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• 临床经验 •

慢性荨麻疹（chronic urticaria，CU）是一种以

四肢及躯干反复出现的红斑、风团，伴剧烈瘙痒的变

态反应相关的皮肤病，是由皮肤、黏膜小血管扩张和

通透性增加导致的局限水肿反应。

CU 的病因尚未完全明确，目前多认为免疫球

蛋白 E（immunoglobulin E，IgE）介导的Ⅰ型变态

反应和组胺的释放与其发生密切相关，且 T 辅助（T 
heller，Th）淋巴细胞失衡在 CU 发病机制中的作用

逐渐引起学者重视［1］。因此，现代医学治疗 CU 多

采用抗组胺药及激素类药物，一旦停药，皮疹、瘙痒

反复出现，且长时间服药可能出现不良反应［2］。盐

酸西替利嗪属于 H1 受体选择性拮抗剂，可通过抑制

H1 受体活性产生抗过敏作用，是临床常用的 CU 治

疗药物，但长期使用存在不良反应［3］。CU 在中医学

中属“瘾疹”的范畴，有学者认为若素体本虚，卫外

不固，虚邪贼风趁虚侵扰，营卫交争可导致患者病情

反复难愈，血虚风燥证为 CU 常见证型［4］。本团队既

往发现，当归饮子可通过调控细胞自噬、降低抑制血

清炎性、免疫介质等途径，调节 CU 动物模型的免疫

功能［5-7］。笔者将当归饮子与西替利嗪联合应用治疗

血虚风燥证 CU，观察其临床疗效及复发情况，并通

过比较治疗前后 IgE、IL-4、γ- 干扰素（interferon 
-γ，IFN-γ）、IL-2 等免疫、炎症相关因子的含量变化，

探讨 CU 发病的可能机制。

资料与方法

1 诊断标准

1.1 CU 诊断标准 参照《中国荨麻疹治疗指

南》［8］中 CU 的诊断标准。

1.2 中医辨证分型标准 符合《中医病证诊断

疗效标准》［9］血虚风燥证辨证分型标准。

2 纳入标准 （1）符合 CU 诊断及中医血虚风

燥证分型标准；（2）年龄 18~60 岁；（3）近 1 个月内

未服用免疫抑制剂、糖皮质激素、抗组胺药物、抗胆

碱能药物等；（4）患者知情同意并签署知情同意书。

3 排除标准 （1）物理性、药物性荨麻疹；（2）
妊娠或哺乳期女性；（3）合并造血系统，心、脑、肾

功能障碍疾病；（4）有精神疾病者；（5）拒绝服用中

药者。

4 一般资料 112 例为 2018 年 1 月—2020 年 
4 月期间就诊于四川省人民医院中医外科和成都中医

药大学附属医院皮肤科 CU 患者，按就诊顺序拆开装

有计算机事先产生的随机分配序列的信封，根据信封

内的编号分配入相应的观察组和对照组，每组各56例。 
对照组男性 23 例，女性 33 例；年龄 27~58 岁，平

均（33.5±7.1）岁；病程 1~5 年，平均（4.1±1.3）年。 
观察组男性 25 例，女性 31 例；年龄 26~54 岁，平

均（34.4±6.2）岁，病程 1~7年，平均（3.7±1.2）年。 
两组患者治疗前性别、年龄、病程等一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经过四川省人

民医院伦理委员会（No. 2018015）和成都中医药大

学附属医院伦理委员会审批（No. 201805）。
5 治疗方法 对照组口服盐酸西替利嗪片（西

可韦，每片 10 mg，苏州东瑞制药，批号：180046），
每次 10 mg，每晚 1 次，连续 4 周。观察组在对照组

治疗基础上加用当归饮子治疗（免煎颗粒由四川新绿

色药业生产提供，处方：当归 20 g 川芎 15 g 白芍

15 g 生地黄 15 g 荆芥 12 g 防风 15 g 生黄芪 
20 g 鸡血藤 15 g 刺蒺藜 9 g 制何首乌 10 g  
炙甘草 6 g），100 mL 温水冲服，每天 3 次，每周 7 天， 
连续 4 周。嘱两组患者在观察期间饮食清淡，忌食

