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当归四逆加吴萸生姜汤加味联合枸地氯雷他定片

治疗慢性荨麻疹的临床观察
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摘要　目的：观察用当归四逆加吴萸生姜汤加味联合枸地氯雷他定片治疗慢性荨麻疹患者的临床效果及对血清总ＩｇＥ、白
细胞介素１３（ＩＬ１３）、凝血酶敏感蛋白１（ＴＳＰ１）、Ｄ二聚体水平的影响。方法：选取２０１７年６月至２０１８年４月沈阳市第
七人民医院皮肤科门诊收治的慢性荨麻疹患者１１０例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组５５
例。对照组患者给予枸地氯雷他定片口服；观察组患者则在对照组基础上加用当归四逆加吴萸生姜汤加味而成的汤剂内

服，２组患者均连续治疗１个月为疗程。通过观察２组患者的风团发作情况、中医证候积分变化比较２组患者的临床疗
效，治疗前后采用皮肤病生命质量指数（ＤＬＱＩ）量表评价生命质量，测定血清总ＩｇＥ、白细胞介素１３（ＩＬ１３）、凝血酶敏感蛋
白１（ＴＳＰ１）、Ｄ二聚体水平，随访半年，统计治愈患者的复发率，统计治疗过程中的不良反应。结果：对照组的临床有效
率７４５５％明显低于观察组的９０９１％（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗后的风团发作情况明显改善，风团数目、风团最大直
径、风团发作频率、持续时间等评分较对照组明显下降（Ｐ＜００５）；中医证候积分、生命质量ＤＬＱＩ评分均明显低于对照组
（Ｐ＜００５）；血清总ＩｇＥ水平呈明显下降趋势（Ｐ＜００５），同一时间点组间比较，以观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５）；观
察组患者的血清中ＩＬ１３、Ｄ二聚体水平均较对照组有所降低（Ｐ＜００５），ＴＳＰ１水平则有所升高（Ｐ＜００５）（Ｐ＜００５）；
随访半年，观察组复发率１２５％明显低于对照组的复发率３０％（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗过程中不良反应率为７２７％，
低于对照组的不良反应率２１８２％（Ｐ＜００５）。结论：当归四逆加吴萸生姜汤加味联合枸地氯雷他定片利于减轻慢性荨
麻疹患者的风团发作程度，缓解临床症状，提高生命质量，其起效可能与调整血清中 ＩＬ１３、ＴＳＰ１、Ｄ二聚体水平以降低
ＩｇＥ的异常分泌、改善血管通透性、机体凝血状态等途径有关，值得临床进一步探究。
关键词　慢性荨麻疹；当归四逆加吴萸生姜汤；枸地氯雷他定片；ＩｇＥ；ＩＬ１３；ＴＳＰ１；Ｄ二聚体；临床研究

ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＭｏｄｉｆｉｅｄＤａｎｇｇｕｉＳｉｎｉＰｌｕｓＷｕｙｕＳｈｅｎｇｊｉａｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈＤｅｓｌｏｒａｔａｄｉｎｅＴａｂｌｅｔｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｈｒｏｎｉｃＵｒｔｉｃａｒｉａＰａｔｉｅｎｔｓ

