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麻杏石甘汤方结合盐酸西替利嗪对慢性荨麻疹

抗氧化指标和血流变学的影响

程凤霞　孙丽玲　顾镇京
（辽宁省本溪市中心医院，本溪，１１７０００）

摘要　目的：探讨麻杏石甘汤结合盐酸西替利嗪应用于慢性荨麻疹，对患者血流变学指标和抗氧化能力的影响。方法：选
取２０１６年５月至２０１７年５月本溪市中心医院收治的慢性荨麻疹患者９２例作为研究对象，按照用药方式不同分为对照组
（ｎ＝４４）和观察组（ｎ＝４８），对照组单独采取西药盐酸西替利嗪治疗，观察组在对照组的基础上，增加中药麻杏石甘汤治
疗。比较２组治疗前和治疗４周后抗氧化指标、中医临床症状积分、血流变学指标变化情况，观察２组治疗４周内的不良
反应。结果：观察组用药后全血黏度（ＣＰ）（１５９±０１５）ｍＰａ·ｓ、红细胞沉降率（ＥＳＲ）（３２５４±２０２）ｍｍ／ｈ、纤维蛋白原
（Ｆｇ）（２３５±０２７）ｇ／Ｌ、高切（ＨＳＶ）（４７９±０６２）ｍＰａ·ｓ、低切（ＬＳＶ）（６２８±０３９）ｍＰａ·ｓ、红细胞比容（Ｈｃｔ）（０４２±
０１０）％显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组用药后超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）（１７２５４±２３１５）Ｕ／ｍＬ、维生素 Ｅ（ＶｉｔＥ）
（４９１８±３５５）ｍｇ／ｇｐｒｏｔ、金属硫蛋白（ＭＴ）（５６６２±２０１）ｍｇ／ｇ、过氧化氢酶（ＣＡＴ）（３４２１３±１７６２）Ｕ／ｇ、谷胱甘肽过氧
化物酶（ＧＳＨＰｘ）（３７１７±４２８）ｍｇ／ｍＬ显著高于对照组，丙二醛（ＭＤＡ）（３１６±０８４）ｎｍｏｌ／ｍＬ、总抗氧化能力（ＴＡＯＣ）
（５８０±１２６）Ｕ／ｍＬ、活性氧（ＲＯＳ）（７５９１２±１４７４）Ｕ／ｍＬ显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组用药后中医临床症状积分
（６１５±０２４）分，显著高于对照组（７７８±０２１）分（Ｐ＜００５）；观察组不良反应率（４１６％）显著低于对照组（１８１８％）
（Ｐ＜００５）。结论：对于慢性荨麻疹，在西药盐酸西替利嗪单纯治疗基础上，加用中药麻杏石甘汤方可明显提高疗效，改
善患者抗氧化、血流变学指标，药物安全性高。
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　　荨麻疹属变态反应性皮肤病，其病因为受到食
物、药物、感染等多种因素影响，造成皮肤、黏膜

上的小血管扩张，或渗透性增加，继而诱发水肿或

炎性充血，主要表现为皮肤红肿瘙痒。慢性荨麻疹

患者每周发作次数超过 ２次，同时，病程 ６周以
上［１］。由于本病给患者造成极大痛苦，且反复发

作，因而探寻慢性荨麻疹的有效治疗方案为临床的

重要课题。盐酸西替利嗪是 Ｈ１受体拮抗剂，具有
高选择性，能够有效抗炎、抗组胺，适用于多种过

敏性疾病的治疗。麻杏石甘汤为中药方剂，具有辛

凉宣泄的功效［２３］。本研究通过分析中西医结合对

慢性荨麻疹微观指标影响和临床效果观察，为本病

治疗提供新依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年５月至２０１７年５月
在本溪市中心医院接受药物治疗的慢性荨麻疹患者

