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斑之功效。
本研究结果显示，中西医组血清 hs- CRP 和 TNF- α 水

平较西医组下降更明显，且中西医组的治疗总有效率优于西医

组。表明解毒化瘀汤联合西药治疗儿童皮肤型HSP 血热妄行

证，疗效确切，能有效改善患儿的症状，促进皮损消退及纠正

炎症因子水平，值得在临床推广应用。
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玉屏风散加味治疗慢性荨麻疹表虚不固证的抗变态反应作用研究

姚希乐，孙慧

湖州市第一人民医院，浙江 湖州 313000

［摘要］ 目的：探讨玉屏风散加味治疗慢性荨麻疹表虚不固证的抗变态反应作用。方法：将慢性荨麻疹患者 130 例随机分为 2
组各 65 例。对照组给予西替利嗪口服液，试验组给予玉屏风散加味方治疗。疗程为 4 周。记录治疗前后风团数目、风团大小、瘙

痒程度、持续时间、皮肤划痕征、水肿程度等症状、体征评分；检测治疗前后 Th1 细胞因子 ［干扰素-γ （IFN-γ）、肿瘤坏死因

子-α （TNF-α）］ 和 Th2 细胞因子 ［白细胞介素-2 （IL-2）、IL-4、IL-10］ 水平。记录复发情况。结果：试验组临床疗效总有效率

为 93.85%，高于对照组的 81.54%，2 组比较，差异有统计学意义 （χ2＝4.561，P < 0.05）。与治疗前相比较，治疗后 2 组患者血清

IFN-γ、IL-2 和 IL-10 均升高，TNF-α 和 IL-4 水平均下降 （P < 0.01），治疗后试验组 IFN-γ、IL-2 和 IL-10 水平高于对照组，

TNF-α 和 IL-4 水平低于对照组 （P < 0.01）。随访 12 周，试验组复发 6 例，复发率 9.23%；对照组复发 18 例，复发率 27.69%，试

验组复发率低于对照组 （χ2＝7.358，P < 0.01）。结论：玉屏风散加味治疗慢性荨麻疹表虚不固证，临床疗效显著，且复发率低，并

能调节 Th1/Th2 细胞因子。
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Effect of Modified Yupingfeng San on Anti-allergy for Chronic Urticaria with Weakness
Exterior-qi Syndrome

YAO Xile，SUN Hui
Abstract：Objective：To observe the effect of modified Yupingfeng san on anti- allergy for chronic urticaria with weakness

exterior- qi syndrome. Methods：Divided 130 cases of patients with chronic urticaria into two groups randomly，65 cases in
each group. The control group was treated with levo- cetirizine hydrochloride oral solution，while the treatment group was
treated with the prescription of modified Yupingfeng san. The two groups both received treatment for a course of four weeks .
Recorded the symptoms，such as the wheal number，s ize，pruritus，pers is ting time，erythema and edema degree as well
as scores of phys ical s igns before and after treatment. Detected levels of Th1 cytokines [interferon- γ (IFN- γ) and tumor
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慢性荨麻疹是皮肤科中常见的难治性疾病，病因复杂，起

病急、病程长，发生皮疹的部位不定，时起时消，常伴剧烈瘙

痒，严重影响患者的生活、学习和工作。现代医学对于慢性荨

麻疹，暂时并无特效药物，多采取抗组胺药物治疗，其起效

快，可迅速缓解瘙痒等皮肤症状，但复发率较高，且不良反应

较多，不适合长期和大剂量使用。中医学将荨麻疹归于中医

瘾疹的范畴，治疗上以“整体观，辨证论治”为基础理论[1]，

其副作用小且可有效减少复发，逐渐受到患者的青睐。本研

究探讨玉屏风散加味治疗慢性荨麻疹表虚不固证的抗变态反

应作用。
1 临床资料

1.1 一般资料 将湖州市第一人民医院皮肤科 2013 年 4
月—2015 年 4 月收治的慢性荨麻疹患者 130 例按随机数字表

法分为 2 组各 65 例。试验组男 30 例，女 35 例；年龄 19～
62 岁，平均 (34.2±10.2)岁；病程 2～62 月；平均 (23.2±
17.4)月。对照组男 28 例，女 37 例；年龄 20～60 岁，平均

(32.4±13.1)岁；病程 3～68 月，平均(20.9±15.7)月。2 组性

别、年龄以及病程等一般资料比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准参照《皮肤性病学》 (第七版)[2]：
皮损为形态不一、大小不等鲜红色或白色风团；起病急，数小