ＳＵＮＴｉａｎ，ＷＡＮＧＪｕｎ，ＷＡＮＧＤｏｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＳｈｅｎｙａｎｇＳｅｖｅｎｔｈＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１０００３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄＤａｎｇｇｕｉＳｉｎｉＰｌｕｓＷｕｙｕＳｈｅｎｇｊｉａｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｄｅｓｌｏｒａｔａｄｉｎｅｔａｂｌｅｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｕｒｔｉｃａｒｉａｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｓｅｒｕｍＩｇＥ，ＩＬ１３，ＴＳＰ１ａｎｄＤｄｉｍｅｒｌｅｖｅｌｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１１０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｕｒｔｉｃａｒｉａａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙｏｆＳｈｅｎｙａｎｇＳｅｖｅｎｔｈ
Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓ，ａｎｄｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝５５ｃａｓｅｓ）ａｎｄａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ（ｎ＝５５ｃａｓｅｓ）ｂｙｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｄｅｓｌｏｒａｔａｄｉｎｅｔａｂｌｅｔｓｏｒａｌｌｙ；Ｔｈｅｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｏｄｉｆｉｅｄＤａｎｇｇｕｉＳｉｎｉＰｌｕｓＷｕｙｕＳｈｅｎｇｊｉａｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｅｓｌｏｒａｔａｄｉｎｅｔａｂｌｅｔ，ａｎｄ
ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ１ｍｏｎｔｈａｓｏｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｕｒｓｅ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｙｏｂｓｅｒｖｉｎｇｔｈｅ
ｕｒｔｉｃａｒｉａａｔｔａｃｋｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｔｅｇｒａｌｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ
ｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ（ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＤＬＱＩ）ｓｃａｌｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＴｈｅｓｅｒｕｍｔｏｔａｌＩｇＥ，ＩＬ１３，ＴＳＰ１ａｎｄＤ
ｄｉｍｅｒｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｃｕｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｌｌｏｗｕｐｆｏｒｈａｌｆａｙｅａｒｗａｓａｎａｌｙｚｅｄａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｗｅｒｅｃｏｕｎｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ７４５５％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ９０９１％ ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｉｒｍａｓｓ，ａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒ，ｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒ，ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｉｒｍａｓｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｃｏｍ
ｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅａｎｄＤＬＱＩｓｃｏｒｅｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｔｏｔａｌＩｇＥｌｅｖｅｌｓｈｏｗｅｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄ（Ｐ＜００５），ａｎｄｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ１３ａｎｄＤｄｉｍｅｒｉｎｔｈｅｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴＳＰ１ｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｆｏｌｌｏｗｕｐｆｏｒｈａｌｆａｙｅａｒ，ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆ１２５％ ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎ３０％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗａｓ７２７％，ｗｈｉｃｈｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ２１８２％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｏｆｔｒｅａｔｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃ

·６５２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０２０，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．２



ｕｒｔｉｃａｒｉａｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｉｆｉｅｄＤａｎｇｇｕｉＳｉｎｉＰｌｕｓＷｕｙｕＳｈｅｎｇｊｉａｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｅｓｌｏｒａｔａｄｉｎｅｔａｂｌｅｔｉｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅ
ａｉｒｍａｓｓａｔｔａｃｋｒａｔｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｕｒｔｉｃａｒｉａ，ｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．Ｉｔｓｅｆｆｅｃｔｍａｙｂｅ
ｒｅｌａｔｅｄｔｏａｄｊｕｓｔｉｎｇｔｈｅｓｅｒｕｍＩＬ１３，ＴＳＰ１，ＤｄｉｍｅｒｌｅｖｅｌｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆＩｇＥ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｗａｙｓｕｃｈａｓｖａｓ
ｃｕｌａｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｂｏｄｙ′ｓｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｓｔａｔｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｃｈｒｏｎｉｃｕｒｔｉｃａｒｉａ；ＤａｎｇｇｕｉＳｉｎｉＰｌｕｓＷｕｙｕＳｈｅｎｇｊｉａｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｄｅｓｌｏｒａｔａｄｉｎｅｔａｂｌｅｔ；ＩｇＥ；ＩＬ１３；ＴＳＰ１；Ｄｄｉ
ｍｅｒ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ
中图分类号：Ｒ２７５９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０２０．０２．０２５

