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荨麻疹以时隐时现的风团，伴有瘙痒为特征，皮

损反复发作达每周至少 2 次并连续 6 周以上者，称

为慢性荨麻疹(CU)[1]。有的患者病程可达数月，甚至

数年。患者瘙痒、皮疹反复发作，且病因较为复杂，

治疗难度大，易产生焦虑和抑郁等负性情绪，给患者

的工作和生活带来许多不便和负面影响，因此需要行

之有效的治疗措施。目前，临床上常应用抗组胺药对

CU 进行治疗，但不良反应率及停药后复发率高，是

抗组胺药应用广泛存在的问题[2]。笔者以养血祛风汤

加减配合西药治疗本病，取得了较好的近期、远期疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 CU 的诊断参照 《荨麻疹诊疗指南

(2007 版)》 [1]：风团大小不等，伴瘙痒，几乎每天发

生；风团反复发作，持续 6 周以上；少数患者表现

为间歇性发作。
1.2 中医辨证标准[3] 血虚风燥证：风团、瘙痒反复

发作，迁延日久，午夜或夜间加剧；伴心烦易怒，口

干，手足心热；舌红、少津，脉沉细等。
1.3 纳入标准 符合上述 CU 诊断标准；符合中医

血虚风燥证；年龄 18～65 岁，男女不限；取得知情

同意者。
1.4 排除标准 合并感染及特殊类型荨麻疹患者，

如皮肤划痕症、物理刺激引起的荨麻疹、胆碱能性荨

麻疹、遗传血管性水肿；近 8 周系统应用皮质类固

醇及其他免疫抑制剂者；合并心血管、肝、肾、造血

系统和内分泌系统等严重原发病、精神病患者；妊娠

或哺乳期妇女。
1.5 一般资料 选取 2011 年 1 月～2012 年 12 月

本院收治的 CU 患者 120 例，采用随机数字表法将

患者分为对照组和观察组各 60 例。对照组男 27 例，

女 33 例；年龄 22～60 岁，平均(33.7±10.3)岁；病

程 24 周～6 年，平均(1.5±0.6)年。观察组男 29 例，

女 31 例；年龄 20～62 岁，平均(34.1±11.5)岁；病

程 20 周～5.5 年，平均(1.4±0.6)年。2 组性别构成、
年龄、病程等经统计学处理，差异均无显著性意义
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(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 地氯雷他定片(商品名：恩理思，上海

先灵葆雅制药有限公司)，每天口服 1 次，每次 5 mg，

随皮损逐渐减轻，逐渐减量至停药，减量方式采用隔

天用药，或隔 2 天用药。胎盘多肽(贵阳黔峰生物制

品有限责任公司，每支 4 mL)，每天 1 次，每次 4 mL，

肌肉注射，连续 10 次为 1 疗程。10 天后可行下一疗

程，共 3～5 疗程。
2.2 观察组 在对照组用药基础上加服养血祛风汤，

药物组成：黄芪、珍珠母(先煎)、龙骨(先煎)各 30 g，

赤芍、干地黄、白蒺藜各 15 g，桃仁(打)12 g，当

归、川芎、荆芥、僵蚕、浮萍、桑叶各 10 g，乌梅、
甘草各 6g。每天 1 剂，常规水煎分 2 次口服，3 月

后根据皮损情况可改为隔天 1 剂。
2 组疗程均为 6 月，随访 6 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 CU症状评分 [4] ①风团数目。0 分：无风团；

1 分：风团数 <20 个；2 分：风团数 20～50 个；3

分：风团数＞50 个或融合成片。②风团直径。0 分：

无风团；1 分：直径＜1.5 cm；2 分：直径 1.5～2.5

cm；3 分：直径＞2.5 cm。③瘙痒程度。0 分：无瘙

痒；1 分：轻度，不影响正常生活和工作；2 分：中

度，可忍受，对正常生活和工作有一定影响；3 分：

重度，不能忍受，明显影响生活、睡眠。④持续时

间。0 分：0 h；1 分：＜1 h；2 分：1～12 h；3 分：

＞12 h。
3.2 皮肤病生活质量 （DLQI） 评分 [5] 分数越高，

表明生活质量越差。分别在治疗前、治疗后 3 月和 6

月进行评价。
3.3 统计学方法 数据采用 SPSS17.0 统计软件分

析，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料

比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[6] ①近期疗效：于治疗后 3 月进行评

价。计算症状积分下降指数(SSRI)，SSRI=(治疗前症

状积分－治疗后症状积分)/ 治疗前症状积分。根据

SSRI 评价总体疗效。痊愈为 SSRI≥0.90；显效为

0.60≤SSRI＜0.90；好转为 0.20≤SSRI＜0.60；无

效为 SSRI＜0.20。总有效率以痊愈加显效计。②远

期疗效：只对痊愈者进行评价。长期缓解：停药后风

团未再发作，也无瘙痒等自觉症状的时间＞6 月；中

期缓解：停药后风团无复发，3 月≤无自觉症状的时

间≤6 月；短期缓解：停药后风团无复发，1 月＜无

自觉症状的时间＜3 月；复发：停药后风团复发，自

觉瘙痒。
4.2 2组近期疗效比较 见表 1。治疗后，总有效率

对照组为 85.0%，观察组为 96.7%，2 组总有效率

比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2 组近期疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组远期疗效比较 见表 2。观察组长期缓解