海鲜及蛋白制品。避免受风、寒刺激，接触水温以

25~38 ℃为宜。

6 观察指标及检测方法



• •878中国中西医结合杂志 2021 年 7 月第 41 卷第 7 期 CJITWM，July 2021，Vol. 41，No. 7

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

6.1 症状及体征评分 治疗前及治疗结束后 3 天

内参照《中药新药临床研究指导原则》［10］，评分以患

者自觉症状、体征为依据，主要包括患者风团数量、

大小、发生次数、持续时间及瘙痒程度，各条目根据症

状从无、轻、中、重度分别计 0~3 分，积分之和即为

症状及体征评分。评分越高，表示症状越重。

6.2 荨 麻 疹 活 动 性 评 分（urticaria activity 
score，UAS） 治疗前及治疗结束后 3 天内进行，评

价内容包括瘙痒和风团 2 个条目，每个条目包含 4 个

选项，按程度轻重计 0~3 分，积分之和即为 UAS［11］。

分数越高，表示 CU 活动性越强。

6.3 临床疗效及复发率 根据患者治疗前后

症状及体征评分计算症状评分下降指数（symptom 
score decline index，SSRI），SSRI=［（治疗前评分 –
治疗后评分）/ 治疗前评分］×100%。根据 SSRI
分级标准评价治疗效果［11］，治愈：SSRI>90%；显

