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玫瑰痤疮患者感染特征及与幽门螺杆菌感染的
相关性研究

王红兰1*,庄永灿1,王洪梅2

(1.泉州市第一医院皮肤科,福建泉州362000;2.泉州市惠安县施雄医院皮肤科)

【摘要】 目的 分析玫瑰痤疮患者病原微生物分布特点及不同类型玫瑰痤疮患者与幽门螺杆菌感染的相关性。 方

法 选取2021-2023年本院皮肤科接诊的253例玫瑰痤疮患者及253例皮肤健康志愿者为研究对象。搜集整理患者临

床资料,采集所有参与本次研究者面部标本,进行毛囊蠕形螨、马拉色菌检测,对比分析不同性别、年龄患者毛囊蠕形螨

与马拉色菌的检出情况。对临床分型为红斑毛细血管扩张型与丘疹脓疱型患者进行幽门螺杆菌检测,对比不同类型玫

瑰痤疮患者幽门螺杆菌的感染情况。 结果 253例玫瑰痤疮患者中,142例为红斑毛细血管扩张型,96例为丘疹脓疱

型,15例为肥大增生型。54.94%为单一部位发生皮损(139/253),主要为两颊,45.06%为两个部位发生皮损(114/253),

主要为两颊与鼻部。33.60%患者病程<1年(85/253),30.04%患者病程为1~3年(76/253),20.95%患者病程为3~5
年(53/253),15.42%患者病程>5年(39/253)。58.89%患者自觉干燥、紧绷(149/253),57.31%患者自觉灼热(145/

253),37.15%患者自觉刺痛(94/253),34.39%患者自觉瘙痒(87/253),9.88%患者自觉肿胀(25/253),7.11%患者自觉

眼部不适(18/253)。玫瑰痤疮患者毛囊蠕形螨阳性率63.24%(160/253),马拉色菌阳性率70.36%(178/253)。健康对

照者毛囊蠕形螨阳性率15.81%(40/253),马拉色菌阳性率13.83%(35/253)。玫瑰痤疮患者与健康者的毛囊蠕形螨阳

性率、马拉色菌阳性率差异有统计学意义(P<0.05)。玫瑰痤疮患者中共检出马拉色菌178株,包括62株球形马拉色

菌,56株糠秕马拉色菌,27株合轴马拉色菌,21株厚皮马拉色菌,7株限制马拉色菌,5株斯洛菲马拉色菌。男性玫瑰痤

疮患者毛囊蠕形螨阳性率60.34%(35/58),女性阳性率64.10%(125/195),差异无统计学意义(P>0.05)。男性玫瑰痤

疮患者马拉色菌阳性率89.66%(52/58),女性阳性率64.62%(126/195),差异有统计学意义(P<0.05)。≤25岁玫瑰

痤疮患者毛囊蠕形虫阳性率56.67%(34/60),25~40岁阳性率75.64%(59/78),≥40岁阳性率58.26%(67/115),差异

无统计学意义(P>0.05)。6≤25岁玫瑰痤疮患者出马拉色菌阳性率71.67%(43/60),25~40岁阳性率60.26%(47/

78),≥40岁阳性率76.52%(88/115),不同年龄组患者差异无统计学意义(P>0.05)。红斑毛细血管扩张型患者68例

幽门螺杆菌阳性率47.89%(68/142),丘疹脓疱型患者阳性率76.04%(73/96),感染率差异有统计学意义(P<0.05)。

 结论 玫瑰痤疮患者临床分型以红斑毛细血管扩张型与丘疹脓疱型为主,皮损部位主要为两颊。玫瑰痤疮患者毛囊

蠕形螨阳性率、马拉色菌阳性率高于健康者,不同性别患者的马拉色菌阳性率差异有统计学意义。丘疹脓疱型患者幽门

螺杆菌阳性率高于红斑毛细血管扩张型患者,不同类型玫瑰痤疮患者的幽门螺杆菌感染情况具有差异性。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogenic
 

microorganisms
 

in
 

patients
 

with
 

rosacea
 

and
 

the
 

correlation
 

between
 

different
 

types
 

of
 

rosacea
 

patients
 

and
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection. Methods 253
 

patients
 

with
 

rosacea
 

and
 

253
 

healthy
 

skin
 

volunteers
 

treated
 

by
 

our
 

dermatology
 

department
 

from
 

2021
 

to
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

patients
 

was
 

collected
 

and
 

organized.
 

