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养血活血方联合西药对血小板减少性紫癜患儿血清

相关细胞因子、血小板参数及骨代谢的影响
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摘要　目的：探讨养血活血方联合西药对血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）患儿血清相关细胞因子、血小板参数及骨代谢的影响。
方法：选取２０１５年６月至２０１７年１月永城市人民医院收治的ＩＴＰ患儿１０３例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为
对照组（ｎ＝５２）与观察组（ｎ＝５１）。对照组采用醋酸泼尼松片及环孢素片治疗，观察组在对照组的基础上联合养血活血
方治疗，２组均连续治疗３个月。比较治疗前后２组主要中医症状量化积分、血清细胞因子、血小板参数及骨代谢指标的
变化。结果：治疗后观察组总有效率为９４１２％，显著高于对照组的７６９２％（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组患儿
中医症状量化积分均显著下降，且观察组明显低于对照组（均 Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组血清 ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＮＦ
γ、ＴＮＦα水平均显著下降，且观察组均明显低于对照组（均Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组 ＰＬＴ、ＰＣＴ均显著升高，
且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），２组ＰＤＷ、ＭＰＶ均显著下降，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００１）；观察
组治疗前后血清ＰⅠＣＰ水平及尿ＤＰＤ排泄率差异无统计学意义（Ｐ＞００５），而对照组血清 ＰⅠＣＰ浓度较治疗前显著降
低，尿ＤＰＤ排泄率较治疗前显著升高（均Ｐ＜００１），且２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：在常规西药治疗的基
础上联用养血活血方可有效缓解ＩＴＰ患儿临床症状，降低血清细胞因子，改善血小板参数及骨代谢指标，促进患儿康复，
提高临床疗效。

关键词　血小板减少性紫癜；养血活血方；细胞因子；血小板参数；骨代谢；临床症状；疗效；西医；中西医结合
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　　血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）是一种由自身免疫介
导的出血性疾病，普遍认为其发病机制与机体免疫

异常有关［１］。在我国 ＩＴＰ发病率逐年增高，且急性
ＩＴＰ主要好发于儿童［１２］。目前临床治疗ＩＴＰ以糖皮
质激素、免疫抑制剂为主，但长期应用易产生明显不

良反应，不利于患者预后［３］。中医学对 ＩＴＰ研究颇
为久远，早在《黄帝内经》时便对血溢、血泄等有所

论述，治疗以滋阴清热、凉血止血为主［４］。代喜平［５］

应用中西医结合治疗 ＩＴＰ，结果显示临床疗效显著，
安全性高。本研究旨在探讨养血活血方联合西药治

疗ＩＴＰ患儿，对患儿血清相关细胞因子、血小板参数
及骨代谢的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１７年１月
永城市人民医院收治的ＩＴＰ患儿１０３例作为研究对
象，按照随机数字表法随机分为观察组（ｎ＝５１）与
对照组（ｎ＝５２）。观察组中男２２例，女２９例；年龄
８～１４岁，平均年龄（１０４９±１１２）岁；病程 ２～１４
个月，平均病程（７１０±４３６）个月；依据血小板计数
（ＰＬＴ）水平对ＩＴＰ分级：轻度（ＰＬＴ＞５０×１０９个／Ｌ）
１０例，中度（ＰＬＴ为２５～５０×１０９个／Ｌ）３２例，重度
（ＰＬＴ＜２５×１０９个／Ｌ）９例。对照组中男２０例，女
３２例；年龄８～１４岁，平均年龄（１０５２±１０６）岁；
病程２～１５个月，平均病程（７２４±４４０）个月；ＩＴＰ
分级：轻度１２例，中度３０例，重度１０例。２组间年
龄、性别、病程及病情等一般资料经比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究通过永
城市人民医院医学伦理委员会审批（伦理审批号：永

医２０１８０５１１）。
１２　诊断标准　西医诊断参照《血液病诊断及疗效
标准》［６］中紫癜的诊断标准；中医诊断参照《中药新

药临床研究指导原则》［７］中相关诊断标准。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；经血常规检
查及其他病理学检查证实为 ＩＴＰ者；所有患儿均伴
有不同程度的皮肤黏膜出血、紫癜、发热等症状者；

