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慢性荨麻疹是临床较为常见的变态反应性皮肤病，主要

是由于食物、药物、感染等因素导致患者的皮肤、黏膜、血
管发生暂时性炎性充血与组织内水肿的疾病，临床主要表现

为皮肤发痒、食欲不好、全身不适、风疹块等，部分患者尚
会出现风疹块剧痒、针刺或灼热感，严重时有头痛、发热
等全身症状，具有病程较长、反复发作等特点，严重影响
患者的正常生活[1~3]。消风止痒颗粒具有疏风清热、除湿止痒
的功效[4]。笔者采用消风止痒颗粒对慢性荨麻疹的患者进行
治疗，并对患者的 γ- 干扰素 (IFN- γ)、白细胞介素 - 10
(IL- 10)、白细胞介素 - 18(IL- 18)等血清细胞因子水平进行了
检测，以期为临床治疗慢性荨麻疹提供一定的临床经验，结

果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 入选病例均为 2012 年 1 月—2013 年 12 月
本院皮肤科收治的慢性荨麻疹患者，共 86 例，按照随机数字
表法分为 2 组各 43 例。对照组男 24 例，女 19 例；年龄
18～61 岁，平均(38.9±9.6)岁；病程 1 月 ~8 年，平均(4.6±
1.9)年。治疗组男 25 例，女 18 例；年龄 19～60 岁，平均
(39.1±9.4)岁；病程 2 月 ~8 年，平均(4.7±1.8)年。2 组患者
在性别、年龄、病程等方面经统计学处理，差异无统计学意义
(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《中国临床皮肤病学》 [5]中关于慢性荨麻

疹的临床诊断标准。

1.3 入选标准 ①符合慢性荨麻疹诊断标准者；②临床出现
荨麻疹临床症状，病程超过 2 月，每周发作次数不少于 2 次
者；③同意参加临床研究并签署知情同意书者；④无其它严重
疾病者。
1.4 排除标准 ①出现药物过敏者；②近 1 周内使用抗过敏
药物、激素等药物进行治疗者；③妊娠或哺乳期妇女；④有其
它严重的肝、肾疾病者。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予氯雷他定片(上海先灵葆雅制药有限公司生
产)口服，每次 10 mg，每天 1次。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用消风止痒颗粒(南京
同仁堂药业有限责任公司生产)口服，每次 1 袋(15 g)，每天 3
次。

2组均连续治疗 4周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①治疗前后对 2组患者的临床症状进行考察，
包括风团数量、持续时间、发作频率、瘙痒程度等，并对各指
标进行积分评定；②采用双抗体夹心法检测 2 组患者治疗后
IFN- γ、IL- 10、IL- 18 的水平；③比较 2 组出现的不良反
应等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.5 统计软件对数据进行分析
处理，计量资料以(x±s)表示，计数资料采用 χ2检验，计量资
料采用 t检验。
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4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则：第 3辑》 [6]

拟定。痊愈：临床症状完全消失，无风团、红斑、瘙痒感等；
显效：风团、红斑、瘙痒感等基本消失，复发间隔明显延长；
有效：临床症状部分消失，有复发迹象但持续时间短，症状较

轻；无效：临床症状无明显改善甚至有加重的趋势。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 95.3%，
对照组为 72.1%，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=4.266，
P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后血清细胞因子变化比较 见表 2。治疗后 2
组血清 IFN- γ、IL- 10、IL- 18 水平均较治疗前明显改善(P <
0.05)，治疗组上述指标改善较对照组更为显著(P < 0.05)。

表2 2组治疗前后血清细胞因子变化比较(x±s) ng/L

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.4 不良反应 治疗期间，对照组有 4 例患者出现恶心、呕
吐等胃肠道反应；3 例患者出现轻微头晕、嗜睡等症状；2 例
患者出现轻度心悸、心动过速等反应，不良反应发生率为
20.9%。治疗组有 3 例患者出现恶心、呕吐等胃肠道反应；2
例患者出现轻微头晕、嗜睡等症状；2 例患者出现轻度心悸、
心动过速等反应，不良反应发生率为 16.3%。2组不良反应率
比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。以上不良反应均经适当
处理后消除，不影响临床治疗及疗效的判定。
5 讨论
慢性荨麻疹的发病机制较为复杂，近年来关于这方面的研

究比较多，其中免疫功能改变被大多数的学者所接受，T细胞
亚群中 Th1、Th2 细胞数目减少及活性失衡与荨麻疹的关系较
为密切。研究表明，Th1、Th2 细胞分泌的细胞因子，可以维
持人体的细胞免疫及体液免疫，Th 细胞分泌的 IFN- γ能够
使 Th 细胞转变成 Th1 细胞，同时可抑制 Th 细胞转变成 Th2
细胞；而 Th2 细胞分泌的 IL- 10 可抑制 Th1 细胞的增殖及
IFN- γ、IL- 10、IL- 18 等细胞因子的合成；Th1 细胞及自然
杀伤细胞产生 IFN- γ与 IL- 18 细胞因子有较大的相关性。因

IFN- γ、IL- 18 水平迅速降低，可显著减弱 Th2 细胞的抑制
作用，从而使慢性荨麻疹的患者处于 Th2 主导的免疫抑制状
态，而 IL- 10 的持续升高会进一步抑制 Th1 细胞的功能，刺
激 B细胞产生更多的 IgE，导致嗜酸性粒细胞的活化，从而使
炎症介质进一步释放，诱发慢性荨麻疹[7]。
目前临床治疗慢性荨麻疹多采用氯雷他定片进行治疗，通

过抑制肥大细胞释放组胺、炎症介质等而发挥抗变态反应作
用，短期内可产生较好的效果。但慢性荨麻疹病程较长，患者
需长期服用，长期用药的顺应性较差。临床治疗过程中，大多
数患者遵医嘱服用药物至临床症状基本消失就会停止继续治

疗，导致临床症状复发而出现远期疗效不甚理想。如能够在短
期内彻底治愈慢性荨麻疹，则可显著缩短临床治疗的疗程，提

高患者的顺应性。
消风止痒颗粒是由防风、蝉蜕、苍术(炒)、地黄、地骨皮

等中药经合理配伍制备而成的口服中药制剂，方中防风祛风止

痒；蝉蜕解表散热、透疹除痒；苍术燥湿健脾；甘草清热解
毒，与方中其它药物合用，协同发挥消风清热、除湿止痒、凉
血润燥的临床效果。
笔者在氯雷他定片治疗的基础上，加用消风止痒颗粒治

疗，结果显示消风止痒颗粒可显著改善患者 IFN- γ、IL- 10、
IL- 18等细胞因子水平，提高了临床治疗效果，且未产生较为
严重的不良反应，安全性较好，具有较好的临床意义。
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