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麻杏石甘汤方结合盐酸西替利嗪对慢性荨麻疹
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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）（１５９±０１５）ｍＰａ·ｓ、红细胞沉降率（ＥＳＲ）（３２５４±２０２）ｍｍ／ｈ、纤维蛋白原
（Ｆｇ）（２３５±０２７）ｇ／Ｌ、高切（ＨＳＶ）（４７９±０６２）ｍＰａ·ｓ、低切（ＬＳＶ）（６２８±０３９）ｍＰａ·ｓ、红细胞比容（Ｈｃｔ）（０４２±
０１０）％显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组用药后超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）（１７２５４±２３１５）Ｕ／ｍＬ、维生素 Ｅ（ＶｉｔＥ）
（４９１８±３５５）ｍｇ／ｇｐｒｏｔ、金属硫蛋白（ＭＴ）（５６６２±２０１）ｍｇ／ｇ、过氧化氢酶（ＣＡＴ）（３４２１３±１７６２）Ｕ／ｇ、谷胱甘肽过氧
化物酶（ＧＳＨＰｘ）（３７１７±４２８）ｍｇ／ｍＬ显著高于对照组，丙二醛（ＭＤＡ）（３１６±０８４）ｎｍｏｌ／ｍＬ、总抗氧化能力（ＴＡＯＣ）
（５８０±１２６）Ｕ／ｍＬ、活性氧（ＲＯＳ）（７５９１２±１４７４）Ｕ／ｍＬ显著低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组用药后中医临床症状积分
（６１５±０２４）分，显著高于对照组（７７８±０２１）分（Ｐ＜００５）；观察组不良反应率（４１６％）显著低于对照组（１８１８％）
（Ｐ＜００５）。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［２３］。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
１１　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
（５２１６±３０５）岁，病程 １～７年，平均病程（均
２８５±１１３）年。观察组中男２６例，女２２例；年龄
３９～６８岁，平均年龄（均５１１９±２７４）岁，病程２～
６年，平均病程（均２４７±１０９）年。２组一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
１２　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。

１３　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］。

１４　排除标准　１）排除用药过敏者；２）排除妊娠与
哺乳期女性。

１５　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。

１６　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。
１７　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（ＧＳＨＰｘ），铁还原法分析总抗氧化能
力（ＴＡＯＣ），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）。
１８　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。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２４０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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　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＞００５）；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＜００５），观察组
显著低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
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 ３３７±０２９ ３３２±０５８ １０５２ ＞００５
　用药后 １５９±０１５ ２１４±０３１ ５７１１ ＜００５
ｔ值 ６２６７ ５１５６
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ）
　用药前 ５２０７±３１４ ５１９６±３２４ ０９１２ ＞００５
　用药后 ３２５４±２０２ ３９５８±２３６ ６２３７ ＜００５
ｔ值 ７１５２ ６２５１
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
Ｆｇ（ｇ／Ｌ）
　用药前 ５７１±０３６ ５６８±０１９ １１３７ ＞００５
　用药后 ２３５±０２７ ３９２±０１５ ５９５２ ＜００５
ｔ值 ７１６３ ６３７２
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＨＳＶ（ｍＰａ·ｓ）
　用药前 ９０７±１５９ ８９５±１４２ １３０５ ＞００５
　用药后 ４７９±０６２ ６２１±１２８ ６４７７ ＜００５
ｔ值 ６９１４ ６８４９
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＬＳＶ（ｍＰａ·ｓ）
　用药前 １７６５±２４１ １７４９±１３７ １０４６ ＞００５
　用药后 ６２８±０３９ ９７３±１１６ ５４５１ ＜００５
ｔ值 ６７６３ ５１７１
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
Ｈｃｔ（％）
　用药前 ０６８±０１２ ０６５±０１４ １２１５ ＞００５
　用药后 ０４２±０１０ ０５１±０１１ ５１６７ ＜００５
ｔ值 ７５６１ ６２９９
Ｐ值 ＜００５ ＜００５

２２　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＞００５），用药后，２组
ＳＯＤ、ＶｉｔＥ、ＣＡＴ、ＭＴ、ＧＳＨＰｘ显著上升，ＭＤＡ、Ｔ
ＡＯＣ、ＲＯＳ显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），观察组ＭＤＡ、ＴＡＯＣ、ＲＯＳ显著低于对照组，
ＳＯＤ、ＶｉｔＥ、ＭＴ、ＣＡＴ、ＧＳＨＰｘ显著高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　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＞００５）；用药后，２组中医临床症状积分均
显著上升（Ｐ＜００５），观察组显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　２组不良反应比较　观察组不良反应发生率
为４１６％，对照组为 １８１８％，差异无统计学意义

