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［摘要］目的：观察麻黄连翘赤小豆汤加味联合盐酸左西替利嗪片治疗慢性荨麻疹的临床疗效。方法：选

择 62 例慢性荨麻疹患者作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组各 31 例。对照组给予盐酸左西

替利嗪片治疗，观察组给予麻黄连翘赤小豆汤加味联合盐酸左西替利嗪片治疗，均持续治疗 1 个月。评价 2 组

临床疗效，比较 2 组治疗前后中医证候积分、皮肤病生活质量指数评分（DLQI）、白细胞介素-4（IL-4）、白细

胞介素-17（IL-17）、C-反应蛋白（CRP）、免疫球蛋白 E（IgE）、T 淋巴细胞 CD3+、CD4+、CD8+水平，统计治疗

期间不良反应发生情况。结果：观察组总有效率为 96.77%，高于对照组 67.74%（P＜0.05）。治疗后，2 组中医

证候积分、DLQI 积分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组中医证候积分、DLQI 积分低于对照组（P＜0.05）。

治疗后，2 组血清 IL-4、IL-17、CRP 及 IgE 水平较治疗前降低（P＜0.05），且观察组血清 IL-4、IL-17、CRP 及

IgE 水平低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组血清 CD3+、CD4+水平较治疗前升高，CD8+水平较治疗前降

低（P＜0.05）；且观察组血清 CD3+、CD4+水平高于对照组，CD8+水平低于对照组（P＜0.05）。2 组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：麻黄连翘赤小豆汤加味联合盐酸左西替利嗪片治疗慢性荨麻疹

疗效确切，可改善患者生活质量，调节血清炎症因子表达，改善免疫功能，且不良反应少，安全可靠。
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Clinical Study on Modified Mahuang Lianqiao Chixiaodou Decoction Combined with 
Levocetirizine Hydrochloride Tablets for Chronic Urticaria
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of modified Mahuang Lianqiao Chixiaodou 

Decoction combined with Levocetirizine Hydrochloride Tablets on chronic urticaria. Methods： A total of 

62 cases of patients with chronic urticaria were selected as research objects， and were divided into the 

observation group and the control group according to the random number table method，with 31 cases in 

each group. The control group was treated with Levocetirizine Hydrochloride Tablets，and the observation 

group was treated with modified Mahuang Lianqiao Chixiaodou Decoction combined with Levocetirizine 

Hydrochloride Tablets. Both groups were treated for 1 month. The clinical effects in the two groups were 

evaluated； traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores， Dermatology Life Quality Index (DLQI) 
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慢性荨麻疹是一种病程＞6 周的荨麻疹，病理类

型主要有压力性荨麻疹、冷热荨麻疹、胆碱能性荨

麻疹、血清病性荨麻疹、血管性水肿荨麻疹、日光

性荨麻疹及皮肤划痕症荨麻疹等。其病因难以明确，

是由各种因素致使皮肤、黏膜、血管发生暂时性炎

性充血与组织内水肿，临床上较为常见，且发病率

较高。慢性荨麻疹的临床表现主要为每天或间歇性

发作的风团或伴有红斑，因其复杂难以确定病因，

临床上治疗往往效果不佳，常出现治疗后停药即复

发、耐药等情况，病情顽固，周期性长，对慢性荨

麻疹患者的正常生活和工作造成了严重影响。大量

临床实践证明，单纯西药治疗虽可在一定程度上控

制病情，却无法根治，远期预后较差[1]。慢性荨麻疹

属于中医学瘾疹范畴，该病发作反复，日久不愈，

由湿热内蕴、外风侵袭引起，治疗应疏风散邪、内

清湿热[2]。麻黄连翘赤小豆汤有宣发肺卫、祛风散

毒、清热利湿之功效，凡湿热蕴结于里，不论表邪

有无，均可运用[3]。本研究观察麻黄连翘赤小豆汤加

味联合盐酸左西替利嗪片治疗慢性荨麻疹的疗效及

对患者血清炎症因子和免疫功能的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合慢性荨麻疹诊断标准，即自发

性风团和（或）血管性水肿发作＞6 周[4]；此前未接受

过相关治疗；年龄＞18 岁；配合程度高；患者及其

家属对本研究知情且签署知情同意书。

1.2 排除标准 合并恶性肿瘤；对本研究所用药物

过敏；存在精神障碍；严重脏器衰竭；处于哺乳期、

妊娠期。

1.3 一般资料 选择 2021 年 1 月—2023 年 2 月德

清县人民医院及德清县中医院接诊的 62 例慢性荨麻

疹患者作为研究对象，按随机数表法分为观察组和

对照组各 31 例。观察组男 16 例，女 15 例；年龄

19～66 岁，平均（38.17±4.36）岁；病程 1～6 年，平

均（3.14±0.42）年。对照组男 17 例，女 14 例；年龄

21～65 岁，平均（39.23±4.49）岁；病程 1～5 年，平

均（3.03±0.51）年。2 组一般资料比较，差异无统计学

scores，levels of interleukin-4 (IL-4)，interleukin-17 (IL-17)，C-reactive protein (CRP)，immunoglobulin 

