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［摘要］目的：观察愈尔敏汤治疗风湿热型慢性自发性荨麻疹的临床疗效及对血清免疫指标的影响。方法：

选择 2023年 11月—2024年 7月在古蔺县中医医院皮肤科就诊的风湿热型慢性自发性荨麻疹患者 72例，按照随

机数字表法分为治疗组和对照组各 36 例。对照组采用氯雷他定片治疗，治疗组采用氯雷他定片联合愈尔敏汤

治疗。治疗 4周，随访 2周。评价 2组临床疗效，比较 2组治疗前后 7天荨麻疹活动度评分 （UAS7）、瘙痒视觉

模拟评分法（VAS）评分、皮肤病生活质量指数（DLQI）评分、血清免疫学指标［血清白细胞介素（IL） -17A、

IL-23、IL-33、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、γ-干扰素（IFN-γ）］水平变化。结果：治疗后，治疗组总有效率为

94.44% （34/36），对照组为 83.33% （30/36），2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。重复测量方差分析显

示，UAS7 评分方面，组别、时间及交互效应均有显著性差异 （P＜0.05）；治疗组各时间点及相邻时间点均较

前下降 （P＜0.05），对照组随访第 2 周与第 1 周无差异 （P＞0.05），而治疗第 2 周、随访第 2 周治疗组评分更

低 （P＜0.05）。2 组瘙痒 VAS 评分均呈现显著下降趋势，组间、时间及交互效应均有显著性 （P＜0.05）。治疗

组 VAS 评分由 （8.44±1.13） 分下降至 （1.94±1.01） 分，各时间点均较治疗前下降 （P＜0.05）；对照组 VAS 评

分亦由 （8.28±0.94） 分下降至 （3.08±1.38） 分，各时间点均较治疗前下降 （P＜0.05），但降幅小于治疗组。在

治疗第 1周、随访第 1周及随访第 2周时，治疗组 VAS评分低于对照组 （P＜0.05）。DLQI评分中，2组 DLQI评
分均呈下降趋势，存在显著时间效应 （P＜0.05） 和组间效应 （P＜0.05），但组别×时间交互作用不显著 （P＞

0.05）。治疗组平均 DLQI 评分从 （25.08±3.41） 分下降至 （5.31±2.07） 分，对照组从 （24.72±2.94） 分下降

至 （7.83±2.83） 分，2组各时间点均较治疗前显著下降 （P＜0.05）；在治疗第3、4周及随访第1、2周时，治疗

组 DLQI评分显著低于对照组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，治疗组 IFN-γ水平较治疗前升高 （P＜

0.05）， IL-33、 IL-17A、 IL-23、TNF-α 水平均较治疗前下降 （P＜0.05）；对照组 IFN-γ 水平较治疗前升

高 （P＜0.05），IL-23、IL-33、TNF-α 水平较治疗前下降 （P＜0.05），IL-17A 水平治疗前后变化无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，治疗组 IL-17A 水平低于对照组 （P＜0.05）；IL-33、IL-23、TNF-α 水平组间比较，差

异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：氯雷他定片联合愈尔敏汤治疗风湿热型慢性自发性荨麻疹，可减轻患者临

床症状，调节免疫失衡，提高患者生活质量。
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Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of Yu'ermin Decoction in the treatment of patients with 
chronic spontaneous urticaria （CSU） of wind-damp-heat type and its effect on serum immune markers. Methods：A 
total of 72 CSU patients of wind-damp-heat type who visited the Dermatology Department of Gulin County Hospital of 
Traditional Chinese Medicine from November 2023 to July 2024 were randomly divided into the treatment group and the 
control group （36 cases each）. The control group received Loratadine Tablets alone； the treatment group received 
Loratadine Tablets combined with Yu'ermin Decoction. Both groups were treated for four weeks and followed up for two 
weeks. Clinical efficacy， 7-day Urticaria Activity Score （UAS7）， Visual Analogue Scale （VAS） for pruritus，
Dermatology Life Quality Index （DLQI），and serum immune markers [serum levels of interleukin （IL）-17A，IL-23，
IL-33， tumor necrosis factor- α（TNF- α）， interferon- γ （IFN- γ）] were compared between the two groups after 
treatment. Results： After treatment， the total effective rate was 94.44% （34/36） in the treatment group and 
83.33% （30/36） in the control group，with the difference being significant （P＜0.05）. Repeated-measures ANOVA 
showed significant differences in terms of UAS7 scores for group， time， and group × time interaction effects （P＜