　　慢性荨麻疹（ＣｈｒｏｎｉｃＵｒｔｉｃａｒｉａ，ＣＵ）是皮肤科最
常见的变态反应性疾病，患者发病时皮肤出现大小

不等的局限性水肿风团，并伴有剧烈瘙痒、红斑，好

反复发作［１］。目前，ＣＵ的病因及发病机制复杂，普
遍认为，环境中的过敏原通过刺激肥大细胞脱颗粒

释放组胺引起血管通透性增强，或直接引起血管通

透性改变，导致真皮层水肿发生风团［２］。现代医学

临床以抗组胺治疗为主。枸地氯雷他定片是第二代

Ｈ１受体阻断剂，具有抗过敏、抗组胺及抗炎作用，可
以抑制过敏性炎性反应初期及进展期的多个环节，

但在血清总ＩｇＥ水平改善和复发率控制方面效果并
不理想［３］。近年来，中医通过对 ＣＵ辨证论治，取得
良好疗效，在减轻临床症状、降低总 ＩｇＥ水平、提高
生命质量、降低复发率等方面表现出明显优势。中

医学认为，ＣＵ属“瘾疹”“风疹”等范畴，多因卫外不
固、风邪入侵、血虚生风所致［４］，本文结合其病机特

点，探讨在枸地氯雷他定片基础上加用当归四逆加

吴萸生姜汤加味治疗的临床效果，对可能的起效机

制进行初步探讨，旨在为 ＣＵ的临床诊治提供指导。
现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年６月至２０１８年４月
沈阳市第七人民医院皮肤科门诊收治的慢性荨麻疹

患者１１０例作为研究对象，按照随机数字表法分为
对照组和观察组，每组５５例。对照组中男３２例，女
２３例；年龄２５～６５岁，平均年龄（３９４４±３２７）岁；
病程２～１８个月，平均病程（１０２６±２７７）个月；每
天发作２次者２５例，３～５次者１７例，超过５次者１３
例；观察组中男３５例，女２０例；年龄２５～６５岁，平
均年龄（４１０２±３０５）岁；病程２～２０个月，平均病
程（１１５７±３１４）个月；每天发作２次者２９例，３～５
次者１５例，超过５次者１１例；２组患者的一般资料经
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　中医诊断参照《中药新药临床研究
指导原则》［５］中有关血虚寒凝证的标准；西医诊断参

照《中国荨麻疹诊疗指南（２０１４版）》［６］中有关慢性
荨麻疹的诊断标准确诊，并结合临床症状、体征、皮

肤划痕试验等临床评估确诊。

１３　纳入标准　１）年龄２５～６５岁，男女不限，病程
２～２０个月；２）皮肤划痕试验呈阳性；３）间歇性发
作，每日发作≥２次，发作时躯干、四肢可见明显散
在的“风团块”，夜间尤甚，每次持续约１～２ｈ；４）符
合慢性荨麻疹诊断标准，中医辨证为血虚寒凝证；５）
风团色白，伴有剧烈瘙痒，成片且有数十个散见于四

肢、躯干，遇寒加重，可泛发全身，得暖则减，面色晦

暗无华，畏寒肢冷，眠差，舌淡红，苔薄白，脉浮紧或

浮缓；６）近４周内未使用过免疫抑制剂、糖皮质激
素、抗组胺药物；７）经本院医学伦理委员会批准（伦
理审批号：Ｈ２０１７０７２６），签订知情同意书者。
１４　排除标准　１）合并其他类型皮肤疾病者；２）心
脏功能不全、肝、肾功能障碍者；３）胆碱能性荨麻疹、
物理性荨麻疹者；４）中医辨证为非血虚风动证者；５）
恶性肿瘤、急慢性感染、自身免疫性疾病者；６）妊娠
期、哺乳期女性者；７）存在其他过敏相关性疾病者；
８）合并卵巢囊肿、输卵管不通等其他可能影响自然
妊娠的疾患者。

１５　脱落与剔除标准　１）药物耐受性差、依从性差
者；２）因故失访、自然脱落者；３）严重心理、认知障碍
无法配合研究者；４）存在药物禁忌证者；５）资料不全
影响安全性判断者；６）因不良事件而终止治疗者。
１６　治疗方法　对照组患者给予枸地氯雷他定片
（扬子江药业集团广州海瑞药业有限公司，国药准字

