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老年瘙痒症(SP)为发生于 60 岁以上人群的、无原发性皮
肤损害而仅有瘙痒症状的皮肤病，在老年人群中患病率可高达

10%～50% [1]。其病因复杂，病情顽固，严重影响老年人的身
心健康。现代医学主要采用抗组胺药物等对症治疗，虽能缓解
一时的瘙痒，但远期疗效较差，且具有一定的毒副反应[2]。中
医学认为本病多因老年气血亏虚，阴血不足，肌肤失去濡养，

化燥生风，风盛则痒[3]。笔者采用当归饮子加减联合氯雷他定
治疗 SP，取得了较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例来自 2011 年 2 月—2013 年 8 月本
院皮肤科患者，共 92 例，随机分为 2 组，每组 46 例。观察
组男 25 例，女 21 例；年龄 60～82 岁，平均(76.5±7.8)岁；
病程 3 月～10 年，平均(2.9±1.5)年。观察组男 24 例，女 22
例；年龄 60～84 岁，平均(75.2±6.9)岁；病程 1～13 年，平
均(3.2±1.7)年。2 组患者性别、年龄、病程等经统计学处理，
差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准参照《中国临床皮肤病学》 [4]：

局部或全身阵发性瘙痒，痒无定处，尤以夜间为重，情绪波

动、温度变化、饮酒、摩擦或搔抓等刺激可引起瘙痒加重或发
作；无原发皮损，连续反复搔抓可致抓痕、血痂、色素沉着及
苔藓样变等继发性皮损。血虚风燥辨证[5]：皮肤瘙痒、干燥，
迁延日久，反复发作，抓破后可有脱屑、血痂或抓痕，伴头晕
眼花，失眠多梦，大便难，舌淡红、苔薄，脉细弦或细弱。
1.3 入选标准 符合老年瘙痒症，且辨证为血虚风燥证者；
年龄 60~85岁；取得患者知情同意。

1.4 排除标准 由肝病、糖尿病或自身免疫性疾病等内科疾
病引起的皮肤瘙痒者；有慢性湿疹、慢性单纯性苔藓等病史
者；2 周内服用糖皮质激素和(或)治疗前 1 周服用抗组胺类药
物者；合并严重的心肝肾功能不全者；精神病患者。
2 治疗方法
均进行健康教育和心理疏导，治疗期间禁食辛辣刺激食物

及鱼虾蟹、牛羊肉等发物，避免饮用浓茶、咖啡及酒类，避免
搔抓、日晒、肥皂擦洗、热水烫洗，沐浴后使用保湿润肤霜外
擦，衣着宽松、衣被使用纯棉制品，以免加重病情[4]。
2.1 对照组 氯雷他定片(商品名：开瑞坦，上海先灵葆雅制
药有限公司)，每次 10 mg，每天 1次，口服。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上采用当归饮子加减。药物
组成：当归、麦冬、防风、白僵蚕、川芎各 10 g，熟地黄、
制何首乌、白芍、黄精、枸杞子、桃仁各 15 g，白蒺藜、夜
交藤各 20 g，甘草各 5 g。加减：上半身痒甚加羌活、乌梢蛇
各 10 g；下半身痒甚加川牛膝、独活各 10 g；夜间痒甚加生
龙骨、生牡蛎各 30 g；心烦失眠加莲子心、合欢皮各 10 g。
每天 1剂，水煎煮 2次，分 2次服用。

2组疗程均 4周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①瘙痒程度：1～3 分：轻度瘙痒，可不搔抓
或抚摸轻拍即可缓解；4～6 分：中度瘙痒，忍不住要抓，但
不影响工作及睡眠，可见搔抓引起的轻度抓痕或少许血痂；

