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枸地氯雷他定片联合玉屏风胶囊治疗

慢性荨麻疹临床研究

王　静１，杨广山２

（１．安徽医科大学第二附属医院皮肤科，安徽 合肥　２３０６０１；

２．中国科学技术大学附属第一医院中医科，安徽 合肥　２３０００１）

［摘要］目的　探讨枸地氯雷他定片联合玉屏风胶囊治疗慢性荨麻疹的临床疗效。方法　将４０例慢性荨麻

疹患者按就诊顺序随机分为治疗组２０例和对照组２０例。对照组口服枸地氯雷他定片，治疗组在对照组治

疗的基础上加用玉屏风胶囊，疗程均为４周；观察两组患者治疗前后症状（风团数目、风团大小、风团发生频

率、风团持续时间、瘙痒程度）评分、血清免疫球蛋白 Ｅ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）水平以及临床疗效。

结果　治疗后两组症状评分均较治疗前显著减少（犘＜０．０５）；治疗组风团持续时间评分、总评分减少程度与

对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后两组患者血清ＩｇＥ水平均较治疗前显著降低（犘＜０．０５），

治疗组ＩｇＥ 水平降低程度较对照组更为明显（犘＜０．０５）。两组临床疗效比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　在单纯口服枸地氯雷他定片的基础上加用玉屏风胶囊治疗慢性荨麻疹的疗效较好。

［关键词］枸地氯雷他定片；玉屏风胶囊；慢性荨麻疹

［中图分类号］Ｒ７５８．２４　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２１．０１．０１０

　　慢性荨麻疹是皮肤科常见的疾病，临床表现为

皮肤风团样皮疹伴瘙痒，皮疹２４ｈ内能自行消退，

症状持续６周以上。慢性荨麻疹反复发作，严重影

响患者的生活质量，甚至导致抑郁症和焦虑症的发

生［１］。该病临床治疗以抗组胺药物为主［２］，虽然能

迅速缓解症状，但其远期治疗效果欠佳，停药后复发

率较高［３］。笔者在常规使用枸地氯雷他定片的基础

上，加用玉屏风胶囊治疗慢性荨麻疹，取得了显著的

临床效果，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照２０１８年版《中国荨麻疹诊疗

作者简介：王静（１９８３），女，博士研究生，主治医师

指南》［４］和２０１７年版《瘾疹（荨麻疹）中医治疗专家

共识》［５］中慢性荨麻疹的诊断标准。①皮肤出现大

小不等的风团伴瘙痒，发无定处，时隐时现，消退后

不留痕迹。②风团每天发作或间歇发作，持续时

间＞６周。③部分患者合并发热、腹痛、腹泻或关节

痛等症状。④皮肤划痕试验（＋）。⑤中医辨证符合

气虚证的表现：主症为风团反复发作，伴汗出、恶风、

易感冒；次症为神疲乏力、面色少华；舌淡、苔薄白，

脉细弱。

１．２　纳入标准　①符合慢性荨麻疹的西医诊断和

中医辨证标准；②了解并同意参加本次研究，对相关

药物无禁忌证；③签署知情同意书。

１．３　排除标准　①合并其他类型的皮肤病；②并发

ｔｈｅＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆＳｙｎｄｒｏｍｅｓｏｆＶａｓｃｕｌａｒＤｅｍｅｎｔｉａ（ＳＤＳＶＤ）ｓｃｏｒｅ，ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ＭＭＳＥ）

ｓｃｏｒｅ，ＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＤａｉｌｙＬｉｖｉｎｇ（ＡＤＬ）ｓｃｏｒｅ，ａｎｄｓａｆｅｔｙ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ１６５ｐａｔｉｅｎｔｓ（１２３ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｒｉ
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ｇｒｏｕｐａｎｄ２ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｐｒｏｔｏｃｏｌｖｉｏｌａｔｉｏｎｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎ８ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｉｔｈ７ｉｎｔｈｅｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄ１ｉｎ

ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＢｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｉｎＡＤＡＳｃｏｇｓｃｏｒｅａｆｔｅｒ３６ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜

０．０５）．Ａｆｔｅｒ２４ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎＳＤＳＶＤｓｃｏｒｅ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅ

ｔｒｉａｌｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ａｆｔｅｒ３６ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，

ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎＭＭＳＥａｎｄＡＤＬｓｃｏｒｅｓ（犘＜０．０５），ａｎｄａｆｔｅｒ３６ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，

ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＭＭＳＥａｎｄＡＤＬｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５）．Ｎｏａｄｖｅｒｓｅｅ

ｖｅｎｔｓｃａｕｓｅｄｂｙＴｉａｎｍａＸｉｎｇｎａｏＣａｐｓｕｌｅｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｉａｎｍａＸｉｎｇｎａｏＣａｐｓｕｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ２４

ｗｅｅｋｓｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ｗｈｉｃｈｃａｎｌａｓｔｆｏｒａｔｌｅａｓｔ１２ｗｅｅｋｓ，ｗｉｔｈａ

ｍａｒｋｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔａｎｄｇｏｏｄｓａｆｅｔｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］ＴｉａｎｍａＸｉｎｇｎａｏＣａｐｓｕｌｅ；Ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ；Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙ；Ｌｉｖｅｒｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ

４３
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严重的心脑血管疾病；③存在肝肾功能损害的情况；

④合并有恶性肿瘤、精神病、血友病；⑤２周内使用

过激素类或抗组胺类药物；⑥妊娠期或哺乳期妇女。

１．４　一般资料　按照就诊的先后顺序，将２０１９年

４月至２０２０年４月在安徽医科大学第二附属医院

皮肤科就诊的慢性荨麻疹患者，随机分为治疗组和

对照组各２０例。治疗组男１２例，女８例；年龄２０～

６０岁，平均年龄（３８．８５±２．３４）岁；病程２～１６个

月，平均病程（８．１５±４．４９）个月。对照组男１１例，

女９例；年龄１９～６３岁，平均年龄（３８．５±３．０７）岁；

病程２～１８个月，平均病程（８．４５±４．４７）个月。两

组患者一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　对照组口服枸地氯雷他定片（扬子

江药业集团广州海瑞药业有限公司生产，批准文号

为国药准字 Ｈ２００９０１３８，主要成分为枸地氯雷他

定，每片８．８ｍｇ），每次１片，每日１次。治疗组在

对照组治疗方法的基础上，口服玉屏风胶囊（江苏吉

贝尔药业有限公司生产，批准文号为国药准字

Ｚ１０９８００２６，含有黄芪、防风、炒白术，每粒０．５ｇ），

每次２粒，每日３次。两组均连续治疗４周。期间

清淡饮食，忌食鱼虾、海鲜、牛羊肉等食物，确保充足

的作息时间。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　两组患者治疗前后血清免疫球蛋白Ｅ（ｉｍ

ｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）水平比较　分别于治疗前后

空腹时抽取两组患者静脉血２ｍＬ，检查血清ＩｇＥ水平。

２．２．２　两组患者症状评分
［６７］比较　分别记录治疗前

后两组患者的风团情况和瘙痒程度，并进行评分。评

分标准见表１。

表１　症状评分标准

症状体征 ０分 １分 ２分 ３分

风团数目 无风团 ２４ｈ内不超过２０个 ２４ｈ内２０～５０个 ２４ｈ内超过５０个

风团大小 无风团 直径＜１ｃｍ 直径１～２．５ｃｍ 直径＞２．５ｃｍ

瘙痒程度 无瘙痒 轻度瘙痒，睡眠不受

影响

中度瘙痒，睡眠受影响，但可

正常地生活和工作

重度瘙痒，睡眠和正常

的生活和工作受影响

风团发生频率 ＞３０ｄ发生１次 １６～３０ｄ发生１次 ８～１５ｄ发生１次 １～７ｄ发生１次

风团持续时间 无风团 ＜４ｈ ４ｈ＜风团持续时间＜１２ｈ １２ｈ＜风团持续时间＜

２４ｈ

２．２．３　两组临床疗效
［７］比较　以症状积分下降指

数（ｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｒｅｄｕｃｅｉｎｄｅｘ，ＳＳＲＩ）为评定依

据，疗效分为痊愈、显效、好转和无效４级。痊愈：

ＳＳＲＩ＞９０％；显效：ＳＳＲＩ为６０％～９０％；好转：ＳＳＲＩ

为３０％～６０％；无效：ＳＳＲＩ＜３０％。ＳＳＲＩ＝（治疗

前总积分－治疗后总积分）／治疗前总积分×１００％。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２６．０软件处理数据。

连续型变量采用“均数±标准差（珔狓±狊）”进行统计学描

述。当数据呈正态分布时，同组治疗前后数据比较采

用配对狋检验，两组间数据比较采用两个独立样本狋检

验；当数据呈偏态分布时，同组治疗前后数据比较采用

秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验），两组间数据分布

比较采用秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验）。两组临

床疗效分布比较采用秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检

验）。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较　两组患者临床疗效

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均秩次

可以认为治疗组疗效优于对照组。见表２。

３．２　两组患者症状评分比较　治疗后两组患者症

状评分均较治疗前显著减少（犘＜０．０５）；治疗组风

团持续时间评分、总评分减少程度与对照组比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　两组患者临床疗效比较

组别 狀
痊愈／

例

显效／

例

好转／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ２０ １ １０ ４ ５ ２５．４３

治疗 ２０ ８ ９ ２ １ １５．５８
－２．８４８０．００７

３．３　两组患者血清ＩｇＥ水平比较　治疗后两组患

者血清ＩｇＥ水平均较治疗前显著降低（犘＜０．０５）；

治疗组ＩｇＥ水平降低程度较对照组更为明显（犘＜

０．０５）。见表４。

４　讨论

慢性荨麻疹的病因尚不明确，其诱发因素常为

饮食、环境、物理刺激和药物。①饮食。蛋类、奶类、

淡水鱼、海鱼和虾蟹是慢性荨麻疹常见诱发因素，含

有添加剂的食物、饮料和酒水也可诱导其发生［８９］。

②环境。尘螨浓度较高的环境容易诱导慢性荨麻疹

的发生［８］。③物理刺激。摩擦、压力、冷、热、光照等

物理因素刺激，可诱导慢性荨麻疹的发生［１０］。④药

物。青霉素、氯霉素、四环素、阿司匹林、安乃近等药

物也可诱导慢性荨麻疹的发生［９］。

５３
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表３　两组患者临床症状评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
风团数目评分

治疗前 治疗后 差值

风团大小评分

治疗前 治疗后 差值

瘙痒程度评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２０ １．９５±０．９９ ０．８０±０．７９ １．１５±１．０９ ２．２０±０．８９ １．０５±０．７６ １．１５±０．８１ １．８５±０．８１ ０．９０±０．９３ ０．９５±０．７２

治疗 ２０ １．９０±０．７９ ０．７５±１．０７ １．１５±１．４２ １．７５±１．０２ ０．５０±０．６９ １．２５±０．９１ １．９５±０．９１ ０．４０±１．００ １．５５±０．５０

组别 狀
风团发生频率评分

治疗前 治疗后 差值

风团持续时间评分

治疗前 治疗后 差值

总评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２０ １．９０±０．９１ ０．５５±０．６８ １．３５±０．８１ １．５０±１．００ ０．８５±０．７５ ０．６５±０．８１ ９．４０±２．１４ ４．１５±２．７９ ５．２５±１．７４

治疗 ２０ １．８５±１．０９ ０．４５±０．６０ １．４０±０．９９ １．７０±１．１２ ０．３５±０．５９ １．３５±１．０９＃ ９．１５±２．１１ ２．４５±２．３８ ６．７０±１．４１＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表４　两组患者血清ＩｇＥ水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＩｇＥ／（ＩＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ２０ １８４．８５±９０．２２ １２８．１０±８６．５３ ５６．７５±４２．８５