(IgE)，T lymphocytes including CD3+，CD4+ and CD8+ were compared before and after treatment between 

the two groups. During the treatment，the incidence of adverse reactions was analyzed. Results：The total 

effective rate was 96.77% in the observation group，higher than that of 67.74% in the control group (P＜

0.05). After treatment，TCM syndrome scores and DLQI scores in the two groups were decreased when 

compared with those before treatment (P＜0.05)， and TCM syndrome score and DLQI score in the 

observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of IL-4，

IL-17， CRP and IgE in serum in the two groups were decreased when compared with those before 

treatment (P＜0.05)，and the levels of IL-4，IL-17，CRP and IgE in serum in the observation group were 

lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of CD3+ and CD4+ in serum in 

the two groups were increased when compared with those before treatment，and the levels of CD8+ were 

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)； the levels of CD3+ and CD4+ in the 

observation group were higher than those in the control group，and the level of CD8+ was lower than that in 

the control group (P＜0.05). There was no significant difference being found in the comparison of the 

incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05). Conclusion：Modified Mahuang Lianqiao 

Chixiaodou Decoction combined with Levocetirizine Hydrochloride Tablets for chronic urticaria has a definite 

curative effect and can improve the quality of life of patients， regulate the expression of serum 

inflammatory factors and improve immune function，which is safe and reliable with fewer adverse reactions.

Keywords：Chronic urticaria； Mahuang Lianqiao Chixiaodou Decoction； Levocetirizine Hydrochloride 

Tablets；Inflammatory factors；Immune function

·· 14



新中医　2024年4月第56卷第7期

NEW CHINESE MEDICINE April　2024 Vol.56 No.7
意义（P＞0.05），具有可比性。本研究通过德清县人

民医院伦理委员会审核（LL2023-K77）和德清县中医

院伦理委员会审核（LL2023-LW03）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予盐酸左西替利嗪片（杭州民生药业

股份有限公司，国药准字 H20070312，规格：5 mg/片）

口服治疗，每天 1 次，每次 1 片，于晚餐后温水送服。

2.2 观察组 在对照组基础上给予麻黄连翘赤小豆

汤加味治疗。处方：麻黄、连翘、生姜、甘草各 10 g、

苦杏仁 12 g，赤小豆 30 g，大枣 6 枚，梓白皮 9 g。

根据患者具体情况进行加味，如风团红肿严重者加

川芎 8 g，体虚者加黄芪 9 g，伴发热者加黄芩 10 g。

每天 1 剂，加水 500 mL 进行煎煮，取汁 200 mL，于

每天早晚餐后分服。

2 组均治疗 1 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。分别于治疗前后

对 2 组患者风团大小、风团数目、瘙痒程度、发作

持续时间进行评分，具体见表 1。②皮肤病生活质量

指数（DLQI）。治疗前后，从治疗、性生活、家庭、

运动、穿衣、工作、社交、活动、生理、心理等 10 个

维度对患者进行评分，每项 0～3 分，总分 30 分，

分 数 越 低 提 示 生 活 质 量 越 好 。 ③ 血 清 白 细 胞 介

素 -4（IL-4）、 白 细 胞 介 素 -17（IL-17）、C-反应蛋

白（CRP）、免疫球蛋白（IgE）水平。分别于治疗前后

取患者清晨空腹静脉血 5 mL，离心分离血清，采用

酶联免疫吸附法检测血清 IL-4、IL-17，采用免疫比

浊 法 检 测 CRP 及 IgE 水 平 。 ④ T 淋 巴 细 胞 CD3+ 、

CD4+、CD8+。分别于治疗前后使用免疫比浊法检测

血浆 CD3+、CD4+、CD8+水平。⑤临床疗效。⑥不良

反应。治疗期间对 2 组患者出现的嗜睡、头晕、消

化道反应等情况进行统计。

表 1 慢性荨麻疹评分标准

症状

风团大小

风团数目

瘙痒程度

发作持续时间

0 分

无

无

无

无

1 分

直径≤1.5 cm
1≤数目≤10
轻

≤1 h

2 分

1.5 cm＜直径≤2.5 cm
10＜数目≤25
中

1 h＜时间≤6 h

3 分

直径＞2.5 cm
＞25
重

＞6 h
注：瘙痒程度使用视觉模拟评分法（VAS）

3.2 统计学方法 采用 SPSS24.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：中医证候积分下降≥60%；有