The
 

facial
 

specimens
 

of
 

all
 

participants
 

were
 

collected
 

in
 

this
 

study,and
 

the
 

detection
 

of
 

D.
 

folliculiformis
 

and
 

Malassezia
 

were
 

conducted.
 

The
 

detection
 

of
 

D.
 

folliculiformis
 

and
 

Malassezia
 

in
 

patients
 

of
 

different
 

genders
 

and
 

ages
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.
 

The
 

detection
 

of
 

H.
 

pylori
 

were
 

conducted
 

in
 

patients
 

with
 

erythematous
 

telangiectasia
 

and
 

papular
 

pustular
 

type.
 

The
 

infection
 

status
 

of
 

H.
 

pylori
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

types
 

of
 

rosacea
 

were
 

compared. Results Among
 

253
 

patients
 

with
 

rosacea,142
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were
 

erythematous
 

telangiectasia
 

type,96
 

were
 

papular
 

pustular
 

type,and
 

15
 

were
 

hypertrophic
 

type.54.94%
 

had
 

skin
 

lesions
 

in
 

a
 

single
 

area
 

(139/253),mainly
 

on
 

the
 

cheeks,and
 

45.06%
 

had
 

skin
 

lesions
 

in
 

two
 

areas
 

(114/253),mainly
 

on
 

the
 

cheeks
 

and
 

nose.
 

33.60%
 

of
 

patients
 

had
 

a
 

disease
 

course
 

time
 

of
 

less
 

than
 

1
 

year
 

(85/253),30.04%
 

had
 

a
 

disease
 

course
 

time
 

of
 

1-3
 

years
 

(76/253),20.95%
 

had
 

a
 

disease
 

course
 

time
 

of
 

3-5
 

years
 

(53/253),and
 

15.42%
 

had
 

a
 

disease
 

course
 

time
 

of
 

more
 

than
 

5
 

years
 

(39/253).58.89%
 

of
 

patients
 

felt
 

dry
 

and
 

tight
 

(149/253),57.31%
 

felt
 

burning
 

(145/

253),37.15%
 

felt
 

stinging
 

(94/253),34.39%
 

felt
 

itching
 

(87/253),9.88%
 

felt
 

swelling
 

(25/253),and
 

7.11%
 

felt
 

eye
 

discomfort
 

(18/253).
 

The
 

positive
 

rate
 

of
 

D.
 

folliculiformis
 

and
 

Malassezia
 

in
 

patients
 

with
 

rosacea
 

was
 

63.24%
 

(160/253)
 

and
 

70.36%
 

(178/253),respectively.The
 

positive
 

rate
 

of
 

D.
 

folliculiformis
 

and
 

Malassezia
 

in
 

healthy
 

controls
 

was
 

15.81%
 

(40/253)
 

and
 

13.83%
 

(35/253),respectively.
 

There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

D.
 

folliculiformis
 

and
 

Malassezia
 

between
 

patients
 

with
 

rosacea
 

and
 

healthy
 

individuals
 

(P<0.05).
 

A
 

total
 

of
 

178
 

strains
 

of
 

Malassezia
 

were
 

detected
 

in
 

patients
 

with
 

rosacea,including
 

62
 

strains
 

of
 

Malassezia
 

globosa,56
 

strains
 

of
 

Malassezia
 

furfur,27
 

strains
 

of
 

syncytial
 

Malassezia,21
 

strains
 

of
 

Malassezia
 

pachydermatis,7
 

strains
 

of
 

restricted
 

Malassezia,and
 

5
 

strains
 

of
 

Slovenia
 

Malassezia.The
 

positive
 

rate
 

of
 

D.
 

folliculi
 

in
 

male
 

patients
 

with
 

rosacea
 

was
 

60.34%
 

(35/58),while
 

in
 

female,it
 

was
 

64.10%
 

(125/195),and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).
 

The
 

positive
 

rate
 

of
 

Malassezia
 

in
 

male
 

patients
 

with
 

rosacea
 

was
 

89.66%
 

(52/58),while
 

in
 

female,it
 

was
 

64.62%
 

(126/195),andthere
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference(P<0.05).The
 

positivity
 

rate
 

of
 

hair
 

follicle
 

demodex
 

in
 

patients
 

with
 

rosacea
 

≤
 

25
 

years
 

old
 

was
 

56.67%
 

(34/60),the
 

positivity
 

rate
 

between
 

25
 

and
 

40
 

years
 

old
 

was
 

75.64%
 

(59/78),and
 

the
 

positivity
 

rate
 

of
 

patents
 

≥
 

40
 

years
 

old
 

was
 

58.26%
 

(67/115).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positivity
 

rate
 

among
 

patients
 

of
 

different
 

age
 

groups
 

(P>0.05).
 

