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慢性荨麻疹是皮肤科常见的慢性顽固性疾病，其具体病因

及发病机制复杂多样。临床表现主要以反复出现皮肤风团，局
部瘙痒为典型症状，尤其是儿童患者搔抓剧烈，瘙痒难耐，迁

延难愈，严重影响患儿的学习、休息和睡眠质量[1]，目前该病
以抗组胺药物治疗为主，或激素类消炎药物为代表，虽然上述

药物可及时有效的缓解局部水肿和瘙痒症状，但该病迁延复

发，部分患者还存在“耐药性”，难以控制患者的症状等不足。
本研究在西医常规治疗基础上加用过敏煎治疗小儿慢性荨麻

疹，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2014年 1月—2015年 12月本
院门诊及住院部的慢性荨麻疹患者，共 60例。随机分为治疗
组和对照组，每组 30例。治疗组男 16例，女 14例；年龄
2~14 岁，平均(4.5±1.2)岁；病程 2~35 月，平均(6.2±1.3)
月。对照组男 17 例，女 13 例；年龄 2~13 岁，平均(4.6±
1.0)月；病程 1.5~37月，平均(5.8±1.5)月。2组性别、年龄、
病程等比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]中诊断荨麻
疹的标准：①发病突然，皮损可发生于任何部位，为红色或白
色风团，形态不一、大小不等，境界清楚，一般迅速消退，不
留瘢痕，或成批出现，时隐时现；②自觉灼热、瘙痒剧烈，部
分患者有怕冷、怕热、恶心呕吐、腹痛、腹泻症状；③皮肤划
痕实验阳性。
1.3 纳入标准 ①皮损反复发作达到每周至少 2次并连续 6

周以上者，符合慢性荨麻疹的诊断依据；②年龄 2~15岁，性
别不限；③以皮肤症状为主，但不并发其他严重的全身症状；
④对研究人员的观察和治疗具有良好依从性的患儿；⑤自愿参
加并签署知情同意书的患儿家属。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用口服氯雷他定(上海先灵葆雅制药有限公
司，批号：国药准字 H10970410)；2～8岁 5 mg，每天 1次；
>8岁 10 mg，每天 1次。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上给予过敏煎加味治疗，处
方：黄芪 15 g，防风、当归、生地黄、蝉衣、银柴胡、五味
子各 10 g，乌梅、僵蚕、甘草各 6 g；兼风寒者，加用麻黄、
桂枝、升麻、荆芥；风热者加菊花、金银花、薄荷；血热者加
赤芍、牡丹皮、紫草、白茅根；热毒内盛加连翘、金银花、蒲
公英、紫花地丁、板蓝根等。每天 1剂，水煎分 2次服用，
2组均治疗 4周。嘱患儿家属在患儿治疗期间均不再服用

其他与治疗本病有关的药物，建议治疗期间饮食清淡，忌食肥

甘厚味、热性水果、海鲜食物，多食新鲜蔬菜。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 根据患者的临床症状轻重 0～3的 4级评分
方法分别记录瘙痒程度、风团数目、大小、持续时间及发作
频率[3]。①瘙痒：0分为无痒感，1分为轻度瘙痒(不影响正常
生活和学习)，2分为中度瘙痒(可忍受，对正常生活和学习有

一定影响)，3分为重度(不能忍受，明显影响生活或睡眠)。②
风团数目：0分为无风团，1分为 1～10个，2分为 11～25
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个，3分为＞25个。③风团最大直径：0分为无风团，1分为
直径≤1.5 cm，2分为直径≤2.5 cm，3分为＞2.5 cm。④风
团持续时间：0分为无风团，1分为≤1 h，2分为≤12 h，3
分为＞12 h。⑤风团发作频率：0 分为无风团，1 分为 1 次
/d，2分为 2～3次 /d，3分为＞3次 /d。各项评分相加为总评
分。疗效指数 = (治疗前积分－治疗后积分)/治疗前积分×
100%。观察 2组患儿的主要症状和综合疗效进行评价，并在
治疗期间监测患儿血压、血常规、不良反应等情况，停药后继
续随访临床治愈患者 2月以观察复发率，记录与用药相关的

不良反应。
3.2 统计学方法 运用 SPSS20.0软件统计分析，计量资料以
(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料使用频数及构成比表示，
行 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：疗效指数≥90%；显效：疗效指数≥
60%；好转：疗效指数≥20%；无效：疗效指数＜20%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 100%，对
照组 96.67%，2组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组不良反应情况比较 见表 2。总不良反应发生率治疗
组 13.33%，对照组 33.33%，2组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表 2 2组不良反应情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组复发率情况比较 见表 3。治疗 8周后，治疗组复发
率 13.33%，对照组 30.00%，2组比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表3 2组复发率情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

中医学认为，慢性荨麻疹属于风疹、瘾疹等范畴，多因脏
腑功能失调，风邪外犯而成，又因小儿先天禀赋不足，饮食失

节，伤及脾胃，导致脾失健运，出现内不得疏泄，外不得透

达，郁于皮肤腠理之间，邪正相搏最终而发病。因此本病的病
机多为本虚标实[4]。在治疗方法上，多遵循祛风活血，扶正固
本的原则，对患者进行针对性的治疗。笔者在长期的临床实践
中以过敏煎为主方进行加减治疗小儿慢性荨麻疹取得了良好的

效果。方中银柴胡清虚热、除疳热；当归、生地黄为滋阴凉血
之要药，寓有“治风先治血，血行风自灭”之意；风邪入络，
取防风祛风解表、除湿止痛，加用僵蚕、蝉蜕搜风通络；黄芪
配防风，黄芪作为补气固表的主药；防风辛甘、微温，善走表
祛风，二药相使配伍，防风借黄芪补气达于周身，防风得黄芪

之固表而不散泄，同时黄芪得防风之疏散而不固邪，二者合用

助其黄芪固表之效；乌梅作为酸涩收敛之品，化阴生津；五味

子酸甘而温，益气敛肺，补肾养阴，宁心安神；甘草发挥调和

诸药之功效。该方药味平淡，立方精巧，诸药组合，有敛有
散，有补有泄，阴阳双调。现代研究表明，过敏煎中的主要药
物及其提取物，都具有显著的抗过敏作用。其中防风能显著抑
制 DNP- BSA致敏小鼠 IgE的产生，延迟和减轻卵蛋白致敏

豚鼠的 I型变态反应[5]；乌梅的抗过敏机制可能是非特异性刺

激产生的游离抗体中和侵入体内的过敏原的结果；五味子的提

取物五仁醇对小鼠脾脏抗体分泌细胞及特异的抗原结合细胞均

有明显抑制作用[6]。甘草对小鼠 IgE的产生有抑制作用。
本研究观察抗组胺药联合过敏煎加减治疗小儿慢性荨麻疹

的疗效，结果发现治疗 4周后，尽管治疗组的总效率与对照

组相当，但治疗组的不良反应发生率显著低于对照组；停药 2

月后，治疗组的复发率亦明显低于对照组；因此笔者认为过敏

煎加减治疗小儿慢性荨麻疹有较好的疗效，并且不良反应少、
复发率较低。
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