023年 8月期间

收治的 120例玫瑰痤疮患者分为对照 1组、对照 2组、研究组，

各 40例。对照 1组：年龄 23~49岁，平均（38.64依3.74）岁；Fitz-
patrick分型：III型 22例，IV型 18例；男 2例，女 38例。对照 2

组：年龄 22~51岁，平均（38.31依4.94）岁；Fitzpatrick分型：III型
21例，IV型 19例；男 3例，女 37例。研究组：年龄 20~48岁，平

均（38.46依5.72）岁；Fitzpatrick分型：III型 18例，IV型 22例；男

3例，女 37例。三组一般资料对比未见差异（P＞0.05）。本研究

经医院伦理委员会审核通过。纳入标准：（1）符合《中国玫瑰痤

疮诊疗指南》诊断标准[5]；（2）经监测工具评估为轻中度玫瑰痤

疮患者[6]；（3）患者签署知情同意书；（4）对本次研究用药无禁忌

者。排除标准：（1）近半年内有接受痤疮手术者；（2）治疗部位存

在其他皮肤疾病；（3）瘢痕体质者；（4）14天内有外用激素类药

物史；（5）近半年内有接受肉毒毒素治疗者。

1.2 方法

对照 1组：清洁皮肤后进行单次 BTX-A治疗，采用利多卡

因乳膏对待治疗部位的表皮进行局部麻醉；采用 BTX-A[国药

准字 S10970037，规格：每瓶含 BTX-A100单位(U)]，注射于痤

疮皮损处真皮层内，每点注射约 0.5 U、每个注射点间隔 0.5～

1.0 cm，注射总量 30～50 U，每 3月治疗 1次，共 1次。对照 2

组：采用舒敏专家（多功能激光光电平台）电磁波修复模块及黄

极光模块对患者进行治疗，治疗时间各 20 min。给予黄极光模

块中 590 nm+830 nm光调照射各 10 min，每周 2次，共治疗 3

周。研究组：接受舒敏专家联合 BTX-A治疗，治疗方案同对照

1组和对照组 2组。

1.3 疗效判定依据[7]