The
 

positive
 

rate
 

of
 

Malassezia
 

in
 

patients
 

with
 

rosacea
 

aged
 

≤
 

25
 

was
 

71.67%
 

(43/60),the
 

positive
 

rate
 

of
 

aged
 

25-40
 

was
 

60.26%
 

(47/78),and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

aged
 

≥
 

40
 

was
 

76.52%
 

(88/115).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

among
 

patients
 

of
 

different
 

age
 

groups
 

(P>0.05).
 

The
 

positive
 

rate
 

of
 

H.
 

pylori
 

in
 

68
 

patients
 

with
 

erythematous
 

telangiectasia
 

was
 

47.89%
 

(68/142),while
 

in
 

patients
 

with
 

papular
 

and
 

pustular
 

lesions,the
 

positive
 

rate
 

was
 

76.04%
 

(73/96),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05). Conclusion The
 

clinical
 

classification
 

of
 

patients
 

with
 

rosacea
 

was
 

mainly
 

erythematous
 

telangiectasia
 

dilation
 

type
 

and
 

papular
 

pustular
 

type,with
 

skin
 

lesions
 

mainly
 

on
 

the
 

cheeks.The
 

positive
 

rates
 

of
 

D.
 

folliculiformis
 

and
 

Malassezia
 

in
 

patients
 

with
 

rosacea
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

healthy
 

individuals,and
 

there
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

Malassezia
 

positive
 

rates
 

among
 

patients
 

of
 

different
 

genders.
 

The
 

positivity
 

rate
 

of
 

H.
 

pylori
 

in
 

patients
 

with
 

papular
 

pustular
 

type
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

erythematous
 

capillary
 

dilation
 

type,and
 

there
 

were
 

differences
 

in
 

H.
 

pylori
 

infection
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

types
 

of
 

rosacea.
【Keywords】 rosacea;Demodex

 

folliculorum;Malassezia;Helicobacter
 

pylori

  玫瑰痤疮(rosacea)又称酒糟鼻,是一种主要累及

面部血管、毛囊皮脂腺单位的皮肤慢性炎症性疾病,按
照发病部位及皮损特点可以分为红斑毛细血管扩张

型、丘疹脓疱型、肥大增生型、眼型[1]。相关流行病学

研究发现,玫瑰痤疮在全球的发病率约为3%,多发于

20~50岁女性,不同国家的患病率具有差异性,我国

玫瑰痤疮的患病率约为0.27%,呈逐年上升趋势[2-3]。
玫瑰痤疮的发病机制目前尚不完全清楚,现有研究认

为与机体免疫功能、遗传因素、皮肤屏障功能受损及微

生 物 等 因 素 有 关[4]。 毛 囊 蠕 形 螨 (Demodex
 

folliculorum,DF)寄生于毛囊中,在毛囊蠕形螨高度

增殖的皮肤区域发现毛囊周围出现明显炎性细胞群,
呈现强基因编码抗炎肽和细胞生长因子表达,从而引

起炎症性皮肤表现,因此毛囊蠕形螨增殖可能是玫瑰

痤 疮 发 病 的 危 险 因 素 之 一[5-6]。 马 拉 色 菌

(Malassezia)是嗜脂性酵母样真菌,作为条件致病菌,
可诱发细胞因子释放进而破坏皮肤屏障功能,引发多

种皮肤疾病[7]。相关研究发现,玫瑰痤疮患者的幽门

螺杆菌(Helicobacter
 

pylori,Hp)的感染率显著高于

健康人群,合并 Hp阳性的玫瑰痤疮患者进行 Hp根

除治疗后,玫瑰痤疮分级评分明显下降[8]。
本研究通过分析本院皮肤科接诊的253例玫瑰痤

疮患者及253例皮肤健康志愿者的临床资料,探析玫

瑰痤疮患者病原微生物分布特点及不同类型玫瑰痤疮

患者与幽门螺杆菌感染的相关性,结果报告如下。

材料与方法

1 研究对象

选取2021-2023年,泉州市第一医院皮肤科接诊

的253例玫瑰痤疮患者为本次研究对象。男性患者

58例,女性患者195例。年龄18~65(42.62±11.33)
岁。纳入标准:①玫瑰痤疮患者符合美国国家玫瑰痤

疮协 会 专 家 委 员 会(the
 

National
 

Rosacea
 

Society
 

Expert
 

Committee,NRSEC)2017版相关诊断标准[9];
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②未进行系统性治疗者;③未合并影响皮肤生理测试