近期未进行手术或无创伤者；患儿家属对本研究目

的及内容均知情同意等。

１４　排除标准　由其他疾病引起血小板减少或出
血者，如脑膜炎、尿毒症、病毒感染等；ＩＴＰ导致颅内

出血者；合并心脑、肝肾等重要器官疾病及肿瘤者；

精神疾病或智力障碍者；对治疗所用药物存在过敏

反应者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗中依从性较差者；发生
严重不良反应中断治疗者；治疗过程中主动退出研

究者；治疗中或随访中失去联系者等。

１６　治疗方法　对照组患儿入院即给予常规西药
治疗，包括醋酸泼尼松片（上海信谊药厂有限公司，

国药准字 Ｈ３１０２０６７５），１～２片／次，３次／ｄ，使用时
定期监测 ＰＬＴ，ＰＬＴ上升且病情稳定者酌情降低药
量；环孢素片（华北制药股份有限公司，国药准字

Ｈ１０９６０００９），３５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），保持用药１２ｈ后血
药浓度为１００～２００μｇ／Ｌ。观察组在对照组的基础
上联合养血活血方治疗，方药组成：黄芪３０ｇ，炒白
术、陈皮、丹参、生地黄１５ｇ，川芎、当归、枸杞子、三
七、白芍各１２ｇ，仙鹤草９ｇ，甘草６ｇ。随证加减：气
滞者加香附１２ｇ；肾虚者加用山茱萸１２ｇ、熟地黄
１５ｇ。诸药加水煎煮５０ｍｉｎ，滤后取汁，每日１剂，
早晚分２次服用。２组均连续治疗３个月，治疗期间
统一饮食，保证营养物质摄入与充足的睡眠，注意保

暖等。

１７　观察指标　１）比较２组患者临床疗效。２）统
计治疗前后２组患儿中医证候积分，包括皮肤黏膜
出血、紫癜、乏力、口干等中医症状，分无、轻度、中

度、重度４级，分别为计０、２、４、６分。３）分别于治疗
前后采集２组患儿空腹静脉血３ｍＬ，分离血清，采
用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素４（ＩＬ４）、
白细胞介素６（ＩＬ６）、γ干扰素 （ＩＮＦγ）、肿瘤坏死
因子α（ＴＮＦα）等细胞因子水平。４）分别于治
疗前后采用细胞分析仪检测２组 ＰＬＴ、血小板比容
（ＰＣＴ）、血小板体积分布宽度 （ＰＤＷ）及血小板平
均体积 （ＭＰＶ）等血小板参数。５）分别于治疗前
后采用放射免疫法检测血清Ⅰ型胶原羧基末端前肽
（ＰⅠＣＰ）水平，采用酶联免疫标记法及双缩脲法
测定尿液中脱氧吡啶啉 （ＤＰＤ）浓度及尿肌酐浓
度，计算尿ＤＰＤ排泄率 （％） ＝ＤＰＤ浓度／尿肌酐
浓度×１００％。
１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［７］评估２组患者临床疗效：显效：ＰＬＴ恢复正
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常，出血症状消失，且持续３个月以上；有效：ＰＬＴ有
所上升，但未升至正常水平，出血症状消失或好转，

并持续２个月以上；无效：ＰＬＴ无改善，上述症状无
变化或加重。总有效率 ＝（显效 ＋有效）例数／总例
数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ２检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患儿临床疗效比较　治疗后观察组与对
照组总有效率分别为９４１２％、７６９２％，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患儿临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝５１）２９（５６８６）１９（３７２６） ３（５８８） ４８（９４１２）

对照组（ｎ＝５２）１３（２５００）２７（５１９２）１２（２３０８） ４０（７６９２）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患儿治疗前后中医症状量化积分比较　