效：SSRI 61%~90%；好转：SSRI 20%~60%；无效：

SSRI<20%。有效率（%）=（治愈 + 显效 + 好转）/
总例数 ×100%。治疗结束 3 个月后通过电话随访，

观察患者复发情况，复发率（%）=（复发例数 / 有
效例数）×100%。

6.4 血 清 IgE、IL-2、IFN-γ、IL-4 含 量 检 测   
患者于治疗前 1 天及治疗结束 3 天内抽晨起空腹静脉

血 6 mL，以 3 000 r/min，离心 20 min，吸取上层血

清保存 – 80 ℃冰箱内备检。采用全自动酶标仪检测

检测血清 IgE、IL-2、IFN-γ、IL-4 含量变化。检测

试剂盒由上海森雄科技公司提供（货号：SX01852、
SX01858、SX01871、SX01896）。

7 统计学方法 使用 SPSS 20.0 进行数据分

析。计量资料用 x–±s 表示，两组间比较采用独立 
t 检验，两组内治疗前后比较，采用配对 t 检验；计

数资料以绝对数和相对数（%）表示，两组比较采用

χ2 检验；P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 脱落情况 2 组治疗期间均无脱落病例。

2 两组症状及体征评分比较（表 1） 两组患者

治疗后症状及体征评分较治疗前均降低（P<0.05），
且观察组降低程度较对照组更明显（P<0.05）。

3 两组治疗前后 UAS 及 SSRI 比较（表 2）  
两组治疗后 UAS、SSRI 较治疗前均降低，且观察组

较对照组降低更明显（P<0.05）。

表 1 两组治疗前后症状及体征评分比较 （分，x–±s）
组别 例数  时间  风团数量  风团大小 风团发生次数 风团持续时间 瘙痒程度

观察  56 治疗前 2.51±0.53 2.39±0.60 2.56±0.40 2.34±0.51 2.31±0.41

治疗后 1.60±0.52 △ 0.92±0.30 △ 1.41±0.67 △ 0.44±0.34 △ 0.57±0.25 △

对照  56 治疗前 2.53±0.55 2.42±0.57 2.50±0.43 2.40±0.47 2.34±0.44

治疗后 1.94±0.57 1.21±0.41 1.85±0.53 0.89±0.37 0.97±0.32

注：与本组治疗前比较， P<0.05；与对照组同期比较，△P<0.05

表 2 两组治疗前后 UAS 及 SSRI 比较 （x–±s）
组别 例数   时间  UAS（分）  SSRI（%）

观察  56 治疗前 4.67±0.62 11.97±2.41

治疗后 1.58±0.43 △   4.87±0.53 △

对照  56 治疗前 4.70±0.65 12.10±2.54

治疗后 2.37±0.51   6.81±0.70

注：与本组治疗前比较， P<0.05；与对照组同期比较，△P<0.05

4 两组临床疗效及复发率比较 观察组中治

愈 24 例，显效 20 例，好转 7 例，无效 5 例；对照

组治愈 16 例，显效 19 例，好转 9 例，无效 12 例；

观察组治疗有效率为 91.07%（51/56），高于对照组

［78.57%（44/56）］，差异有统计学意义（χ2=12.31，
P<0.01）；观察组复发率为 13.73%（7/51），低于

对照组［38.64%（17/44）］，差异亦有统计学意义

（χ2=16.21，P<0.01）。
5 两组治疗前后血清 IgE、IL-2、IFN-γ、IL-4

含量比较（表 3） 治疗后两组血清 IgE、IL-4 含量

降低（P<0.05）；观察组血清 IFN-γ、IL-2 含量升

高（P<0.05），对照组治疗后血清 IFN-γ、IL-2 含

量较治疗前无明显变化（P>0.05），且观察组血清

IFN-γ、IL-2 含量高于对照组，血清 IgE、IL-4 含量

低于对照组（P<0.05）。
6 不良反应比较 观察组出现胃肠道不适 2 例，

嗜睡 1 例，对照组出现嗜睡和胃肠道不适各 1 例。均

未做特殊处理。

讨  论

CU 属中医学“瘾疹”“游风”等的范畴，《证治准

绳》曰“夫邪热客于皮肤，遇风寒所伤则起瘾疹，热

多则色赤，风多则色白，甚者痒痛，搔之则成疮”［11］， 
说明本病发病多与风邪相关，且易夹杂寒、热等他邪
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致病。荨麻疹致病因素复杂，目前多认为与饮食、药

物、昆虫叮咬、感染、遗传、内科疾病等导致的免疫

紊乱有密切关系［13］。西医治疗多以抗组胺药为主，

对急性发作的荨麻疹见效迅速，但当急性荨麻疹因失

治、误治后形成 CU，使用抗组胺药效果欠佳，且反

复发作，患者往往寻求中医药治疗。血虚风燥证为

CU 常见中医临床证型，治疗当以养血固表、消风止

痒为主［4］。

当归饮子出自《重订严氏济生方》［14］，其主“内

蕴风热，皮肤疮疥”。方中蒺藜、荆芥、防风祛风散邪，

黄芪补脾固卫，当归、川芎、白芍、生地黄属四物汤，

可养血活血，制首乌养血润肤，全方祛风散邪、和营

养血，动静结合，补而不滞。王乔新等［15］发现当归

饮子联合依巴斯汀片可上调皮肤瘙痒症患者血清补体

3、4 水平，抑制炎症介质释放，从而缓解患者风团、

瘙痒等症状。

近年的研究发现，CU 发病与 Th1/Th2 平衡有

重要关系［16］。Th1 和 Th2 属于 Th 细胞的两个亚型，

其中，Th1 细胞分泌 IL-2、IFN-γ 等介导细胞免疫，

Th2 分泌 IL-4 等主要介导体液免疫，可促进 B 细胞

活化，产生 IgE，参与速发型超敏反应。因此，IL-2、
IFN-γ、IL-4的含量可反映Th1和Th2的功能状态［17］。

本次研究发现，两组 CU 患者治疗前 IL-2、IFN-γ 含

量均明显减低，而 IL-4 水平较高增高，经治疗后观察

组 IL-2、IFN-γ 水平增高，IL-4 水平明显降低，说明

CU 患者治疗前存在 Th1/Th2 比例失衡，而药物治疗

作用与调节 Th1/Th2 失衡有关，这与安国芝等［18］的

报道一致。CU 患者治疗前 IL-2 水平下降，IL-4 水平

增高，说明此时 Th1 细胞被抑制，Th2 细胞功能亢进，

后者产生的 IL-4 可诱导淋巴细胞合成 IgE，介导超

敏反应发生。IL-4 可以增加 IgE 的 Fc 段低亲和力受

体的表达，释放可溶性 CD3/IgE 结合因子，而 Th1
分泌的 INF-γ 对 IL-4 的功能有抑制作用，此为 CU
患者 Th1/Th2 失衡导致荨麻疹加重的机制。杜跃健