时后可迅速消退，多在 24 h 内成批出现，1 天内可反复发生

多次，消退后无痕迹，可累及肠黏膜，伴消化道反应如腹泻、
腹痛，也可累及喉头黏膜，如伴呼吸困难、胸闷甚至窒息；剧

烈瘙痒感、刺痛感或烧灼感；病程可迁延达 6 周或以上，每

周发作次数≥2 次。慢性荨麻疹表虚不固证的诊断标准参考

《中医病证诊断疗效标准》 [3]，主症为风团反复发作，忌风，

风吹则加剧，伴瘙痒，汗出恶风，易感冒；次症为体倦乏力，

面色少华；舌淡、苔薄白，脉细弱。
1.3 纳入标准 符合慢性荨麻疹中西诊断标准；符合表虚不

固证辨证者；年龄 18～65 岁；每周有超过 2 次的发作；并取

得患者知情同意。
1.4 排除标准 妊娠或哺乳期妇女；合并全身严重系统性疾

病者，或精神病和肿瘤患者；物理刺激引起的荨麻疹或药物导

致的荨麻疹，遗传血管性水肿等特殊类型荨麻疹；近 2 月已

经采用 2 种以上抗组胺药物或其他免疫抑制剂系统治疗者。
2 治疗方法

2.1 对照组 西替利嗪口服液(重庆华邦制药有限公司生产，

国药准字 H20061289)，每次 10 mL，每天 1 次，餐前 0.5 h
口服。严重不能控制者，加用氯雷他定片(上海先灵葆雅制药

有限公司，国药准字 H10970410)，每次 10 mg，口服，每天

1 次。
2.2 试验组 采用加味玉屏风散方治疗，处方：黄芪 30 g，

荆芥、炒白术、熟地黄、白芍、当归(后下)各 20 g，鸡血藤、
防风、刺蒺藜、枸杞子、龙骨各 15 g，甘草 6 g，加 1 000
mL 水浸泡 0.5 h 后，武火烧开后再以文火煎熬 20 min，取出

药液 250 mL，再加水 400 mL 以相同方法煎煮至 200 mL 左

右，2 次药液加起来共 450 mL 左右，每天 1 剂，分早中晚 3
次，餐后 0.5 h 温热后服用。

2 组疗程均为 4 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 症状、体征评分，包括风团数目、风团大小、
瘙痒程度、持续时间、皮肤划痕征、水肿程度等，评分与分级

标准参照文献[2]，治疗前后各评价 1 次。免疫炎症指标，包

括 Th1 细胞因子 [干扰素 - γ (IFN- γ)、肿瘤坏死 因子 - α
(TNF- α)]和 Th2 细 胞 因 子 [白 细 胞 介 素 - 2 (IL- 2)、 IL- 4、
IL- 10]，晨早抽取患者的静脉血标本 5 mL，离心试验后分离

出血清，采用上海钰森生物技术有限公司所提供的 ELISA 试

剂盒，操作步骤严格依据试剂盒说明书上的要求及规程进行，

全程执行严格质控，均由同一个实验员完成并记录结果。治疗

前后各检测 1 次。复发评价，疗程结束后随访 12 周，记录复

发病例数。

necros is factor (TNF- α)] and Th2 cytokines [interleukin- 2 (IL- 2)， IL- 4 and IL- 10]. Recurrence was also recorded. Results：

The clinical total effective rate of the tes t group was 93.85% ，being higher than 81.54% of the control group(χ2＝4.561，P <
0.05). Comparing with those before treatment， levels of IFN- γ， IL- 2 and IL- 10 in two groups were all increased， and
levels of TNF- α and IL- 4 in two groups were both decreased after treatment (P＜0.01). After treatment，in the tes t group，

levels of IFN- γ，IL- 2 and IL- 10 were higher than those in the control group，and levels of TNF- α and IL- 4 were lower
than those in the control group (P＜0.01). In the follow- up of 12 weeks，6 cases of recurrence were observed in the tes t
group with a recurrence rate of 9.23% ；18 cases of recurrence were observed in the control group with a recurrence rate of
27.69% . The recurrence rate of the tes t group was lower than that of the control group(χ2=7.358，P < 0.01). Conclusion：The
therapy of modified Yupingfeng san on anti- allergy for chronic urticaria with weakness exterior- Qi syndrome has curative
effect and low recurrence rate，and it can also regulate Th1/Th2 cytokines .