Ｈ２００９０１３８），１片／次，１次／ｄ；观察组患者则在对照
组基础上加用当归四逆加吴萸生姜汤加味内服，方

药组成如下：当归１５ｇ、白芍３０ｇ、通草 １０ｇ、桂枝
３０ｇ、细辛１０ｇ、生姜３０ｇ、吴茱萸１０ｇ、黄芪２０ｇ、白
蒺藜１５ｇ、熟地黄１５ｇ、生地黄８ｇ、川芎１５ｇ、防风
９ｇ、白鲜皮１５ｇ、地肤子１０ｇ、桔梗６ｇ、煅牡蛎３０ｇ、
佛手９ｇ、炙甘草６ｇ。随症加减，血虚甚者加入鸡血
藤１５ｇ；皮损肥厚色黯者加用川牛膝１５ｇ；瘙痒严重
者加用威灵仙１２ｇ、益母草１５ｇ；眠差甚者加入夜交
藤３０ｇ；气虚乏力甚者加入炒白术１５ｇ；所有药物均
来源于沈阳市第七人民医院中药房，由煎煮室同一

专业人员进行统一代煎。每日１剂，水煎分２次内
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服，２组患者均连续治疗１个月为１个疗程。
１７　观察指标　１）参照《中药新药临床研究指导原
则》［５］对风团数目、风团最大直径、风团发作频率、持

续时间等进行量化分级评分，按照严重程度无、轻、

中、重分别记为０、１、２、３分。０分：无风团；１分：风
团数目１～６个，风团最大直径０～１５ｃｍ，每日发作
频率１次，风团持续时间＜１ｈ；２分：风团数目７～１２
个，风团最大直径１６～２５ｃｍ，每日发作频率２～３
次，风团持续时间１～１２ｈ；３分：风团数目 ＞１２个，
风团最大直径＞２５ｃｍ，每日发作频率 ＞３次，风团
持续时间＞１２ｈ；２）治疗前后参照《中药新药临床研
究指导原则》［５］中症状量化评分表对瘙痒、面色无

华、眠差等症状等中医证候进行量化评分，按照轻重

给予０，１，２，３分评价，评分愈高，症状愈严重；３）治
疗前后采用皮肤病生命质量指数（ＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙＬｉｆｅ
ＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＤＬＱＩ）量表评价与患者生命质量相关
的心理、生理、家庭、治疗、社会活动、人际交往等６
个方面共１０个问题，根据影响严重程度无、轻、中、
重分别记为０，１，２，３分，评分越低，生命质量越高。
４）治疗前后采用酶联免疫吸附试验 ＥＬＩＳＡ测定血
清总ＩｇＥ、白细胞介素１３（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎｓ１３，ＩＬ１３）、凝
血酶敏感蛋白１（ＴｈｒｏｍｂｉｎＳｅｎｓｉｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ１，ＴＳＰ
１）水平，试剂购自依科赛生物科技（大仓）有限公
司，操作严格按照说明书进行；用全自动血凝分析仪

测定血浆Ｄ二聚体水平。５）随访半年，统计治愈患
者的复发率；６）记录２组患者均治疗过程中的不良
反应（包括口干、嗜睡、乏力等）。

１８　疗效判定标准　临床痊愈：瘙痒、风团等症状
消失，中医证候积分减少率≥９５％。显效：瘙痒等症
状明显改善，风团减少≥７０％，中医证候积分减少率
７０％～９５％。有效：瘙痒等症状好转，风团减少
≥３０％，中医证候积分减少率３０％～７０％。无效：症
状未见变化，甚至加重［５］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，风团情况、中医证候积分、生命质量 ＤＬＱＩ
评分、血清总ＩｇＥ水平、血清因子水平等计量资料用
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，数据符合正态分布，且方
差齐，组间比较用独立样本ｔ检验；计数资料采用χ２