临床治愈：临床症状消失，疗效指数≥ 90%；显效：临床症

状明显好转，60%≤ 疗效指数＜90%；好转：20%≤ 疗效指数＜

60%，临床症状有所好转；无效：疗效指数 <20%，临床症状、体

征未见明显减轻，甚至加重。

1.4 观察指标

（1）治疗前后观察两组面部症状评分：毛细血管扩张（无～

重度，0～3分）、红斑（无～重度，0～3 分）、皮肤潮红（无～重

度，0～3分）、丘疹脓疱（无丘疹脓疱～大量丘疹脓疱，0～3分）

情况。（2）治疗前后采用皮肤测试仪检测患者皮肤屏障功能指

标：经皮水分丢失量（TEWL）以及油脂含量、表皮含水量，皮肤

pH值，每个指标测量 3次后取其平均值。（3）治疗前后抽取患

者空腹静脉血 6 mL，放置在离心机离心后制得血清。采用酶联

免疫吸附法检测血清 IL-6、IL-1、IL-37水平。（4）不良反应：记录

两组刺痛、瘙痒、潮红及水肿等不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

研究数据采用 SPSS26.0分析。计量资料用（x依s）描述，采
用 t检验或 F检验。计数资料以百分比表示，采用 掊2检验。琢=0.
05为检验标准。

2 结果

2.1 疗效比较

研究组（92.50%）的临床总有效率高于对照 1组（70.00%）

和对照 2组（65.00%）（P<0.05）。对照 1组（70.00%）和对照 2组

（65.00%）的临床总有效率组间对比未见明显差异（P>0.05）。

2.2面部症状评分及皮肤屏障功能对比

研究组治疗后面部症状评分均低于对照 1组和对照 2组

（P<0.05）。见表 1。研究组治疗后的 TEWL、皮肤 pH值低于对

照 1组和对照 2组，油脂含量、表皮含水量高于对照 1组和对

照 2组（P<0.05）。见表 2。

2.3炎症因子对比

研究组的治疗后血清 IL-1、IL-6、IL-37水平低于对照 1组

和对照 2组（P<0.05）。见表 3。

3 讨论

玫瑰痤疮治疗方法多种，如外用药物、物理治疗等，BTX-A

即肉毒杆菌内毒素，可抑制血管神经递质释放，改善患者症状[8]。

舒敏专家通过电磁流作用，刺激胶原再生，同时也可以补充水

分和皮肤所需油脂，增强皮肤的屏障功能，增强对外界刺激的
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Groups Time TEWL(g/h·m2) Oil content(AU) Epidermal water content(AU) Skin pH

Control group 1(n=40) Before treatment 28.31依3.29 63.89依14.22 35.72依5.76 7.64依0.45

After treatment 23.76依2.35* 88.41依13.71* 45.68依5.68* 6.78依0.36*

Control group 2(n=40) Before treatment 29.92依2.98 63.81依12.78 35.28依6.31 7.68依0.52

After treatment 23.94依3.07* 88.99依12.63 44.79依5.27* 6.83依0.64*

Study group(n=40) Before treatment 29.47依2.56 63.26依10.26 35.54依3.09 7.63依0.84

After treatment 19.34依2.43*$# 100.31依8.32*$# 52.46依4.96*$# 5.51依0.43*$#

表 2皮肤屏障功能对比（x依s）
Table 2 Comparison of skin barrier function（x依s）

Note: Consistent with Table 1.

Groups Time IL-1 IL-6 IL-37

Control group 1(n=40) Before treatment 67.89依7.34 56.16依5.41 43.45依5.38

After treatment 42.85依5.49* 39.48依4.33* 30.51依4.42*

Control group 2(n=40) Before treatment 67.39依6.31 55.89依6.27 43.03依5.29

After treatment 43.46依6.05* 40.41依5.19* 31.15依5.27*

Study group(n=40) Before treatment 67.17依7.87 55.85依7.27 42.98依5.32

After treatment 34.34依5.79*$# 30.29依6.22*$# 24.26依4.23*$#

表 3炎症因子对比（x依s，pg/mL）
Table 3 Comparison of inflammatory factors（x依s, pg/mL）

Note: Consistent with Table 1.

耐受性[9]。

本次研究结果显示，舒敏专家联合 BTX-A治疗玫瑰痤疮，

可有效缓解痤疮恶化，改善面部症状和皮肤屏障功能。BTX-A可

阻断外周自主神经释放 P物质、乙酰胆碱、谷氨酸盐等神经递

质，改善神经纤维和血管，有助于面部症状好转[10]。舒敏专家中

电磁波修复模块通过电磁流作用，刺激胶原再生，同时也可以

补充水分和皮肤所需要的脂质，增强皮肤的屏障功能和皮肤耐

受性[11]。有报道表明[12]，丝氨酸蛋白酶激肽释放酶 5可通过诱导

肥大细胞脱颗粒和释放 IL-1、IL-6和 IL-37等炎症因子，上述因

子水平失衡可诱发红斑、血管扩张和血管增生等；参与着玫瑰

痤疮病情进展。本次研究结果显示，舒敏专家联合 BTX-A治疗

玫瑰痤疮，可有效降低血清 IL-1、IL-6和 IL-37水平。提示联合

治疗有助于通过控制玫瑰痤疮患者体内的炎症反应来改善面

部症状。BTX-A可调节机体免疫系统，同时还可降低 IL-37表

达，增强皮肤自我愈合能力，从而改善玫瑰痤疮临床症状[13]。舒敏

专家有利于缓解毛细血管的异常扩张发生，并阻断肥大细胞脱颗

粒，调节平衡神经血管系统，能有效降低血管炎症反应发生[14]。

综上所述，舒敏专家联合 BTX-A治疗玫瑰痤疮，可有效改

善患者的面部症状和皮肤屏障功能，降低血清 IL-1、IL-6 和

IL-37水平。
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