９２例作为研究对象。按照用药差异，将符合标准的
患者分为对照组（ｎ＝４４）和观察组（ｎ＝４８）。对照
组中男２１例，女 ２３例；年龄 ３７～６９岁，平均年龄
（５２１６±３０５）岁，病程 １～７年，平均病程（均
２８５±１１３）年。观察组中男２６例，女２２例；年龄
３９～６８岁，平均年龄（均５１１９±２７４）岁，病程２～
６年，平均病程（均２４７±１０９）年。２组一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：入选者均符合人
民卫生出版社出版的《皮肤性病学》（第７版）关于
慢性荨麻疹的西医诊断标准［５］：患者具有皮肤起风

团，时多时少，形态不一，瘙痒反复发作等临床表现，

每周发作２次以上，病程持续超过６周；２）中医辨证
标准：入选者均属风热犯表证，具有痒及灼热感，遇

热加重，风团红肿，或伴有苔薄白、发热、舌红、脉浮

数等证候。

１３　纳入标准　１）患者经中医、西医诊断标准确诊
为慢性荨麻疹；２）患者签署知情同意书；３）入选者４
周内无免疫抑制剂、糖皮质激素用药史［４］。

１４　排除标准　１）排除用药过敏者；２）排除妊娠与
哺乳期女性。

１５　脱落与剔除标准　１）出现严重不良反应，采取
停药或更换治疗方案者；２）受试者出现突发性疾病
者；３）未按照实验要求进行治疗者；４）中途退出实验
或中途失访者。

１６　治疗方法　对照组予以盐酸西替利嗪（成都恒
瑞制药有限公司，国药准字Ｈ２００３０１９１）：５ｍｇ／次，１
次／ｄ。观察组基于对照组，予以麻杏石甘汤：石膏
３０ｇ、刺蒺藜３０ｇ、丹参３０ｇ、赤芍１５ｇ、北杏仁１５ｇ、
炙甘草６ｇ、白鲜皮１５ｇ、麻黄５ｇ、荆芥１５ｇ、防风
１５ｇ、生地黄１５ｇ、蝉蜕６ｇ，每日１剂，水煎２次，早
晚温服。治疗期间，２组均忌辛辣刺激海鲜等，持续
治疗４周以上。
１７　观察指标　于治疗前、治疗４周后比较２组血
流变指标、抗氧化指标、中医临床症状积分，记录不

良反应。

血流变学指标检测：一次性采集患者空腹４ｍＬ
肘正中外周血，平均分装在２个 ＥＰ管内，其中一份
放置在－２０℃冰箱，待用。取一份样品，通过全自
动血液流变分析仪（ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＣｏｍｍｅｒｃｉａｌＥｎ
ｔｅｒｐｒｉｓｅ，型号：ＡＵ６８０）测定患者高切（ＨＳＶ）、红细胞
比容（Ｈｃｔ）、低切（ＬＳＶ）、全血黏度（ＣＰ）、纤维蛋白
原（Ｆｇ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）。

抗氧化指标检测：从冰箱中取出待检血液样品，

３０００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ，提取血清，测定抗氧化指标
表达水平。包括：用酶联免疫吸附试验法分析维生

素Ｅ（ＶｉｔＥ）、金属硫蛋白（ＭＴ），比色法分析谷胱甘
肽过氧化物酶（ＧＳＨＰｘ），铁还原法分析总抗氧化能
力（ＴＡＯＣ），用荧光探针法分析活性氧（ＲＯＳ），黄嘌
呤氧化酶法分析超氧化物歧化酶（ＳＯＤ），硫代巴比
妥酸法分析丙二醛（ＭＤＡ），可见光分度法分析过氧
化氢酶（ＣＡＴ）。
１８　疗效判定标准　疗效判定依据中医临床症状
积分评价，通过《中药新药临床研究指导原则》对患