检验，双侧检验，检验水准 α＝００５，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者慢性荨麻患者疹有效率比较　对照
组的临床有效率 ７４５５％ 明显低于观察组的
９０９１％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

２２　２组患者慢性荨麻疹患者中医证候积分、生命
质量ＤＬＱＩ评分比较　治疗后，２组患者的中医证候
积分、生命质量ＤＬＱＩ评分均较治疗前明显降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；组间比较，以观察组明显
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者慢性荨麻疹患者治疗前后风团情况
比较　　与治疗前比较，２组患者治疗后的风团发
作情况明显改善，风团数目、风团最大直径、风团发

作频率、持续时间等评分明显下降，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５），且组间比较，以观察组明显低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者血清总 ＩｇＥ水平比较　治疗后，２组
患者的血清总ＩｇＥ水平呈明显下降趋势（Ｐ＜００５），
同一时间点组间比较，以观察组明显低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者慢性荨麻疹患者血清因子水平比较
　　治疗后，２组患者的血清中ＩＬ１３、Ｄ二聚体水平
均较治疗前有所降低（Ｐ＜００５），ＴＳＰ１水平则有所
升高（Ｐ＜００５），组间比较，以观察组变化程度较对照
组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表１　２组患者慢性荨麻疹患者有效率比较

组别
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

有效率

（％）
对照组（ｎ＝５５） ２０ １１ １０ １４ ７４５５
观察组（ｎ＝５５） ３２ １３ ５ ５ ９０９１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者慢性荨麻疹患者中医证候积分、
　　　生命质量ＤＬＱＩ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 中医证候积分 ＤＬＱＩ评分

对照组（ｎ＝５５）
　治疗前 １３４７±３２８ １８４６±５３７
　治疗后 ９５２±２７７ １０５７±４２０

观察组（ｎ＝５５）
　治疗前 １３５４±３３２ １８５１±５４４
　治疗后 ４１６±１８３△ ５２３±１６５△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２６　复发率、不良反应率　随访半年，观察组临床
治愈的３２例患者中，复发４例，复发率为１２５％，对
照组临床治愈的２０例患者中，复发６例，复发率高
达３０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患
者治疗过程中出现口干１例，嗜睡２例，腹泻１例，
不良反应率为７２７％，对照组患者治疗过程中出现
口干 ３例，嗜睡 ４例，乏力 ５例，不良反应率高达
２１８２％；症状轻微，可自行缓解，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。
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表３　２组患者慢性荨麻疹患者治疗前后风团情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 风团数目 风团最大直径 风团发作频率 风团持续时间

对照组（ｎ＝５５）
　治疗前 ２４２±０３７ ２２５±０４１ １９３±０５９ ２２６±０７３
　治疗后 ０９７±０２６ １０４±０３５ １１６±０４３ １３８±０６６

观察组（ｎ＝５５）
　治疗前 ２４５±０３３ ２３１±０３７ ２０２±０６３ ２３２±０７０
　治疗后 ０５７±０１２△ ０６５±０１０△ ０８４±０２７△ ０９１±００８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者血清总ＩｇＥ水平比较（珋ｘ±ｓ，ＩＵ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗２周 治疗４周 Ｆ值 Ｐ值

对照组（ｎ＝５５） １３８４２±１６１１ １１４８０±９７７ １０２６２±７０５ ６７７４ ００１３
观察组（ｎ＝５５） １４０７５±１５０６ ９２４３±６３１ ８４２５±３２６ １１８４５ ００００

ｔ值 －２３１６２ １５００３ １０７４５
Ｐ值 ００００ ００３７ ００２１

表５　２组患者慢性荨麻疹患者血清因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ１３（ｐｇ／ｍＬ） ＴＳＰ１（μｇ／ｍＬ） Ｄ二聚体（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝５５）
　治疗前 ４５４５±１５６２ ５３５８±１６２４ ２１６１１±４７２６
　治疗后 ３１９３±９８０ ９５２０±２５８３ １３２７０±２８９３