与治疗前比较，治疗后２组患儿皮肤黏膜出血、紫
癜、乏力、口干等中医症状量化积分均显著下降

（Ｐ＜００１），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００１）。
见表２。
２３　２组患儿治疗前后血清细胞因子水平比较　
与治疗前比较，治疗后 ２组血清 ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＮＦγ、
ＴＮＦα水平均显著下降（Ｐ＜００１），观察组均明显
低于对照组（Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组患儿治疗前后血小板参数比较　与治疗
前比较，治疗后２组ＰＬＴ、ＰＣＴ均显著升高（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１），且观察组明显高于对照组（Ｐ＜
００１），２组 ＰＤＷ、ＭＰＶ均显著降低，且观察组明显
低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表４。
２５　２组患儿治疗前后骨代谢指标比较　观察组
治疗前后血清 ＰⅠＣＰ水平及尿 ＤＰＤ排泄率差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），而对照组血清 ＰⅠＣＰ浓度
较治疗前显著降低，尿ＤＰＤ排泄率较治疗前显著升
高（Ｐ＜００１），且 ２组间比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００１）。见表５。

表２　２组患儿治疗前后中医症状量化积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 皮肤黏膜出血 紫癜 乏力 口干

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ５８３±０１０ ５１７±０２９ ５１２±０３６ ５４３±０２８
　治疗后 ２４５±０４９△△ ２２１±０３３△△ ２４５±０３７△△ ２２７±０４０△△

对照组（ｎ＝５２）
　治疗前 ５８０±０１４ ５２２±０３４ ５１４±０４１ ５４９±０２５
　治疗后 ３１６±０５２ ２７８±０３４ ２９２±０３８ ２６８±０４６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表３　２组患儿治疗前后血清细胞因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ４（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＮＦγ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ６４５６±５２５ ５９３３±６０６ ３９２５±５１９ ４１０９±４３４
　治疗后 ５４２１±６３０△△ ５１７４±６８８△△ ２８１４±５０２ ３１１６±５６２△△

对照组（ｎ＝５２）
　治疗前 ６５２４±５１６ ６０３６±５８７ ３９３４±５１１ ４１１４±４４０
　治疗后 ６１１８±６２２ ５８１２±６０５ ３４１９±４９５ ３９６５±３９７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表４　２组患儿治疗前后血小板参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＬＴ（×１０９个／Ｌ） ＰＣＴ（％） ＰＤＷ（％） ＭＰＶ（ｆＬ）

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ４６３１±１２２８ ００８±００３ １５９８±２１３ １６０９±１４４
　治疗后 ８９２３±２６５９△△ ０２２±００６△△ １１２１±１６３△△ １０９５±１６２△

对照组（ｎ＝５２）
　治疗前 ４４２７±１３０５ ００９±００４ １６０８±２０５ １５９７±１６８
　治疗后 ６３９５±３０１９ ０１１±００５ １３４４±１５７ １１５３±１２９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１
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表５　２组患儿治疗前后骨代谢指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰⅠＣＰ（μｇ／Ｌ） 尿ＤＰＤ排泄率（％）

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 １５８６２±４４３９ １８９２±４３０
　治疗后 １４９２５±４９１６△△ １９０７±５１１△△

对照组（ｎ＝５２）
　治疗前 １６０１３±４４０７ １９１２±４２５
　治疗后 １２００４±３７６４ ３１５３±５２６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