治疗 ２０ １８５．５０±８６．７０ ６８．５５±３７．９８１１６．９５±６３．５７＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

　　慢性荨麻疹的发病机制复杂，涉及自身免疫机

制、凝血机制、炎症机制等［１１］，其中最能被学者接受

的是自身免疫学说。抗原与肥大细胞和嗜碱性细胞

上的ＩｇＥ抗体交联，释放血管活性递质，如血小板活

化因子和细胞因子，导致感觉神经活化、血管舒张和

血浆外渗，以及细胞募集反应产生荨麻疹病变。肥

大细胞激活的信号通路尚不明确，可能具有异质性

和多样性［６］。荨麻疹的许多症状主要是由组胺对位

于内皮细胞和感觉神经上的 Ｈ１ 受体的作用介导

的。因此，持续使用抗组胺药物治疗荨麻疹的疗效

较好，但其远期治疗效果尚不令人满意，一旦停药就

容易复发［１２］。

慢性荨麻疹属于中医学“瘾疹”的范畴，其病因

常为素体禀赋不耐，外加六淫之邪的侵袭；或饮食不

节、肠胃湿热；或平素体弱、气血不足、卫外不固所

致［４］。笔者发现，在临床上慢性荨麻疹患者大多为

先天素体禀赋不足，脾气亏虚、肺卫不固，导致气血

虚弱、腠理不固，一旦感受风邪则发瘾疹。中医治则

以益气固表、祛风止痒，临床上常选用玉屏风散。玉

屏风散最早记载于元代朱丹溪的《丹溪心法》，由黄

芪、白术、防风三味中药组成，具有益气固表止汗、提

高免疫力的功效。黄芪重在益气固表、托毒生肌，为

君药；白术健脾补气，与黄芪合用可增强益气固表之

功，为臣药；防风具有发表散风、胜湿止痛之功，为

“风药中之润药”。三药联合具有益气固表、祛邪扶

正之功效。现代药理学研究［１３］显示，黄芪中活性成

分为黄体酮，可调节Ｔｈ１／Ｔｈ２比例平衡，提高免疫

功能，抑制炎症反应。白术提取物白术醇能够抑制

炎症细胞因子、ＩＬ１、前列腺素表达，进而发挥抗炎

作用［１４］。防风其化学成分色酮醇类提取物，能够降

低蛋白酶激活受体２及相关细胞因子的表达水平，

具有良好的抗过敏特性［１５］。玉屏风胶囊通过抑制

肥大细胞释放生物活性递质，降低机体的炎症和过

敏反应状态，促进免疫系统合成抗体，恢复细胞表面

活性，使抗体和抗原靶向结合，达到治疗慢性荨麻疹

的作用［１６］。枸地氯雷他定片是一种新型的抗组胺

类药物，对外周 Ｈ１ 受体的拮抗作用较强，起效更

快，生物利用度更高，在体内的作用效果比氯雷他定

至少强１０倍，且药物不良反应更小，具有抗炎作用，

和中药联用疗效更佳［１７１８］。王丹等［１９］所做的 Ｍｅｔａ

分析提示，玉屏风散联合抗组胺药组与单用抗组胺

药组比较，有效率高，复发率和不良反应发生率低。

本次研究中，慢性荨麻疹患者的血清ＩｇＥ水平高于

正常水平，经治疗好转后，血清ＩｇＥ水平下降，说明

血清ＩｇＥ水平在慢性荨麻疹的发病发展过程中占有

重要作用。两组患者治疗后，临床症状均较治疗前

改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组在风团

持续时间评分、总评分以及ＩｇＥ水平的改善方面，均

优于对照组（犘＜０．０５）。

综上所述，采用玉屏风胶囊联合枸地氯雷他定

片治疗慢性荨麻疹，取得了良好的临床疗效。
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