7～10 分：重度瘙痒，常搔抓，情绪不安，影响工作及睡眠，
可见搔抓引起的抓痕、血痂或苔藓样变。②瘙痒发作频率
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0分：0次(无瘙痒)；3分：1～2次(偶尔瘙痒)；6 分：3～5 次
(阵发性瘙痒)；9 分：≥6 次(每天频繁发作或持续不已)。③瘙
痒持续时间：0 分：无瘙痒；3 分：平均瘙痒时间＜20 min；
6 分：20 min≤平均瘙痒时间＜60 min；9 分：≥60 min。④
对睡眠的影响：0 分：不受影响；3 分：瘙痒偶尔影响睡眠，
晨起精神尚可；6 分：瘙痒时影响睡眠，夜间因瘙痒醒来 1～
2 次，晨起精神欠佳；9 分：瘙痒经常影响睡眠，夜间因瘙痒
醒来不少于 3次，甚至彻夜难眠，晨起精神差。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件，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 参照文献[6]并结合临床拟定。临床痊愈：瘙
痒完全消失，继发性皮疹基本消退；显效：瘙痒、皮疹等症
状、体征消退≥70%；好转：瘙痒、皮疹等症状、体征消退
>30%，但 <70%；无效：瘙痒减轻不明显，继发性皮疹消退
30%或无变化甚至增多。
4.2 2组治疗前后各症状评分比较 见表 1。治疗后 2 组瘙痒
程度、瘙痒发作频率、瘙痒持续时间及对睡眠的影响评分均较
治疗前下降 (P < 0.01)，观察组各项评分均低于对照组 (P <
0.01)。

表1 2组治疗前后各症状评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，
②P < 0.01

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。经有序 χ2检验，观察组疗
效优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例

5 讨论
SP 的发生主要是因老年人皮肤出现老化萎缩，皮脂腺和

汗腺分泌功能降低，致使皮肤含水量下降，易受各种物理、化
学因素刺激而发生皮肤瘙痒。瘙痒多由体内组胺、5- 羟色胺、
激肽等化学性介质引起，其中组胺起着重要作用[7]。因此临床
多使用抗组胺药物进行治疗本病。氯雷他定为 H1受体阻断剂，

对外周 H1受体有高度的选择性，而对中枢 H1受体的亲和力

弱，可抑制肥大细胞释放白三烯和组胺，从而具有减轻瘙痒

的作用。

本病属中医学风瘙痒、痒风范畴。《外科证治全书》云：
“痒风遍身瘙痒，并无疥疮，搔之不止。”指出本病以皮肤瘙痒
为主要临床表现，无原发皮损发生。内经有“诸痒属虚”之
说，《诸病源候论》亦云：“风疹痒者，是体虚受风”。年老
体弱，气血亏虚，风邪乘虚外袭，血虚则易生风，体肤失养，

风胜则痒，燥胜则干而为病。因此血虚风燥为本病的核心病
机，治当养血祛风为大法 [8~9]。当归饮子方中当归、熟地黄、
制何首乌养血生血以润燥，白芍养血柔肝，麦冬养阴生津、润
肺清心，黄精补脾、润肺生津，枸杞滋子补肝肾、益精明目，
桃仁、川芎活血行气，白僵蚕、白蒺藜、防风袪风止痒，夜交
藤养心安神，甘草调和诸药。全方共奏养血润燥，袪风止痒之
功。现代药理研究显示，当归、白芍、何首乌具有抗氧化、延
缓皮肤衰老的活性；生地黄具有抗炎、抗过敏的活性，并能促
进皮质激素的合成；黄芪具有促进新陈代谢、改善皮肤血液循
环的活性，并可增强机体的应激能力；白蒺藜、防风具有抗过
敏活性[9]。
本组资料结果显示，治疗后观察组瘙痒程度、瘙痒发作频

率、瘙痒持续时间及对睡眠的影响评分低于对照组，观察组疗
效优于对照组，提示了当归饮子加减联合氯雷他定治疗老年瘙

痒症疗效显著，优于单纯的西药治疗，值得临床使用。
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组 别

对照组

观察组

n

46

46

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

瘙痒程度

6.35±1 .47
2.72±0.86①

6.54±1 .59
1.28±0.77①②

瘙痒发作频率

5.75±1 .25
2.29±0.83①

5.83±1 .12
1.16±0.75①②

瘙痒持续时间

5.94±1 .37
2.35±0.79①

6.06±1 .29
1.24±0.88①②

对睡眠的影响

6.42±1 .45
3.17±1 .13①

6.53±1 .57
1.65±0.81①②

组 别

对照组

观察组

n
46
46

临床痊愈

10
17

显效

16
20

好转

11
6

无效

9
3
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