指标的系统性疾病;④积极配合研究者。排除标准:①
妊娠期或哺乳期女性;②合并其他面部过敏性或炎症

性疾病,如脂溢性皮炎、湿疹、糖皮质激素依赖性皮炎

等;③合并红斑狼疮、皮肤肿瘤等疾病者;④合并重要

器官功能障碍者;⑤有一个月内服用抗生素、免疫抑制

剂、糖皮质激素史者。同时选取253例皮肤健康志愿

者为健康对照组,两组性别、年龄差异无统计学意义

(P>0.05)。

2 资料搜集

由本院皮肤科两名及两名以上专业医师拟定玫瑰

痤疮调查问卷,调查问卷内容主要包括就诊者年龄、性
别、皮损部位、临床分型、病程、自觉症状等。通过电子

病历系统调取患者临床资料,将符合本次研究纳入标

准患者临床资料进行统计整理。对比不同性别、年龄

患者毛囊蠕形螨与马拉色菌的检出情况,不同类型玫

瑰痤疮患者幽门螺杆菌的感染情况。

3 毛囊蠕形螨检测

对参与研究的玫瑰痤疮和健康者进行挤压涂片法

镜检。采用75%酒精对患者皮损部位进行消毒,然后

使用无菌挤压环对鼻尖、鼻翼、鼻翼沟、面颊、前额等取

样位置用力挤压采集标本,将刮取的毛囊、皮肤脂分泌

物置于载玻片上,加入荧光染色剂染色,盖上盖玻片于

显微镜下镜检。显微镜下可观察到毛囊蠕形螨成虫或

幼虫的标本,即判定为阳性标本。毛囊蠕形螨阳性率

=毛囊蠕形螨阳性标本数/总例数×100%。

4 马拉色菌检测及鉴定

采用酒精清洁患者皮损部位后,选择毛囊行红色

丘疹或脓疱性丘疹,采用无菌取样刀采集标本,将采集

标本接种于橄榄油培养基上,于恒温环境中培养7~
14d。挑取生长成熟的菌落进行涂片,进行派克墨水染

色后,进行镜检。显微镜下可观察到圆形或卵圆形孢

子及出芽孢子,即判定为阳性标本。马拉色菌阳性率

=马拉色菌阳性标本数/总例数×100%。将马拉色菌

阳性标本转于斜面橄榄油培养基内进行增菌培养,经
过纯化分离后,采用沙堡弱培养基生长试验、过氧化氢

酶试验、改良吐温试验、七种苷分解试验、形态学鉴定,
鉴定马拉色菌的具体菌种类型。

5 幽门螺杆菌检测

对临床分型为红斑毛细血管扩张型与丘疹脓疱型

患者进行幽门螺杆菌检测。患者禁食4
 

h以上后受

检,清洁口腔后,服用一粒尿素C14 胶囊,静坐20
 

min
后,在专业医务人员的指导下进行呼气。将呼气卡套

置于开口处,然后通过开口处向呼吸卡内吹气2~5
 

min,完成采样。使用14C检测仪器进行检测,根据每

分钟衰变率(Disintegrations
 

per
 

minute,DPM)数值

测定Hp感染情况,DPM≥100表示检测结果阳性。

6 统计分析

采用SPSS
 

26.0对本次研究数据进行分析处理,
组间对比采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意

义。

结 果

1 临床特点

253例玫瑰痤疮患者中,142例为红斑毛细血管扩

张型 (56.13%,142/253),96 例 为 丘 疹 脓 疱 型

(37.94%,96/253),15例为肥大增生型(5.93%,15/

253)。253例患者中,139例为单一部位发生皮损

(54.94%,139/253),其中57例发生于两颊(22.53%,

57/253),46例发生于鼻部(18.18%,46/253),14例发

生 于 口 周 (5.53%,14/253),17 例 发 生 于 额 部

(6.72%,17/253),5例发生于眼周(1.98%,5/253)。

114例为两个部位发生皮损(45.06%,114/253),其中