观察组（ｎ＝５５）
　治疗前 ４５６２±１４８０ ５２０７±１５９８ ２２３２５±３６５８
　治疗后 １８１０±３３２△ １２５６３±２９５０△ ９２１７±１５２６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
ＣＵ属于中医学“风疹”“瘾疹”的范畴，患者以

瘙痒、出现风团等为主要临床表现。中医学有言

“无风不作痒”，故 ＣＵ发病与风邪密切相关［７］。患

者多因素体禀赋不足，卫外不固，营卫失和，易受风

寒之邪侵袭而致；或津血亏虚不足，肝失所养，风从

内生，风盛则燥，肌肤失痒而发［８］，可见，ＣＵ为本虚
标实之证，其病机以血虚为本，风燥、寒凝为标，治之

当遵“治风先治血，血行风自灭”之旨［９１０］，以养血润

燥、消风止痒、温经散寒为主。本文所用当归四逆加

吴萸生姜汤载于《伤寒论》，功在养血通络、散寒降

逆，善治素体血虚、内有久寒之证，其化裁方中用归、

芍以和营血；通草通经脉，利水气，有利水行血之功；

桂枝温通经脉、温阳行气；细辛、生姜温经散寒，助桂

枝温通血脉；吴茱萸性味辛热，可祛风除湿、温中散

寒；黄芪补中气，固皮表，助卫气，气血互根，使气行

则血行，血行风自灭；白蒺藜为风药，功可散风止痒、

解郁行气；熟地黄偏于滋阴，增强滋阴精而养血之

功；生地黄清热凉血；川芎为血中气药，可行血，入络

祛风；防风可祛风散寒，为治风要药；白鲜皮、地肤子

功在清热凉血、止痒祛风；桔梗主入肺经，为引经之

药，功可宣通肺气；煅牡蛎镇惊安神；佛手主入肝经，

调畅气机，功可疏肝理气，且不伤阴；甘草调和诸药。

全方补中寓疏，散中寓补，补益不碍邪，散风不伤正，

散寒不滞邪，共奏益气养血、调和营卫、温经散寒、祛

风止痒之功。本文中，治疗后观察组患者的有效率

明显高于对照组（Ｐ＜００５）；风团发作情况改善优
于对照组，风团数目、风团最大直径、风团发作频率、

持续时间等评分较对照组明显下降（Ｐ＜００５）；且
中医证候积分、生命质量 ＤＬＱＩ评分均明显低于对
照组（Ｐ＜００５）；这说明，加用当归四逆加吴萸生姜
汤加味在减轻风团发作、缓解临床症状、提高生命质

量等方面较单纯应用西药具有更好的效果。另外，

观察组患者复发率、不良反应率明显降低（Ｐ＜
００５），更进一步证实加用当归四逆加吴萸生姜汤
加味具有复发率低、用药安全可靠等明显优势。现

代医学证实，白芍总苷能发挥抑制自身免疫反应、抗

炎、免疫抑制和调节功能、止痛、保肝的作用［１１］；黄

芪可增强淋巴细胞与内皮细胞的黏附，促进淋巴细

胞再循环，使淋巴细胞与抗原产生更多接触，免疫反

应扩大，从而使机体的免疫功能增强［１２］；防风醇提

物能选择性减少相关细胞因子分泌，阻断肥大细胞

脱颗粒，达到抗过敏作用［１３］。地肤子主要成分地肤

子总皂苷能够稳定肥大细胞膜、减少组胺的释放及
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对抗过敏递质的致炎作用，抑制速发型变态反