0.05）；UAS7 scores at every time point and between each pair of adjacent time points in the treatment group decreased 
compared to before treatment （P＜0.05）. In the control group，there was no significant difference between week one and 
week two of follow-up （P＞0.05）. The treatment group demonstrated significantly lower scores than the control group 
only at the two-week treatment time point and the two-week follow-up point （P＜0.05）. Both groups exhibited a 
significant decreasing trend in VAS scores for pruritus，with statistically significant main effects of group， time，and 
group × time interaction （P＜0.05）. The treatment group's VAS scores decreased from 8.44 ± 1.13 to 1.94 ± 1.01，
showing significant reductions at all time points compared to before treatment （P＜0.05）. The control group's VAS 
scores also decreased from 8.28 ± 0.94 to 3.08 ± 1.38，with significant reductions at all time points compared to before 
treatment （P＜0.05），although the magnitude of decrease was smaller than that in the treatment group. The treatment 
group had significantly lower VAS scores than the control group at week one of treatment， and weeks one and two of 
follow-up （P＜0.05）. For DLQI scores，both groups showed a decreasing trend with significant main effects of time and 
group （P＜0.05）， but the group × time interaction was not significant （P＞0.05）. The mean DLQI score in the 
treatment group decreased from 25.08 ± 3.41 to 5.31 ± 2.07，while that in the control group decreased from 24.72 ± 2.94 
to 7.83 ± 2.83. Scores at all time points were significantly lower than those before treatment in both groups （P＜0.05）. 
The treatment group had significantly lower DLQI scores than the control group at treatment weeks three and four，and 
follow-up weeks one and two （P＜0.05）. After treatment， IFN- γ levels in the treatment group were significantly 
increased compared to before treatment （P＜0.05）， while levels of IL-33， IL-17A， IL-23， and TNF- α were 
significantly decreased （P＜0.05）. In the control group，levels of IL-23，IL-33，and TNF-α decreased compared to 
before treatment （P＜0.05），and IFN-γ levels increased compared to before treatment （P＜0.05），but the change in 
IL-17A was not statistically significant （P＞0.05）. After treatment， the IL-17A levels in the treatment group were 
significantly lower than those in the control group （P＜0.05），while the differences in IL-33， IL-23， and TNF- α 
between the two groups were not statistically significant （P＞0.05）. Conclusion： The combination of Loratadine 
Tablets and Yu'ermin Decoction in treating CSU of wind-damp-heat type can alleviate clinical symptoms，modulate 
immune imbalance，and improve patients' quality of life.

Keywords：Chronic spontaneous urticaria；Wind-damp-heat type；Yu'ermin Decoction；Loratadine Tablets；
Immune markers；Quality of life
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慢性自发性荨麻疹（CSU）是指没有明确的诱发因

素、以风团和瘙痒为主要表现，且病程大于 6周的免

疫相关性皮肤病[1]。目前，西医针对荨麻疹以抗组胺

药、糖皮质激素、免疫抑制剂、生物制剂等为主，

旨在缓解症状、控制炎症，但部分患者因长期用药

而引发相关不良反应，且停药后症状容易反复。中

医学认为荨麻疹发病主要责之于风、湿、热、血虚

等因素。愈尔敏汤是陈潮祖教授临床经验方，具有

疏风透表、利气行津、活血通络、扶正祛邪之功效，

主要用于治疗风湿热邪所致的过敏性疾病，如荨麻

疹、皮肤瘙痒、过敏性鼻炎等，临床常获佳效[2]。本

研究系统观察了愈尔敏汤治疗风湿热型 CSU 的临床

疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中国临床皮肤病学》 [3]关于

CSU的诊断标准。风团反复发作，每周至少发作2次；

反复发作达 6周以上；荨麻疹风团为自发产生，排除

特异性刺激因素所诱发。

1.2 辨证标准 符合《中医治法与方剂》 [2]及《中医

外科学》 [4]中风湿热型的辨证标准。风团反复发作，

色红，伴瘙痒，遇热加重，舌尖边红、苔黄腻或白

腻，脉滑或数。

1.3 纳入标准 符合上述 CSU 的诊断标准和风湿热

型辨证标准；年龄 18～70 岁；入组前 2 周内未使用

抗组胺药，1 个月内未使用免疫抑制剂和类固醇激

素；未参加其他正在进行的临床研究；自愿参加本

项研究，并签署知情同意书。

1.4 排除标准 存在意识不清，不能够准确表述病

情或患有精神疾病；患有恶性肿瘤或其他严重消耗

性疾病；合并心脑血管、肝、肾、消化和造血系统

等严重原发性疾病；孕妇或哺乳期妇女；存在对本

次试验所用药物过敏者；不能遵照本研究方案治

疗者。

1.5 一般资料 选取 2023年 11月—2024年 7月古蔺

县中医医院皮肤科就诊的 CSU 患者 72例，按照随机

数字表法分为治疗组和对照组，各 36例。治疗组男

8例，女28例；年龄18～67岁，平均（36.22 ± 13.92）岁；

平均荨麻疹活动评分（37.75±1.89）分。对照组男

15 例，女 21 例；年龄 22～61 岁，平均（38.39 ± 
11.64）岁；平均荨麻疹活动评分（36.75±2.41）分。2组

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。本研究已通过古蔺县中医医院伦理委员会

批准（批件号：MR-51-24-044577）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予氯雷他定片[拜耳医药（上海）有限