者临床症状、体征变化进行评分［６］。主要有风团大

小、瘙痒程度、红斑程度、皮损分布、皮损数量，每项

计分方式为：无（０分）、轻（１分）、中（２分）、重（３
分），计算各维度分值，并计算总分。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２４０统计软件处理
数据，计数资料以率示，使用 χ２检验，计量资料以
（珋ｘ±ｓ）表示，用药前后组间数据比较应用独立样本ｔ
检验，用药前后组内数据比较应用配对 ｔ检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组血流变学比较　用药前，２组 ＥＳＲ、Ｆｇ、
ＬＳＶ、ＣＰ、ＨＳＶ、Ｈｃｔ表达比较，差异无统计学意
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义 （Ｐ＞００５）；用药后，２组各项血流变指标均显
著降低，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），观察组
显著低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组慢性荨麻疹患者血流变学比较（珋ｘ±ｓ）

项目 观察组（ｎ＝４８）对照组（ｎ＝４４） ｔ值 Ｐ值

ＣＰ（ｍＰａ·ｓ）
　用药前 ３３７±０２９ ３３２±０５８ １０５２ ＞００５
　用药后 １５９±０１５ ２１４±０３１ ５７１１ ＜００５
ｔ值 ６２６７ ５１５６
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）
　用药前 ５２０７±３１４ ５１９６±３２４ ０９１２ ＞００５
　用药后 ３２５４±２０２ ３９５８±２３６ ６２３７ ＜００５
ｔ值 ７１５２ ６２５１
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
Ｆｇ（ｇ／Ｌ）
　用药前 ５７１±０３６ ５６８±０１９ １１３７ ＞００５
　用药后 ２３５±０２７ ３９２±０１５ ５９５２ ＜００５
ｔ值 ７１６３ ６３７２
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＨＳＶ（ｍＰａ·ｓ）
　用药前 ９０７±１５９ ８９５±１４２ １３０５ ＞００５
　用药后 ４７９±０６２ ６２１±１２８ ６４７７ ＜００５
ｔ值 ６９１４ ６８４９
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＬＳＶ（ｍＰａ·ｓ）
　用药前 １７６５±２４１ １７４９±１３７ １０４６ ＞００５
　用药后 ６２８±０３９ ９７３±１１６ ５４５１ ＜００５
ｔ值 ６７６３ ５１７１
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
Ｈｃｔ（％）
　用药前 ０６８±０１２ ０６５±０１４ １２１５ ＞００５
　用药后 ０４２±０１０ ０５１±０１１ ５１６７ ＜００５
ｔ值 ７５６１ ６２９９
Ｐ值 ＜００５ ＜００５

２２　２组抗氧化指标比较　用药前，２组抗氧化指
标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），用药后，２组
ＳＯＤ、ＶｉｔＥ、ＣＡＴ、ＭＴ、ＧＳＨＰｘ显著上升，ＭＤＡ、Ｔ
ＡＯＣ、ＲＯＳ显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），观察组ＭＤＡ、ＴＡＯＣ、ＲＯＳ显著低于对照组，
ＳＯＤ、ＶｉｔＥ、ＭＴ、ＣＡＴ、ＧＳＨＰｘ显著高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组中医临床症状积分比较　用药前，２组中
医临床症状积分各维度和总分比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）；用药后，２组中医临床症状积分均
显著上升（Ｐ＜００５），观察组显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　２组不良反应比较　观察组不良反应发生率
为４１６％，对照组为 １８１８％，差异无统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表４。
表２　２组慢性荨麻疹患者抗氧化指标比较（珋ｘ±ｓ）