Keywords：Chronic urticaria；Weakness exterior- qi syndrome；Yupingfeng san；Levo- cetirizine hydrochloride；Th1/Th2
cytokines；Recurrence
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3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件处理，计数资料采用

χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[2]相关标准，计算症状积分下降指

数(SSRI)。SSRI=(治疗前症状积分一治疗后症状积分)/ 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 = (显效例数 + 有效例数 )/ 总例数×
100%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。试验组临床疗效总有效率为

93.85%，高于对照组的 81.54%，2 组比较，差异有统计学意

义(χ2＝4.561，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 组治疗前后血清炎症指标比较 见表 2。与治疗前相比

较，治疗后 2 组患者血清 IFN- γ、IL- 2 和 IL- 10 均升高，

TNF- α 和 IL- 4 水 平 均 下 降 (P＜0.01)， 治 疗 后 试 验 组

IFN- γ、IL- 2 和 IL- 10 水平高于对照组，TNF- α和 IL- 4 水

平低于对照组(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后血清炎症指标比较(x±s，n=65) pg/mL

与本组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组比较，②P <
0.01

4.4 2 组复发情况比较 随访 12 周，试验组复发 6 例，复发

率 9.23%；对照组复发 18 例，复发率 27.69% ，试验组复发

率低于对照组(χ2＝7.358，P < 0.01)。
5 讨论

中医学认为，荨麻疹主因禀赋不足，卫外不固，再加上外

感邪气，侵袭机体所致发病。素表虚不固，肌腠疏松，风热、
风寒等外邪入侵犯肌表，致使营卫失调发病；或体卫气不足，

风邪侵袭体表而发病；或饮食失当，饮酒过量、过食辛辣油腻

或寄生虫滋扰等，致复感外邪、胃肠疲热，邪热郁于皮毛肌腠

致使发病。另外，长期情志失调，引起冲任失调、气血不和、
肝肾不足而虚生风，也可导致发病[4]。加味玉屏风散方中黄芪

内补脾肺之气，外可固表止汗，荆芥、防风走表而散风邪，白

术健脾益气，助黄芪益气固表；熟地黄、枸杞子补肾润肺，益

精补血，当归、鸡血藤、白芍和营养血，刺蒺藜祛风止痒，龙

骨安神镇惊，甘草和营卫，调诸药。全方共奏益气固表，养血

和营，祛风止痒之功。本研究显示试验组临床疗效总有效率为

高于对照组，提示了加味玉屏风散治疗慢性荨麻疹较抗组胺药

物更有效。随访 12 周，试验组复发率明显低于对照组，提示

了加味玉屏风散作用更为持久有效，复发率低。
目前认为荨麻疹的主要发病机制包括免疫性和非免疫性两

种，免疫性因素是由Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型变态反应所引起，而非免疫

性则是由花生四烯酸在机体内代谢途径发生障碍所引起或由肥

大细胞释放出组胺所引起。普遍认为体液免疫是导致荨麻疹发

病的重要因素，现代研究也对其进行了补充，认为还可能与细

胞免疫功能发生紊乱有关，其中 Th1 和 Th2 细胞失衡说被较

多 学 者 认 可 ，Th1 细 胞 所 分 泌 的 IL- 2、 IL- 12、TNF- α、
INF- γ 等 ，主要介导细胞免疫反应；而 Th2 细胞 分 泌 的

IL- 4、IL- 5、IL- 6、IL- 9、IL- 10、IL- 13 等，主要介导体液

免疫反应，因此，慢性荨麻疹患者多数表现出外周血中 IL- 2
水平下降，IL- 4 水平升高，提示 Th2 淋巴细胞亚群功能亢进，

以促使淋巴细胞合成 IgE。国外有研究中还指出，慢性荨麻疹

患者皮损处 IL- 4 和 IL- 5 表达增强，而 T 淋巴细胞、肥大细

胞、IL- 8 等高表达则在皮损和正常部位表达无显著差异，提

示此类患者细胞免疫激活存在于整个皮肤免疫系统[5]。因此，

临床认为要有效治疗顽固的慢性荨麻疹及预防荨麻疹复发，调

节免疫系统功能，纠正 Th1 和 Th2 细胞失衡显得尤为重要。
本组资料显示治疗后试验组 IFN- γ、IL- 2 和 IL- 10 水平高于

对照组，TNF- α和 IL- 4 水平低于对照组(P＜0.01)，提示了

加味玉屏风散对 Th1/Th2 有调节作用，从而可以减轻病情。
可见，加味玉屏风散治疗慢性荨麻疹表虚不固证，临床疗

效显著，且复发率低，并能调节 Th1/Th2 细胞因子。
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组 别

对照组

试验组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IFN- γ
22.61±4.83
31.72±5.76①

21.70±5.11
45.03±7.57①②

TNF- α
42.15±7.61
32.09±6.35①

44.71±6.15
26.61±4.18①②

IL- 2
18.31±4.46
27.49±5.35①

19.07±4.76
39.53±6.70①②

IL- 4
25.75±3.86
18.73±3.06①

26.43±4.09
14.82±3.63①②

IL- 10
20.66±4.92
35.07±6.85①

21.49±5.28
44.72±8.40①②

组 别

对照组

试验组

n
65
65

痊愈

25
36

显效

18
17

好转

11
8

无效

11
4

总有效率(%)
81.54
93.85①
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