公司，国药准字 H10970410]口服，每天 1 次，每次

10 mg，连续治疗4周。

2.2 治疗组 在对照组基础上加用愈尔敏汤口服。

处方：麻黄 10 g，荆芥 15 g，防风 10 g，川芎 10 g，
僵蚕 10 g，蝉蜕 10 g，厚朴 15 g，陈皮 10 g，茯苓

15 g，人参 10 g，连翘 20 g，桑白皮 10 g，赤小豆

20 g。上述中药均由古蔺县中医医院免煎颗粒药房统

一提供，每天 3次，每次 150 mL。饭后温服。连续治

疗4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①症状评分。采用 7 天荨麻疹活动

评分法（UAS7）进行评价，每天评价 1 次，连续评价

7天，计算总分。UAS7主要对 1周内每天发作的风团

数目和瘙痒程度进行统计：风团数目分为无（0 个/
24 h）、 轻（1～19 个/24 h）、 中（20～50 个/24 h）、

重（＞50 个/24 h）4 个等级，分别计 0～3 分；瘙痒程

度分为无（无瘙痒）、轻（有瘙痒，不明显）、中（明显

瘙痒，但尚不影响日常生活或睡眠）、重（严重瘙痒，

不能忍受，严重困扰日常生活或睡眠）4 个等级，分

别计 0～3 分。每天评分计风团与瘙痒总分，范围

为 0～6 分，1周连续最高评分为 42分。②瘙痒视觉

模拟评分法（VAS）评分。分别于治疗 1、2、3、4 周

及随访 1、2周采用 VAS评估瘙痒程度。评估时，患

者根据自身的瘙痒程度于线段上作一标记表示其瘙

痒程度，即为其瘙痒评分。③生活质量。分别于治

疗 1、2、3、4周及随访 1、2周采用皮肤病生活质量

指数（DLQI）对 2 组患者生活质量进行评价。该量表

共包含 10个条目，覆盖心理感受、职业表现、症状

困扰、社交活动、治疗负担等多个维度。每个条目

采用0～3分的4级评分法，累计总分范围为0～30分，

评分高低与皮肤病对患者生活质量的负面效应呈正

相关。④炎症因子。采用酶联免疫吸附试验（ELISA），

于治疗前后检测血清白细胞介素（IL）-17A、 IL-23、
IL-33、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、γ-干扰素（IFN-γ）。

⑤临床疗效。

3.2 统计学方法 采用 SPSS26.0 和 R3.5.3 软件进行

统计分析。计量资料采用 Shapiro-Wilk （SW）方法进
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行正态性检验，服从正态分布者以均数±标准差（x ± s）
表示，方差齐性采用 Levene 方差齐性检验，组间比

较采用独立样本 t检验，非正态定量资料或方差不齐

采用中位数和四分位数[M（P25，P75）]表示，组间比较

使用 Mann-Whitney U 检验进行分析，配对资料比较

采用Wilcoxon秩和检验；计数资料采用百分比（%）描

述，无序分类资料组间比较采用 χ2检验，不满足卡

方检验条件采用 Fisher 确切概率法。定义检验水准

α =0.05。2 组多个时间点比较采用重复测量方差分

析，数据满足球对称，对不同时间点数据采用单因

素方差分析，若数据不满足球对称，采用 Green-
House法进行校正，组间两两比较采用Bonferroni法；

计数资料以百分比（%）表示，采用χ2检验。检验水准

α=0.05，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 根据 UAS7 评分变化，计算症状评

分下降指数（SSRI）进行疗效评估。SSRI（尼莫地平

法）＝（治疗前UAS7总分－治疗后UAS7总分）/治疗前

UAS7 总分×100%。痊愈：风团、瘙痒基本消失，

SSRI≥95%；显效：风团、瘙痒明显减轻，60%≤SSRI
＜95%；有效：风团、瘙痒部分缓解，30%≤SSRI＜
60%；无效：风团、瘙痒未曾减退，SSRI＜30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，治疗组总

有效率为 94.44%，对照组为 83.33%，2 组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例