项目 观察组（ｎ＝４８）对照组（ｎ＝４４） ｔ值 Ｐ值

ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ）
　用药前 ９３１４±１８６２ ９１９８±１６３７ ０６２１ ＞００５
　用药后 １７２５４±２３１５ １３６１２±２４７３ ５１７９ ＜００５
ｔ值 ８４５８ ７１３９
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ）
　用药前 ８３８±１２７ ８１９±１３８ ０７３８ ＞００５
　用药后 ３１６±０８４ ５２１±１２３ ５６９１ ＜００５
ｔ值 ７１６４ ６９２１
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＴＡＯＣ（Ｕ／ｍＬ）
　用药前 １４８８±２６９ １４９０±２６２ １０６４ ＞００５
　用药后 ５８０±１２６ ８３８±２１５ ６０５２ ＜００５
ｔ值 ８４５２ ６４９８
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＧＳＨＰｘ（ｍｇ／ｍＬ）
　用药前 ２２５４±５７４ ２３４７±３５１ ０９４１ ＞００５
　用药后 ３７１７±４２８ ３１２１±１２８ ５１５８ ＜００５
ｔ值 ６４９４ ５９７２
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＲＯＳ（Ｕ／ｍＬ）
　用药前 １２４２６７±２３４６１２３９８９±２２１６０８２７ ＞００５
　用药后 ７５９１２±１４７４ ９２７７３±１１６ ６６９４ ＜００５
ｔ值 ８１６４ ７８９５
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＶｉｔＥ（ｍｇ／ｇｐｒｏｔ）
　用药前 ２１４６±２１３ ２２０３±２０７ １１６３ ＞００５
　用药后 ４９１８±３５５ ３５４７±３１６ ５８９９ ＜００５
ｔ值 ７６３７ ６１５３
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＭＴ（ｍｇ／ｇ）
　用药前 ２３４９±４１４ ２２９１±３６１ ０６６８ ＞００５
　用药后 ５６６２±２０１ ４３６３±３２１ ５２７４ ＜００５
ｔ值 ６１５４ ５６７９
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＣＡＴ（Ｕ／ｇ）
　用药前 １０６４５±１２０８ １０２７０±１０６５ ０７９２ ＞００５
　用药后 ３４２１３±１７６２ ２１８９６±１４７８ ６１７８ ＜００５
ｔ值 ７５１３ ６１４５
Ｐ值 ＜００５ ＜００５

表３　２组慢性荨麻疹患者中医临床症状积分（珋ｘ±ｓ，分）

项目 观察组（ｎ＝４８）对照组（ｎ＝４４） ｔ值 Ｐ值

风团大小

　用药前 ２６４±０２３ ２５８±０２８ ０５１２ ＞００５
　用药后 １２９±０１３ １６４±０１１ ６１５８ ＜００５
ｔ值 ７４４２ ６５９４
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
瘙痒程度

　用药前 ２７１±０１４ ２５９±０１７ ０７１３ ＞００５
　用药后 １０４±０１２ １５８±０１６ ５４５２ ＜００５
ｔ值 ７６２８ ６２６８
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
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续表３　２组慢性荨麻疹患者中医临床症状积分（珋ｘ±ｓ，分）

项目 观察组（ｎ＝４８）对照组（ｎ＝４４） ｔ值 Ｐ值

红斑程度

　用药前 ２３８±０１６ ２４１±０１９ ０６４１ ＞００５
　用药后 １３５±００８ １３２±０１５ ５３６８ ＜００５
ｔ值 ６４８４ ５９１２
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
皮损分布

　用药前 ２５７±０１９ ２４５±０１２ ０７４５ ＞００５
　用药后 １１９±０１２ １７１±０１８ ５１６１ ＜００５
ｔ值 ８１６９ ７０３６
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
皮损数量

　用药前 ２６５±０１１ ２７９±０１７ ０９７２ ＞００５
　用药后 １２８±０１９ １５３±０１６ ６２９７ ＜００５
ｔ值 ８９３１ ６１５２
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
总分

　用药前 １２９５±０３２ １２８２±０３４ ０８４９ ＞００５
　用药后 ６１５±０２４ ７７８±０２１ ７１６２ ＜００５
ｔ值 １１５６９ ９２６２
Ｐ值 ＜００５ ＜００５