52例发生于两颊与鼻部(20.55%,52/253),42例发生

于两颊与口周(16.60%,42/253),20例发生于鼻部与

口周(7.91%,20/253)。253例患者中,85例患者病程

<1年(33.60%,85/253),76例患者病程为1~3年

(30.04%,76/253),53 例 患 者 病 程 为 3~5 年

(20.95%,53/253),39例患者病程>5年(15.42%,

39/253)。253例患者自觉症状多样化,其中149例为

干 燥、紧 绷 (58.89%,149/253),145 例 为 灼 热

(57.31%,145/253),94例为刺痛(37.15%,94/253),

87例为瘙痒(34.39%,87/253),25例为肿胀(9.88%,

25/253),18例为眼部不适(7.11%,18/253)。

2 毛囊蠕形螨与马拉色菌检出情况

253例玫瑰痤疮患者中,160例检出毛囊蠕形螨,
阳性率63.24%(160/253),178例检出马拉色菌,阳性

率70.36%(178/253)。253例健康对照者中,40例检

出毛囊蠕形螨,阳性率15.81%(40/253),35例检出马

拉色菌,阳性率13.83%(35/253)。玫瑰痤疮患者与

健康者的毛囊蠕形螨阳性率、马拉色菌阳性率差异有

统计学意义(χ2=119.059、165.797,P<0.05)。

253例玫瑰痤疮患者中,共检出马拉色菌178株,
包括62株球形马拉色菌(34.83%,62/178),56株糠

秕马拉色菌(31.46%,56/178),27株合轴马拉色菌

(15.17%,27/178),21株厚皮马拉色菌(11.80%,21/

178),7株限制马拉色菌(3.93%,7/178),5株斯洛菲

马拉色菌(2.81%,5/178)。

3 毛囊蠕形螨与马拉色菌的阳性率与患者性别、年龄

的关系

3.1 毛囊蠕形螨与马拉色菌的阳性率与患者性别的

关系 58例男性玫瑰痤疮患者中,35例检出毛囊蠕形
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螨,阳性率60.34%(35/58),195例女性玫瑰痤疮患者

中,125例检出毛囊蠕形螨,阳性率64.10%(125/

195),不同性别患者的毛囊蠕形螨阳性率差异无统计

学意义(χ2=0.272,P>0.05)。58例男性玫瑰痤疮

患者中,52例检出马拉色菌,阳性率89.66%(52/58),

195例女性玫瑰痤疮患者中,126例检出马拉色菌,阳
性率64.62%(126/195),不同性别患者的马拉色菌阳

性率差异有统计学意义(χ2=13.439,P<0.05)。

3.2 毛囊蠕形螨与马拉色菌的阳性率与患者年龄的

关系 60例≤25岁玫瑰痤疮患者中,34例检出毛囊

蠕形虫,阳性率56.67%(34/60);78例25~40岁玫瑰

痤疮患者中,59例检出毛囊蠕形虫,阳性率75.64%
(59/78);115例≥40岁玫瑰痤疮患者中,67例检出毛

囊蠕形虫,阳性率58.26%(67/115),不同年龄组患

者,毛囊 蠕 形 螨 阳 性 率 差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=
7.502,P>0.05)。60例≤25岁玫瑰痤疮患者中,43
例检出马拉色菌,阳性率71.67%(43/60);78例25~
40岁玫瑰痤疮患者中,47例检出马拉色菌,阳性率