应［１４］。

诸多临床报道认为，ＣＵ是一种 ＩｇＥ介导的 Ｉ型
变态反应，变应原使机体产生相应的抗体（ＩｇＥ），ＩｇＥ
与血管周围肥大细胞和血液中嗜碱性粒细胞表面特

异受体结合，当相同变应原再次进入机体与这些细

胞表面的ＩｇＥ特异性结合，会促使细胞脱颗粒并释
放一系列递质因子，引起血管透性增加、毛细血管扩

张、平滑肌收缩和腺体分泌增加等效应从而产生一

系列相应的临床表现［１５１７］。ＩＬ１３能够刺激 Ｂ细胞
转化成ＩｇＥ，从而参与机体的变态反应；ＴＳＰ１与新
血管形成、炎性反应的发生和发展关系密切，能直接

作用于血管新生的各个环节，改善血管的通透

性［１８］。本文在进一步研究中发现，治疗后 ＣＵ患者
血清中 ＩＬ１３水平明显下降，ＴＳＰ１水平明显上升，
以观察组患者变化更为明显（Ｐ＜００５），这说明，加
用当归四逆加吴萸生姜汤加味能通过抑制 ＩＬ１３等
递质水平而阻断 ＩｇＥ的异常分泌，进而减轻变态炎
性反应；又能通过促进 ＴＳＰ１水平而抑制慢性荨麻
疹患者新血管的形成，改善血管的通透性，提高临床

治疗效果。值得关注的是，近年来，凝血与慢性荨麻

疹发病的相关性研究成为临床学者探究的热点，亦

是我院临床研究的关键点。结合本文研究结果进一

步发现，ＣＵ患者血清中 Ｄ二聚体呈高表达状态。
Ｄ二聚体是交联后纤维蛋白被纤溶酶降解的特异标
志物之一［１９］，其高水平表达提示 ＣＵ患者体内凝血
系统和纤溶系统激活，机体处于高凝及纤溶亢进状

态，而此种情况下凝血酶生成，可与肥大细胞表面的

蛋白酶活性受体Ⅰ或Ⅱ结合，发生黏附作用，进一步
诱导凝血异常及炎性反应，从而加重 ＣＵ患者风团、
瘙痒等症状［２０］。本文中，随着用药后病情的好转，

ＣＵ患者体内的变态反应性炎性反应得到控制，Ｄ
二聚体水平趋向正常，提示其可用于 ＣＵ的临床
评估。

综上所述，本文紧密结合 ＣＵ“虚”“寒”的病机
特点，以“治风先治血，血行风自灭”为法遣方用药，

重在因势利导、透邪外出，药证相应，为治本之法，疗

效肯定，且用药安全性高，复发率低，且为 ＣＵ的诊
治研究从改善血管通透性、改善机体凝血状态方面

进行了初探，可以为临床研究提供指导，但是因本文

样本量有限，具体组方中药物对 ＣＵ患者血管通透
性、机体凝血状态改善方面的作用机制尚需后期多

靶点、大样本研究进一步证实。

参考文献

［１］ＲＥＥＥ，ＡｂｄＥｌｍａｇｅｄＷＭ，ＡｈｍｅｄＤＡ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｔｅｒｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｕｒｔｉ

ｃａｒｉａａｎｄｖａｌｕｅｏｆａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｓｅｒｕｍｓｋｉｎｔｅｓｔｉｎＳｏｈａｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｕｐｐｅｒ

Ｅｇｙｐｔ［Ｊ］．ＥｌｅｃｔｒｏｎＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１８，１０（５）：６７８１６７８８．