表４　２组慢性荨麻疹患者不良反应［例（％）］

项目 观察组（ｎ＝４８）对照组（ｎ＝４４） χ２值 Ｐ值

嗜睡 １（２０８） ２（４５５）
激动不安 ０（０００） １（２２７）
头痛 ０（０００） ２（４５５）

腹部不适 １（２０８） ０（０００）
头晕 ０（０００） ２（４５５）
口干 ０（０００） １（２２７）

总不良反应 ２（４１６） ８（１８１８） ４６５４ ＜００５

３　讨论
中医学理念指出：“风为百病之长，善行而数

变”［７］。由于慢性荨麻疹具有赤白风团、时大时小、

此起彼伏的特点，与风邪致病的理念相符，因而又称

为“风疹块”“风瘙瘾疹”等。中医学认为，慢性荨麻

疹的病机是先天不足、禀赋不耐，卫气不固，风邪侵

入所致，或由于表虚不固，风邪滞留，夹杂寒热，外袭

肌肤于肌表，致使营卫不和而起［８９］。总之，风邪为

造成慢性荨麻疹的最主要原因，风邪郁于腠理或热

盛生风，风热与血气相搏，故发。

本研究选取的麻杏石甘汤为中药方剂，出自于

《伤寒论》［１０］。麻杏石甘汤方原用于太阳病的治疗，

治疗发汗未愈、身热不解者。后人将其用在风寒入

里化热，或外寒内热，口渴脉数者，以疏风解表，散寒

除湿为法。主要由刺蒺藜、丹参、石膏、白鲜皮、蝉

蜕、生地黄、防风、北杏仁、荆芥等精制而成，方中刺

蒺藜入肝、肺经，有行气活血、平肝解郁之功效；丹参

入心经，有活血祛瘀、凉血消痈之功效；石膏有敛疮

生肌、清热泻火之功效；白鲜皮入脾、肺经，有祛风止

痒、清热燥湿之功效；生地黄入心、肝、肾经，有清热

凉血、养阴生津之功效；北杏仁入肺、大肠经，有燥湿

止痒、清热抗炎之功效。此外，有文献记载［１１１２］，荆

芥、蝉蜕、防风等药具有疏风解表、清热止痒的作用。

因而，麻杏石甘汤汇集多种解表散邪、疏风除湿之

药。

随着中西医结合理念发展，盐酸西替利嗪与麻

杏石甘汤结合治疗慢性荨麻疹获得一定进展。盐酸

西替利嗪具有高效、高选择性，能够通过抑制组胺与

组胺受体速发相，降低局部氧化应激反应，降低嗜酸

性粒细胞聚集、粘附，减轻皮肤变态反应迟发

相［１３１６］。但单纯使用盐酸西替利嗪难以根治慢性荨

麻疹。而麻杏石甘汤方中刺蒺藜、石膏、丹参等有敛

疮生肌、行气活血等作用，白鲜皮、荆芥、蝉蜕、生地

黄等有解表散邪、凉血祛瘀的功效，两者结合，符合

中医辨证治疗，同时促进了中西医互补，提高了机体

抗氧化能力，促进机体内血液循环，增强了治疗效

果［１７１８］。

本研究显示，用药后观察组血流变学指标ＨＳＶ、
ＥＳＲ、ＣＰ、Ｆｇ、ＬＳＶ、Ｈｃｔ显著降低（Ｐ＜００５）；用药后
观察组在提高氧化指标 ＣＡＴ、ＶｉｔＥ、ＳＯＤ、ＭＴ、ＧＳＨ
Ｐｘ表达水平，降低ＭＤＡ、ＴＡＯＣ、ＲＯＳ表达水平方面
显著优于对照组（Ｐ＜００５）；通过比较２组中医临
床症状积分，发现观察组用药后总积分显著高于对