60.26%(47/78);115例≥40岁玫瑰痤疮患者中,88
例检出马拉色菌,阳性率76.52%(88/115),不同年龄

组患者,马拉色菌阳性率差异无统计学意义(χ2=
5.960,P>0.05)。

4 不同类型玫瑰痤疮患者与幽门螺杆菌感染相关性

253例玫瑰痤疮患者中主要为红斑毛细血管扩张

型与丘疹脓疱型,142例红斑毛细血管扩张型患者中,

68例Hp阳性,感染率为47.89%(68/142),96例丘

疹脓疱型患者中,73例 Hp阳性,感染率为76.04%
(73/96),两种类型的玫瑰痤疮患者Hp感染率差异有

统计学意义(χ2=18.803,P<0.05)。

讨 论

本次研究中,253例玫瑰痤疮患者临床分型以红

斑毛细血管扩张型和丘疹脓疱型为主,主要为两颊单

一部位发生皮损。与陈丽秀等[10]研究结果一致。玫

瑰痤疮患者以女性为主,因其严重影响面部美观,导致

患者自信和自尊受到影响,给患者心理和生理带来极

大困扰[11]。
目前,玫瑰痤疮的发病机制尚不完全清楚,微生物

感染与玫瑰痤疮发病具有一定的相关性。微生物感染

通过异常激活机体天然免疫反应,参与诱导新生血管

和诱发炎症反应的发生发展,导致毛细血管通透性增

加,形成持久性红斑反应[12]。本次研究中,253例玫瑰

痤疮患者毛囊蠕形螨阳性率63.24%,马拉色菌阳性

率70.36%。253例健康对照者毛囊蠕形螨阳性率

15.81%,马拉色菌阳性率13.83%。玫瑰痤疮患者与

健康者的毛囊蠕形螨阳性率、马拉色菌阳性率差异有

统计学意义(P<0.05)。玫瑰痤疮患者中共检出马拉

色菌178株,主要为球形马拉色菌、糠秕马拉色菌。马

拉色菌是一类寄生于人类皮肤表面的真菌,依赖皮肤

脂质生长,是多种皮肤疾病的重要致病因子,具有患病

率高、易反复的特点[13]。马拉色菌作为条件致病菌,
是皮肤微环境的组成部分之一,可分泌多种侵袭性酶,
产生的抗原可作为过敏原激发免疫反应,影响细胞因

子表达,加重皮肤炎症反应[14]。
本次研究中,男性玫瑰痤疮患者毛囊蠕形螨阳性

率60.34%,女性阳性率64.10%。男性玫瑰痤疮患者

马拉色菌阳性率89.66%,女性阳性率64.62%,男性

患者马拉色菌阳性率显著高于女性。≤25岁玫瑰痤

疮患者毛囊蠕形虫阳性率56.67%,马拉色菌阳性率

71.67%;25~40岁玫瑰痤疮患者毛囊蠕形虫阳性率

75.64%,马拉色菌阳性率60.26%;≥40岁玫瑰痤疮

患者毛囊蠕形虫阳性率58.26%,马拉色菌阳性率60.
26%。与刘书娜等[15]研究结果一致。

本次研究中,142例红斑毛细血管扩张型患者 Hp
感染率为47.89%,96例丘疹脓疱型患者 Hp感染率

为76.04%,丘疹脓疱型患者 Hp感染率显著高于红

斑毛细血管扩张型患者,差异有统计学意义(P<
0.05)。与何素敏等[12]研究结果一致。有关研究发

现,玫瑰痤疮患者的Hp感染率显著高于健康人群,尤
其是伴有消化道症状的玫瑰痤疮患者与 Hp感染相关

性较大,丘疹脓疱型患者的发生率明显高于红斑毛细

血管扩张型患者[16]。目前,相关研究发现 Hp参与玫

瑰痤疮的发病机制主要有两种,第一种是通过增加体

内N2O浓度影响皮肤生理活动,第二种人体感染 Hp
后可激活机体产生特异性细胞和体液免疫,引起一系

列的炎症反应[17]。
综上所述,玫瑰痤疮患者临床分型以红斑毛细血

管扩张型与丘疹脓疱型为主。玫瑰痤疮患者毛囊蠕形

螨阳性率、马拉色菌阳性率高于健康者,男性患者的马

拉色菌阳性率高于女性患者。丘疹脓疱型患者幽门螺

杆菌阳性率高于红斑毛细血管扩张型患者,不同类型

玫瑰痤疮患者的幽门螺杆菌感染情况具有差异性。
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性物质,诱导免疫细胞坏死组织和病原体,但当伤口未

能得到定期清洁时,坏死组织和渗出物在伤口表面的

堆积,能形成一个利于细胞生长繁殖的环境[12-13]。预

防性使用抗生素的目的在于降低患者术后感染风险,
但使用不当,极可能会增加感染几率,譬如破坏正常菌

群平衡,抑制机体免疫力,以及改变手术部位的微生物

种类和数量等,均可能会增加术后感染风险[14-15]。嵌

甲症是由趾甲生长异常所引起,若是术后穿鞋过紧可

能会通过增加局部压力,鞋子与手术部位的摩擦、刺
激,导致伤口愈合不良,并为病原菌入侵提供有效途

径,从而增加感染风险[16-17]。因此本文认为术后需选

择宽松、通气的鞋子,并定期清洁和消毒伤口,以此确

保伤口顺利愈合。
嵌甲症患者术后感染以金黄色葡萄球菌、凝固酶

阴性葡萄球菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌多见,且存

在糖尿病史、术后未定期清洁伤口、术前预防性使用抗

生素、穿鞋过紧会对患者术后发生感染产生影响
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