［２］高炳爱．低血补体持久发作性风团样皮疹———荨麻疹性血管炎

［Ｊ］．临床皮肤科杂志，２０１０，３９（３）：１９１．

［３］夏华．枸地氯雷他定联合玉屏风颗粒序贯治疗慢性荨麻疹的临

床观察［Ｊ］．中国中西医结合皮肤性病学杂志，２０１８，１７（５）：４３６

４３８．

［４］王永培，刘海燕，洪靖．中医药治疗慢性荨麻疹研究进展［Ｊ］．陕

西中医药大学学报，２０１８，４１（５）：１５２１５５．

［５］中华人民共和国卫生部．中药新药临床研究指导原则第三辑

［Ｓ］．北京，１９９７：８６８９．

［６］中华医学会皮肤性病学分会免疫学组．中国荨麻疹诊疗指南

（２０１４版）［Ｊ］．中华皮肤科杂志，２０１４，４７（７）：５１４５１６．

［７］童丹蕾，梁杨成．马拴全教授应用固卫疏风法治疗慢性荨麻疹临

床经验［Ｊ］．河北中医，２０１９，４１（６）：８０９８１２．

［８］穆杰，王庆国，王雪茜，等．经方治疗荨麻疹验案三则［Ｊ］．环球中

医药，２０１７，１０（７）：７２１７２２．

［９］龚志妍，张俊麒，马戟，等．荆防方加减对慢性荨麻疹患者嗜酸性

粒细胞变化的影响［Ｊ］．云南中医学院学报，２０１８，４１（６）：５４５７．

［１０］杜威萍，徐延峰，张保恒．润肤止痒汤联合枸地氯雷他定治疗慢

性荨麻疹的疗效观察及其对炎性反应因子和 ＲＡＮＴＥＳ、ＭＣＰ１

的影响［Ｊ］．中国中医药科技，２０１９，２６（５）：６５１６５４．

［１１］周小强，李高峰，罗玉香，等．盐酸左西替利嗪联合白芍总苷治

疗儿童慢性特发性荨麻疹的临床研究［Ｊ］．世界中西医结合杂

志，２０１７，１２（１１）：１５４２１５４５．

［１２］李钦，胡继宏，高博，等．黄芪多糖在免疫调节方面的最新研究

进展［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１７，２３（２）：１９９２０４．

［１３］吴贤波，金沈锐，李世明，等．防风醇提物对肥大细胞 ＰＡＲ２及

相关细胞因子的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１６，２２（５）：

１２３．

［１４］邵荣杰，邵世宏．地肤的各药用部位药用价值研究进展［Ｊ］．中

草药，２０１５，４６（２３）：３６０５３６１０．

［１５］查伟锋，郭波，芦俊巍，等．盐酸西替利嗪联合益气养血消风汤

对慢性荨麻疹患者血清 ＩｇＥ、ＩＦＮγ、ＩＬ１３、ＩＬ１７的影响［Ｊ］．中

国中医药科技，２０１７，２４（５）：５５１５５３．

［１６］ＫｉｍＹＳ，ＢａｎｇＣＨ，ＬｅｅＪＨ，ｅｔａｌ．ＳｅｌｆＲｅｐｏｒｔｅｄＰｒｏｖｏｋｉｎｇＰｈｙｓｉｃａｌ

ＦａｃｔｏｒｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｈｒｏｎｉｃＵｒｔｉｃａｒｉａ：ＡＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅＳｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＡｎｎＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１８，３０（４）：４７８４８０．

［１７］高天文，周秀军，张晓东．安敏胶囊治疗部队官兵慢性荨麻疹临

床效果观察［Ｊ］．临床军医杂志，２０１９，４７（８）：８０６８０７．

［１８］周美联，卢明辉，刘纪朋，等．雷公藤多苷片对慢性特发性荨麻

疹患者血清内皮抑素及 ＴＳＰ１的影响［Ｊ］．检验医学与临床，

２０１８，１５（７）：９７３９７５．

［１９］丁飞，鲁严．慢性荨麻疹患者淋巴细胞指标、Ｄ二聚体和炎性因

子指标变化及预后分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１９，４０（６）：

６７０６７３．

［２０］何清．慢性荨麻疹患者血液学指标的变化及相关性研究［Ｊ］．国

际检验医学杂志，２０１７，３８（５）：６９４６９５．

（２０１８－１２－１０收稿　责任编辑：王明）

·０６２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０２０，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．２