照组（Ｐ＜００５）；观察组不良反应率为４１６％，显著
低于对照组（Ｐ＜００５），且无严重不良反应，考虑是
中西医结合治疗，发挥了良好的协同作用，具有安全

性高的优势。

总之，对于慢性荨麻疹，在常规盐酸西替利嗪用

药基础上，可增加中药麻杏石甘汤，能有效促进血液

流变学指标的恢复，调节抗氧化指标平衡，提高治疗

有效率，增加药物安全性，是一种适用性高、效果显

著的治疗方案。
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ｔｉｓ，ｃｈｒｏｎｉｃｕｒｔｉｃａｒｉａａｎｄａｌｌｅｒｇｉｃｃｏｎｔａｃｔｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖ

ＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１６，１２（８）：８３９８４７．

（下接第６７８页）
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［９］苏懿，马明远．当代医家中医药治疗特发性血小板减少性紫癜的

规律探讨［Ｊ］．北方药学，２０１６，１３（６）：１４８１５０．

［１０］宋明福，王安桥，朱国龙，等．“生血二号”治疗特发性血小板减

少性紫癜对巨核细胞影响的实验研究［Ｊ］．世界中医药，２０１２，７

（２）：１６４１６５．

［１１］张丽娜．益气养血法治疗老年特发性血小板减少性紫癜３０例

临床观察［Ｊ］．河北中医，２０１２，３４（１）：３１３２．

［１２］李克煦．清热凉血法治疗特发性血小板减少性紫癜［Ｊ］．四川中

医，２００５，２３（３）：６１．

［１３］阮毅燕，陈瑜毅，唐文珏，等．特发性血小板减少性紫癜患儿细

胞免疫功能变化及临床意义［Ｊ］．医学研究杂志，２０１７，４６（２）：

４３４５．

［１４］刘夫红．Ｔｈ１／Ｔｈ２及 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞平衡在免疫性血小板减少

症发病中的意义［Ｊ］．中国小儿血液与肿瘤杂志，２０１３，１８（２）：

９０９２．

［１５］刘宗堂，马骥，贺伟东，等．免疫性血小板减少症 Ｔｈ１和 Ｔｈ２趋

化因子及其受体表达的研究［Ｊ］．免疫学杂志，２０１４，１１（８）：７１７

７２１．

［１６］ＵａｒＣ，?ｒｅｎ，Ｈａｌｅ，Ｉ
!

ＲｋｅｎＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｍｅｇａｋａｒｙｏ

ｃｙｔｅａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｔｈｒｏｍｂｏ

ｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＨａｅｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１５，７０

（６）：３４７３５２．

［１７］陆泳萍．养血和血方治疗免疫性血小板减少性紫癜的疗效研究

及对细胞因子、血小板参数的影响［Ｊ］．河北中医药学报，２０１６，

３１（１）：４８５１．

［１８］何昊，孙艳平，郑蕾，等．健脾益气摄血方对 ＩＴＰ模型小鼠外周

血象的影响［Ｊ］．中医药学报，２０１５，４３（６）：２２２４．

［１９］ＢｒａｂｎｉｋｏｖａＭＫ，ＰａｖｅｌｋａＫ，ＳｔｅｐａｎＪＪ．Ａｃｕｔｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉ

ｃｏｉｄｓｏｎｓｅｒｕｍｍａｒｋｅｒｓｏｆｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｓ，ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｓ，ａｎｄｏｓｔｅｏｃｙｔｅｓ

［Ｊ］．ＣａｌｃｉｆｉｅｄＴｉｓｓｕｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２０１３，９２（４）：３５４３５４．

［２０］李彦格，李慧霞，刘炜，等．糖皮质激素对急性 ＩＴＰ患儿骨密度

和成骨细胞功能影响及维生素Ｄ干预研究［Ｊ］．中国实用医刊，

２０１２，３９（２０）：５３５５．

（２０１８－０７－０７收稿　责任编辑：芮莉莉）
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［４］张飞娟，白莉．慢性荨麻疹患者外周血中白细胞介素２５、１７的表