效：20%≤中医证候积分下降＜60%；无效：中医证

候积分下降＜20%。总有效率=（显效+有效）例数/总
例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 2。观察组总有效率为

96.77%，高于对照组 67.74%（P＜0.05）。

表 2 2 组临床疗效比较      例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

例数

31
31

显效

23（74.19）
11（35.48）

有效

7（22.58）
10（32.26）

无效

1（3.23）
10（32.26）

总有效

30（96.77）
21（67.74）

8.952
0.003

4.3 2 组治疗前后中医证候积分、DLQI 评分比较 
见表 3。治疗前，2 组中医证候积分、DLQI 评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组中

医证候积分、DLQI 积分均较治疗前降低（P＜0.05），

且 观 察 组 中 医 证 候 积 分 、 DLQI 积 分 低 于 对 照

组（P＜0.05）。

表 3 2 组治疗前后中医证候积分、DLQI 评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

31
31

中医证候积分

治疗前

11.25 ± 2.32
11.36 ± 2.57

0.177
0.860

治疗后

2.56 ± 0.86①

5.47 ± 1.23①

10.795  
＜0.001

DLQI 评分

治疗前

15.32 ± 4.21
14.78 ± 4.52

    0.487
0.628

治疗后

2.48 ± 0.67①

3.92 ± 0.71①

8.213    
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.4 2 组治疗前后血清 IL-4、 IL-17、CRP 及 IgE
水平比较 见表 4。治疗前，2 组血清 IL-4、IL-17、

CRP 及 IgE 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组血清 IL-4、IL-17、CRP 及 IgE 水平较

治疗前降低（P＜0.05），且观察组血清 IL-4、IL-17、

CRP 及 IgE 水平低于对照组（P＜0.05）。

·· 15



新中医　2024年4月第56卷第7期

NEW CHINESE MEDICINE April　2024 Vol.56 No.7

4.5 2 组治疗前后血清 CD3+、CD4+及 CD8+水平比

较 见表 5。治疗前，2 组血清 CD3+、CD4+及 CD8+

水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组血清 CD3+、CD4+水平较治疗前升高，CD8+水平

较治疗前降低（P＜0.05）；且观察组血清 CD3+、CD4+

水平高于对照组，CD8+水平低于对照组（P＜0.05）。

表 4 2 组治疗前后血清 IL-4、IL-17、CRP 及 lgE 水平比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

31
31

IL-4（ng/L）

治疗前

10.32 ± 1.28
10.17 ± 1.30

0.458
0.649

治疗后

2.28 ± 0.89①

5.07 ± 0.92①

12.136
＜0.001

IL-7（ng/L）

治疗前

46.38 ± 5.43
47.02 ± 5.51

0.461
0.647

治疗后

24.12 ± 3.56①

35.17 ± 4.47①

10.767
＜0.001

CRP（mg/L）

治疗前

13.18 ± 2.84
12.96 ± 2.66

0.315
0.754

治疗后

3.28 ± 0.41①

7.94 ± 0.92①

25.760
＜0.001

IgE（IU/mL）

治疗前

128.32 ± 11.28
130.17 ± 11.35

0.644
0.522

治疗后

81.21 ± 7.14①

105.68 ± 9.74①

11.268
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.6 2 组不良反应发生率比较 见表 6。2 组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 6 2 组不良反应发生率比较    例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