等［19］发现当归饮子可降低气血亏虚型 CU 患者血清

IL-4、IL-6、肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，
TNF-α）的含量，减少患者风团、红斑以及瘙痒程度。

IgE 为介导Ⅰ型超敏反应的主要抗体，Kessel A 
等［20］认为 CU 患者血清 IgE 含量与荨麻疹的严重

程度和持续时间呈正相关。肥大细胞脱颗粒是荨麻

疹发作的始动环节，而肥大细胞、嗜碱性粒细胞稳

定性与表面的高亲和力 IgE 受体（high affinity IgE 
receptor，FcεR Ⅰ）结合的饱和度相关，当血清中

的 IgE，抗 FcεR Ⅰ或游离 FcεR Ⅰ升高时导致饱

和度的变化可诱导细胞释放组胺等介质，产生风团、

红斑等［21］。何泽生等［22］比较CU、急性荨麻疹（acute  
urticaria，AU）患者及健康人血清 IgE 水平发现，

CU 患者 IgE 水平明显低于 AU 患者，但高于健康人

组，说明 IgE 介导激发嗜碱性粒细胞、肥大细胞释放

组胺时 AU 所需 IgE 水平高于 CU，可能是因为 CU
患者肥大细胞、嗜碱性粒细胞表面 FcεR Ⅰ饱和度

升高导致细胞处于致敏状态，比一般状态下易受到激

发释放介质引起皮肤症状，这就是 CU 患者常常反复

发作的原因。在本次研究中，两组患者治疗后 IgE 均

下降，且观察组治疗后血清 IgE 含量低于对照组，说

明当归饮子联合西替利嗪可降低患者血清 IgE 含量增

强肥大细胞、嗜碱性粒细胞表面稳定性，减少组胺释

放。在动物实验中，当归饮子高、中、低剂量组均可

降低小鼠血清 IgE 含量以及血管壁组织 IL-4 表达［23］。

李焕铭等［24］发现中药当归饮子可显著降低 CU 患者

血清 IgE 含量，这与本次观察结果相符。

西替利嗪属于第 2 代 H1 受体拮抗剂，具有良好

的抗组胺效果，以及抑制炎症介质释放的作用，属

于 CU 治疗的常用药物。笔者在临床实践中发现，部

分 CU 患者使用抗组胺药物后起效较快，但停药后皮

疹、瘙痒等容易复发，多数患者可能需连续用药 2 周

以上，这可能是因为仅 45%~60% 的患者对抗组胺

药敏感［25］。因此，在使用西替利嗪治疗 CU 时，在

患者皮肤症状减轻后应维持原剂量治疗 10 天以上

至 1~2 个月，或结合中药治疗缩短用药时间，减少 
复发。

因条件所限，本次研究仅选取两家医院患者纳入

研究，今后仍需扩大样本量及研究中心进行统一标准

的长时间临床观察验证结论。

表 3 两组治疗前后血清 IgE、IL-2、IFN-γ、IL-4 含量比较 （x–±s）
组别 例数  时间        IgE（g/L）    IL-2（ng/L） IFN-γ（ng/L）  IL-4（ng/L）

观察  56 治疗前 157.24±61.21 26.43±8.49 12.49±4.83 7.85±2.15

治疗后   30.87±7.54 △ 37.14±8.57 △ 13.16±5.57 △ 3.04±0.71 △

对照  56 治疗前 149.38±70.49 25.71±7.91 12.17±4.21 7.19±2.02

治疗后   64.54±11.46 27.76±7.54 17.49±6.51 4.57±1.01

注：与本组治疗前比较， P<0.05；与对照组同期比较，△P<0.05
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