达及意义［Ｊ］．中国中西医结合皮肤性病学杂志，２０１６，１５（１）：１６

１８．

［５］胡伟，马慧群，闫小宁，等．左西替利嗪联合地氯雷他定治疗儿童

慢性荨麻疹多中心临床观察［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２０１５，２９

（５）：４８１４８３．

［６］黄梦雅，温路，周汛．卡介菌多糖核酸注射液联合抗组胺药治疗

慢性荨麻疹有效性和安全性的系统评价［Ｊ］．中国全科医学，

２０１５，１８（２５）：３０９６３０９９．

［７］ＳａｉｎｉＳＳ，ＢｉｎｄｓｌｅｖＪｅｎｓｅｎＣ，ＭａｕｒｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ

ｏｍａｌｉｚｕｍａｂｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ／ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｕｒｔｉｃａｒｉａ

ｗｈｏｒｅｍａｉｎｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｏｎＨ１ａｎｔｉｈｉｓｔａｍｉｎｅｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１５，１３５（１）：６７７５．

［８］孟祖东，盛晚香，王恒，等．血清白介素１８、３３和ＩｇＥ水平与慢性

荨麻疹发病机制相关性研究［Ｊ］．临床皮肤科杂志，２０１５，４４（４）：

２１０２１３．

［９］冉春涛．左西替利嗪联合依巴斯汀治疗慢性荨麻疹对实验室指

标、临床症状积分的影响及临床疗效分析［Ｊ］．河北医药，２０１６，３８

（７）：１０１５１０１７．

［１０］汪丽俐，杨文林，曹钰芹，等．慢性荨麻疹２５９例血清幽门螺杆

菌抗体和甲状腺过氧化物酶抗体的检测与评价［Ｊ］．中国皮肤

性病学杂志，２０１５，２９（７）：６９７６９８．

［１１］ＰｏｗｅｌｌＲＪ，ＬｅｅｃｈＳＣ，ＴｉｌｌＳ，ｅｔａｌ．ＢＳＡＣＩｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｕｒｔｉｃａｒｉａａｎｄａｎｇｉｏｅｄｅｍａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＡｌｌｅｒｇｙ，

２０１５，４５（３）：５４７５６５．

［１２］许文，夏云昆．盐酸西替利嗪联合葡萄糖酸钙、维生素 Ｃ等治疗

急慢性荨麻疹的疗效［Ｊ］．武警医学，２０１７，２８（１２）：１２０２１２０４，

１２０８．

［１３］杨茜，邓永琼，李雨欣，等．中西医结合延续护理对慢性荨麻疹

患者治疗效果及生命质量的影响［Ｊ］．中国实用护理杂志，

２０１５，３１（１０）：７３９７４２．

［１４］林中方，何斌，熊超．枸地氯雷他定片联合匹多莫德分散片治疗

慢性荨麻疹的疗效及对Ｔ细胞亚群的影响［Ｊ］．实用医学杂志，

２０１４，３０（１５）：２４９０２４９２．

［１５］李玲玲，张玉杰，尹利莎，等．白介素２５、３３在慢性荨麻疹患者

外周血中的表达及意义［Ｊ］．中华皮肤科杂志，２０１４，４７（４）：２８４

２８６．

［１６］张婉容，郎娜．走罐配合自血穴位注射治疗慢性荨麻疹及对患

者血清 ＩＬ４、ＩｇＥ的影响［Ｊ］．中国针灸，２０１４，３４（１２）：１１８５

１１８８．

［１７］冯会兰，唐世清．依匹斯汀与西替利嗪联合雷尼替丁治疗老年

慢性荨麻疹疗效比较［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１４，３３（１）：７７

７８．

［１８］包玉兰，周红菊，赵艳桃．麻杏石甘汤治疗慢性寒冷性荨麻疹４６

例疗效观察［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１４，３３（１８）：１５．

（２０１８－１０－２９收稿　责任编辑：杨觉雄）
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