例数

31
31

头晕

1（3.23）
1（3.23）

嗜睡

1（3.23）
2（6.45）

消化道反应

0                
1（3.23）

合计

2（6.45）  
4（12.90）

0.738
0.391

5 讨论

荨麻疹又名风疹块，主要是因皮肤黏膜暂时性

血管通透性增加而发生的局限性水肿反应，是一种

过敏性的变态反应性疾病[5]。荨麻疹持续 6 周以上，

且每周病情反复发作 2 次以上即为慢性荨麻疹[6]。慢

性荨麻疹的发病机制复杂，近年来医学界普通认可

自身免疫学说，此外，脂质运载蛋白-2、感染、凝

血途径异常、T 细胞失衡等也均参与其发生与发展[7]。

慢性荨麻疹患者常表现为头痛发热、全身不适、皮

肤风团或伴有瘙痒、红斑等，且病情反复，周期长，

极大地影响患者正常生活。目前临床上治疗慢性荨

麻疹多采用免疫抑制剂、糖皮质激素及抗生素等药

物治疗，左西替利嗪是一种选择性的组胺 H1 受体拮

抗剂，属于二代的抗组胺药物，其通过与靶细胞膜

上的组胺 H1 受体结合，使炎性细胞活性降低，从而

使变态反应后期递质释放量减少。但大量临床实践

证实，单纯使用左西替利嗪治疗慢性荨麻疹，虽能

在一定程度上缓解病情，但无法根治，且易复发，

对患者的远期预后不理想[8]。

《备急千金要方》 中说到：“风邪客于肌中则肌

虚，真气发散，又被寒搏皮肤，外发腠理，开毫毛，

淫气妄行之，则为痒也。所以有风疹瘙痒，皆由于

此。”认为其病理机制是因禀赋不耐，卫外不固，风

寒、风热之邪客于肌表，或因肠胃湿热郁于肌肤，

或因气血不足，虚风内生所致，因此中医治疗慢性

荨麻疹应标本兼治，以疏风止痒、固表益气、调和

营卫为主[9]。麻黄连翘赤小豆汤出自 《伤寒论》，原

条文曰：“伤寒瘀热在里，其身必黄，麻黄连翘赤小

豆汤主之。”该方剂中，麻黄能利水消肿、发汗解

表、平喘宣肺，与苦杏仁、生姜共为君药，起解表

散寒、宣发郁热之效；连翘、梓白皮、赤小豆为臣

药，其中连翘可疏散风热、消肿散结，梓白皮可清

热解毒，赤小豆能解毒排脓、清热退黄、利水消肿，

表 5 2 组治疗前后血清 CD3+、CD4+及 CD8+水平比较（x ± s）            %
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

31
31

CD3+

治疗前

55.46 ± 4.21
55.69 ± 4.35

0.212
0.833

治疗后

64.15 ± 4.48①

59.71 ± 4.52①

3.884
＜0.001

CD4+

治疗前

31.67 ± 3.64
31.28 ± 3.34

0.440
0.662

治疗后

43.17 ± 4.01①

37.94 ± 4.22①

5.002   
＜0.001

CD8+

治疗前

28.36 ± 4.31
29.04 ± 4.57

0.603
0.549

治疗后

17.63 ± 2.36①

24.38 ± 2.71①

10.458
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
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三者共奏利水消肿之效；大枣、甘草为佐药，主要

用于补中益气，调和诸药。诸药合用，可疏风散邪、

内清湿热，达到治本之效。现代药理研究表明，麻

黄连翘赤小豆汤通过抑制肥大细胞脱颗粒，使组胺

释放减少，且与调节 IgE、平衡 Th1/Th2 有关，从而

达到抗变态反应目的[10]。本研究中，观察组总有效率

高于对照组，中医证候积分、DLQI 评分均低于对照

组，提示麻黄连翘赤小豆汤加味联合盐酸左西替利

嗪片治疗慢性荨麻疹可有效提高治疗效果，从而改

善患者生活质量。

现代药理学研究显示，麻黄、连翘对炎症反应

及变态反应有一定抑制作用；赤小豆中存在丰富的

微量元素和蛋白质，可提升患者的机体免疫力[11]。

IgE 是一种亲细胞抗体，在正常人的机体中表达很

低，当机体出现变态反应时，浓度可快速升高，且

与严重程度呈正比[12]。相关研究表明，慢性荨麻疹的

发生、发展与 Th1、Th2 细胞失衡息息相关，患者发

病过程中 Th2 含量上升，造成血清 IL-4、IL-17 表达

升 高 ， 从 而 引 发 过 敏 反 应 ， 进 而 刺 激 肝 脏 合 成

CRP[13]。本研究中，治疗后观察组血清 IL-4、IL-17、

CRP 及 IgE 水平均低于对照组，表明麻黄连翘赤小

豆汤加味联合盐酸左西替利嗪片治疗慢性荨麻疹可

有效调节炎症因子，改善炎症反应。

有研究证实，慢性荨麻疹发病进程中，会造成

细胞免疫功能受损，从而影响机体血清 CD3+、CD4+

及 CD8+水平，三者均可反应机体免疫功能状态，体

现调节水平[14]。本研究中，观察组血清 CD3+、CD4+

水平高于对照组，CD8+水平低于对照组，提示麻黄

连翘赤小豆汤加味联合盐酸左西替利嗪片治疗可有

效调节患者免疫功能。此外，通过对 2 组患者治疗

期间不良反应的统计，2 组间并无太大差异，说明两

种治疗方法的安全性相当，中西医结合治疗不会增

加患者治疗期间的不良反应发生率。

综上所述，麻黄连翘赤小豆汤加味联合盐酸左

西替利嗪片治疗慢性荨麻疹疗效确切，可提高临床

疗效，改善患者生活质量，降低机体炎症因子表达，

改善免疫功能，且不良反应少，安全可靠。
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