３　讨论
ＩＴＰ可发于各年龄段儿童，且随着年龄的增长，

其发病率逐步增长［８］。中医学将 ＩＴＰ归属于“血
证”范畴，认为其病证复杂，涉及肝、肾、脾，病因病

机为气虚不摄，血不归经，血溢脉外等，治疗以养血

和血、疏肝健脾、益气补肾为主［９１０］。本研究采用的

养血活血方中，黄芪、炒白术、陈皮补脾益气；当归、

丹参、生地黄凉血养血；川芎、枸杞子疏肝解郁；仙鹤

草、三七化瘀止血；白芍凉血活血；甘草缓和药性，调

和诸药。全方养血和血，循序渐进［１１］。李克煦

等［１２］应用清热凉血方辨证治疗 ＩＴＰ，近远期疗效显
著。本研究结果中治疗后观察组总有效率显著高于

对照组；且治疗后２组患儿皮肤黏膜出血、紫癜、乏
力、口干等中医症状量化积分均较治疗前显著下降，

观察组明显低于对照组，提示养血活血方联合西药

治疗ＩＴＰ可有效缓解患儿临床症状，提高临床疗效。
免疫功能紊乱是ＩＴＰ发病的主要因素，ＩＬ４、ＩＬ

６属Ｔｈ２型细胞因子，而 ＩＮＦγ、ＴＮＦα属 Ｔｈ１型细
胞因子，分别参与机体体液免疫与细胞免疫［１３１５］。

有研究［１６］显示，ＩＴＰ患者体内 ＩＬ４、ＩＬ６及 ＴＮＦα
等细胞因子水平异常升高，刺激 Ｂ淋巴细胞大量增
殖活化，生成抗血小板抗体，破坏正常血小板，引发

出血，因此临床使用免疫抑制剂，通过调节细胞因子

水平达到治疗 ＩＴＰ的目的。养血活血方中黄芪、生
地黄、白术等可降低抗血小板抗体及免疫复合物水

平，从而抑制免疫亢进；丹参、川芎可有效清除炎性

反应因子，调整机体氧化与抗氧化失衡，减轻自由基

损害。本研究中，治疗后２组血清ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＮＦγ、
ＴＮＦα下降，且观察组明显低于对照组，提示养血活
血方联合西药治疗ＩＴＰ可有效降低血清细胞因子水
平，改善患儿免疫功能，与陆泳萍［１７］研究结果相似。

ＩＴＰ患儿出血症状与其成熟血小板减少所致的
凝血障碍、巨核细胞成熟障碍相关。此前，何昊

等［１８］采用健脾益气方治疗ＩＴＰ模型小鼠，认为可有
效促进血小板恢复及骨髓聚合细胞的成熟，降低出

血导致的死亡率；此外，黄芪、生地黄、当归等中药亦

可通过调节内皮细胞分泌功能，促血小板聚集，改善

血小板参数。本研究中，与治疗前比较，治疗后２组
患儿ＰＬＴ、ＰＣＴ均显著升高，且观察组明显高于对照
组，２组ＰＤＷ、ＭＰＶ均显著下降，且观察组明显低于
对照组，提示养血活血方联合西药治疗 ＩＴＰ可显著
改善患儿血小板参数，恢复其正常凝血功能，抑制出

血。骨代谢包括相关骨细胞的活性变化、骨基质及

骨矿物质的代谢变化等。血清 ＰＩＣＰ水平与骨形成
密切相关，是特异性的骨形成指标；ＤＰＤ对破骨细
胞促进骨基质重吸收至关重要，ＤＰＤ入血后未经肝
脏代谢，仍保持原形由尿排出，因此尿 ＤＰＤ排泄率
可反映骨吸收的情况，二者呈反比［１９２０］。ＩＴＰ患者
由于长期使用糖皮质激素，极易发生骨代谢异常，而

养血活血方可促进血液生成，脉络运行通畅，营润周

身，缓解骨代谢异常。本研究结果显示，观察组治疗

前后血清ＰⅠＣＰ水平及尿ＤＰＤ排泄率无显著差异，
而对照组血清 ＰⅠＣＰ浓度较治疗前显著降低，尿
ＤＰＤ排泄率较治疗前显著升高，且２组间差异有统
计学意义，提示养血活血方联合西药治疗 ＩＴＰ可缓
解患儿骨代谢异常。

综上所述，养血活血方联合西药可降低 ＩＴＰ患
儿血清细胞因子水平，改善血小板参数，从而有效控

制出血、紫癜等症状，且对患儿骨代谢影响较小，适

合长期服用，临床疗效安全可靠（似乎并未观察不

良反应）。但本研究发现养血活血方应用过程中存

在耗时长、制作繁琐、汤药气味难以被患儿接受等问

题，因此临床应积极探索更加合适的现代化剂型，以

便其发挥最大疗效。
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［６］张之南．血液病诊断及疗效标准［Ｓ］．２版．北京：科学出版社，

１９９８：１４５１４７．

［７］国家食品药品监督管理局．中药新药临床研究指导原则［Ｍ］．北

京：中国医药科技出版社，２００２：２６３２６５．

［８］常冬梅．特发性血小板减少性紫癜中医证候分布规律探讨［Ｄ］．

郑州：河南中医学院，２０１２：６９．
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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．
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（上接第６７３页）
［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．
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