率、中期缓解率均高于对照组，但 2 组比较，差异

均无显著性意义(P＞0.05)，2 组复发率比较，差异有

显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组远期疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组不同时点 CU 症状评分和 DLQI 评分比较
见表 3。治疗后 3 月、6 月，2 组 CU 症状评分和

DLQI 评分均较治疗前下降，观察组 2 项评分均低于

对照组，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。

表 3 2 组不同时点 CU 症状评分和DLQI 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组同期比较，②P <
0.01

5 讨论

随着对 CU 研究的不断深入，近年来有研究发现

CU 的发生可能与自身免疫功能有相关性，发病机制

不仅有 IgE 介导的体液免疫参与，也有细胞免疫的参

组 别

对照组

观察组

n
60

60

痊愈

32

44

显效

11

10

好转

8

4

无效

9

2

总有效率(%)

85.0

96.7①

组 别

对照组

观察组

n
32

44

长期缓解

11(34.4)

22(50.0)

中期缓解

7(21.9)

12(27.3)

短期缓解

6(18.7)

7(15.9)

复发

8(25.0)

3(6.8)①

组 别

对照组

观察组

n

60

60

时 间

治疗前

治疗后 3 月

治疗后 6 月

治疗前

治疗后 3 月

治疗后 6 月

CU 症状评分

9.45±1.78

5.38±1.21①

3.12±0.75①

9.62±1.81

4.07±0.93①②

1.88±0.53①②

DLQI 评分

8.26±1.65

5.09±1.08①

2.87±0.78①

8.43±1.73

3.85±0.78①②

1.42±0.46①②
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与。抗组胺药物只是针对 CU 的病理过程进行治疗，

并未对机体的免疫系统进行调节，因此，只能临时控

制症状，而不能达到预防复发的目的，停药后常复

发，难以彻底治愈，严重影响着患者的生活质量[7]。
胎盘多肽是从健康人胎盘中深度萃取的生物活性

精华，它已被证实有激活 T 淋巴细胞、增强细胞免

疫的功能，临床上已广泛用于抗肿瘤及细胞免疫功能

失调或低下的疾病。胎盘多肽可活化 T 淋巴细胞，

促使其分裂增殖、成熟、分化，尤其是增加了 T 辅

助细胞(CD4)的数目和促进其功能，增强细胞免疫，

同时活性 T 细胞释放一些活性细胞因子，可激活其

他活性细胞，促使内源性细胞因子的分泌而发挥免疫

调节作用[8]。地氯雷他定是新型、强效二代抗组胺药

物，对外周组胺 H1 受体具有高度的选择性抑制作用，

不但能拮抗组胺，还能通过抑制组胺等多种炎症介质

的释放而起到较广泛的抗炎作用[9]。
荨麻疹属于中医学瘾疹范畴，中医学认为本病主

要因为禀赋不耐，气血虚弱，卫表不固，腠理不密，

风邪外袭导致，并认为外受风邪是发病的外因，为

标；而气血虚弱，卫气不固是发病的内因，为本[10]，

乃本虚标实之证。《诸病源候论》云：“风入腠理，

与血气相搏，结聚起相连成瘾疹。”《医宗金鉴》载：

“风邪多中表虚之人。”即素体禀赋虚弱之人，气不足

则卫外失固，风邪乘虚而入；而阴血不足则肌肤失

养，虚风内生也可致病。因此笔者采用养血祛风之

法，方中以当归、川芎、赤芍、干地黄四物养血滋

阴，取治风先治血，血行风自灭之意。荆芥、浮萍、
桑叶、僵蚕、白蒺藜疏外风、祛内风，珍珠母、龙骨

镇肝潜阳以熄内风，乌梅酸、涩，生津敛肺，黄芪、
甘草益气以固肺卫之表，桃仁活血化瘀，配川芎、赤

芍以散瘀通络。全方共奏益气养血活血、祛风止痒之

功。
笔者对 CU 患者采用养血祛风汤配合抗组胺药物

口服及胎盘多肽肌肉注射，结果显示治疗 3 月，观

察组 CU 症状评分和 DLQI 评分均低于对照组，总有

效率达 96.7%，高于对照组的 85.0%，提示了中西

医结合疗法近期疗效显著，有助于增加患者继续治疗

的信心。进一步的观察显示，治疗后 6 月，观察组

CU 症状评分和 DLQI 评分继续下降，并低于对照组。
随访观察结果表明，观察组疗法更有利于 CU 长期缓

解，远期疗效显著，且复发率低。
综上，中西医结合治疗 CU 近期和远期疗效均显

著，并能改善患者的生活质量，值得临床使用。
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