（Ｐ＜００５）。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 ９３１４±１８６２ ９１９８±１６３７ ０６２１ ＞００５
　用药后 １７２５４±２３１５ １３６１２±２４７３ ５１７９ ＜００５
ｔ值 ８４５８ ７１３９
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ）
　用药前 ８３８±１２７ ８１９±１３８ ０７３８ ＞００５
　用药后 ３１６±０８４ ５２１±１２３ ５６９１ ＜００５
ｔ值 ７１６４ ６９２１
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＴＡＯＣ（Ｕ／ｍＬ）
　用药前 １４８８±２６９ １４９０±２６２ １０６４ ＞００５
　用药后 ５８０±１２６ ８３８±２１５ ６０５２ ＜００５
ｔ值 ８４５２ ６４９８
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＧＳＨＰｘ（ｍｇ／ｍＬ）
　用药前 ２２５４±５７４ ２３４７±３５１ ０９４１ ＞００５
　用药后 ３７１７±４２８ ３１２１±１２８ ５１５８ ＜００５
ｔ值 ６４９４ ５９７２
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＲＯＳ（Ｕ／ｍＬ）
　用药前 １２４２６７±２３４６１２３９８９±２２１６０８２７ ＞００５
　用药后 ７５９１２±１４７４ ９２７７３±１１６ ６６９４ ＜００５
ｔ值 ８１６４ ７８９５
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＶｉｔＥ（ｍｇ／ｇｐｒｏｔ）
　用药前 ２１４６±２１３ ２２０３±２０７ １１６３ ＞００５
　用药后 ４９１８±３５５ ３５４７±３１６ ５８９９ ＜００５
ｔ值 ７６３７ ６１５３
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＭＴ（ｍｇ／ｇ）
　用药前 ２３４９±４１４ ２２９１±３６１ ０６６８ ＞００５
　用药后 ５６６２±２０１ ４３６３±３２１ ５２７４ ＜００５
ｔ值 ６１５４ ５６７９
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
ＣＡＴ（Ｕ／ｇ）
　用药前 １０６４５±１２０８ １０２７０±１０６５ ０７９２ ＞００５
　用药后 ３４２１３±１７６２ ２１８９６±１４７８ ６１７８ ＜００５
ｔ值 ７５１３ ６１４５
Ｐ值 ＜００５ ＜００５

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 ２６４±０２３ ２５８±０２８ ０５１２ ＞００５
　用药后 １２９±０１３ １６４±０１１ ６１５８ ＜００５
ｔ值 ７４４２ ６５９４
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
瘙痒程度

　用药前 ２７１±０１４ ２５９±０１７ ０７１３ ＞００５
　用药后 １０４±０１２ １５８±０１６ ５４５２ ＜００５
ｔ值 ７６２８ ６２６８
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
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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 ２３８±０１６ ２４１±０１９ ０６４１ ＞００５
　用药后 １３５±００８ １３２±０１５ ５３６８ ＜００５
ｔ值 ６４８４ ５９１２
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
皮损分布

　用药前 ２５７±０１９ ２４５±０１２ ０７４５ ＞００５
　用药后 １１９±０１２ １７１±０１８ ５１６１ ＜００５
ｔ值 ８１６９ ７０３６
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
皮损数量

　用药前 ２６５±０１１ ２７９±０１７ ０９７２ ＞００５
　用药后 １２８±０１９ １５３±０１６ ６２９７ ＜００５
ｔ值 ８９３１ ６１５２
Ｐ值 ＜００５ ＜００５
总分

　用药前 １２９５±０３２ １２８２±０３４ ０８４９ ＞００５
　用药后 ６１５±０２４ ７７８±０２１ ７１６２ ＜００５
ｔ值 １１５６９ ９２６２
Ｐ值 ＜００５ ＜００５

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（２０８） ２（４５５）
激动不安 ０（０００） １（２２７）
头痛 ０（０００） ２（４５５）

腹部不适 １（２０８） ０（０００）
头晕 ０（０００） ２（４５５）
口干 ０（０００） １（２２７）

总不良反应 ２（４１６） ８（１８１８） ４６５４ ＜００５

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［８９］。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［１１１２］，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［１３１６］。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［１７１８］。

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＜００５）；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、ＴＡＯＣ、ＲＯＳ表达水平方面
显著优于对照组（Ｐ＜００５）；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＜００５）；观察组不良反应率为４１６％，显著
低于对照组（Ｐ＜００５），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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