组 别

治疗组

对照组

χ²值
P 值

例数

36
36

痊愈

0
0

显效

28
18

有效

6
12

无效

2
6

总有效（%）

94.44
83.33
-2.465
 0.014

4.3 2组不同时点UAS7评分比较 见表 2。重复测

量方差分析显示：组别主效应显著（P＜0.05），提示

治疗组与对照组的 UAS7 评分变化存在统计学差异；

时间主效应显著（P＜0.05），表明 2组UAS7评分均随

时间呈显著下降趋势；组别与时间交互效应亦显

著（P＜0.05），提示 2 组在不同时间点的下降趋势存

在统计学差异。进一步组内比较显示：治疗组各时

间点UAS7评分均较治疗前显著下降（P＜0.05），且相

邻时间点间均呈下降趋势，提示病情持续渐进改善；

对照组各时间点 UAS7 评分亦较基线显著下降（P＜

0.05），但随访第 2 周与随访第 1 周比较无统计学意

义（P＞0.05），改善趋势趋于平缓。组间比较显示，

在治疗第 2 周、随访第 2 周治疗组 UAS7 评分低于对

照组（P＜0.05），提示治疗组远期疗效优于对照组。

表2 2组不同时点UAS7评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

F 组别主效应值

P 组别主效应值

F 时间主效应值

P 时间主效应值

F 组别×时间交互效应值

P 组别×时间交互效应值

例数

36
36

治疗前

37.75 ± 1.89
36.75 ± 2.41

8.027
0.006

872.386
＜0.001

 5.785
 ＜0.001

治疗第 1 周

31.92 ± 2.68①

32.72 ± 2.06①

治疗第 2 周

21.72 ± 3.59①②⑦

24.19 ± 4.26①②

治疗第 3 周

18.00 ± 4.04①②③

19.00 ± 5.11①②③

治疗第 4 周

14.50 ± 4.36①②③④

15.83 ± 5.9①②③④

随访第 1 周

9.89 ± 3.22①②③④⑤

11.14 ± 2.85①②③④⑤

随访第 2 周        
7.08 ± 2.83①②③④⑤⑥⑦

11.75 ± 2.94①②③④⑤

F 不同时间点值

675.359
304.852

P 不同时间点值

＜0.001
＜0.001

注：①治疗前比较，P＜0.05；②与治疗第 1 周比较，P＜0.05；③与治疗第 2 周比较，P＜0.05；④与治疗第 3 周比较，P＜0.05；

⑤与治疗第4周比较，P＜0.05；⑥与随访第1周比较，P＜0.05；⑦与对照组相同时间点比较，P＜0.05。

4.4 2组不同时点瘙痒VAS评分比较 见表 3。2组

瘙痒 VAS 评分均呈现显著下降趋势，组间、时间及

交互效应均有显著性（P＜0.05）。治疗组 VAS 评分

由（8.44±1.13）分下降至（1.94±1.01）分，各时间点均

较治疗前下降（P＜0.05），且除治疗 3、4周外，其余

相邻时间点间差异均有显著性（P＜0.05）。对照组

VAS 评分由（8.28±0.94）分下降至（3.08±1.38）分，各

时间点均较治疗前下降（P＜0.05），但降幅小于治疗

组。在治疗 1 周、随访 1 周及随访 2 周时，治疗组

VAS评分低于对照组（P＜0.05）。
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4.5 2 组不同时点 DLQI 评分比较 见表 4。 2 组

DLQI 评分均呈下降趋势，存在显著时间效应（P＜

0.05）和组间效应（P＜0.05），但组别×时间交互作用

不显著（P＞0.05）。治疗组平均 DLQI 评分从（25.08±
3.41）分下降至（5.31±2.07）分，对照组从（24.72±2.94）
分下降至（7.83±2.83）分，2组各时间点均较治疗前显

著下降（P＜0.05）；除随访 1、2周外，其余相邻时间

点间差异均有统计学意义（P＜0.05）。在治疗3、4周及

随访 1、2周时，治疗组DLQI评分低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。

4.6 2组治疗前后炎症因子水平比较 见表 5。治疗

前，2组炎症因子水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，治疗组 IFN- γ 水平较治疗前升

高（P＜0.05），IL-33、IL-17A、IL-23、TNF-α 水平

均较治疗前下降（P＜0.05）；对照组 IFN-γ水平较治

疗前升高（P＜0.05），IL-23、IL-33、TNF-α水平均较

治疗前下降（P＜0.05），IL-17A水平治疗前后变化无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，治疗组 IL-17A水平

低于对照组（P＜0.05），IL-33、IL-23、TNF-α 水平

组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表3 2组不同时点瘙痒VAS评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

F 组别主效应值

P 组别主效应值

F 时间主效应值

P 时间主效应值

F 组别×时间交互效应值

P 组别×时间交互效应值

例数

36
36

治疗前

8.44 ± 1.13
8.28 ± 0.94

14.957
＜0.001
331.677
＜0.001

3.031
0.010

治疗第 1 周

6.89 ± 1.24①⑥

7.42 ± 0.94①

治疗第 2 周

4.97 ± 1.46①②

5.42 ± 0.87①②

治疗第 3 周

3.58 ± 1.13①②③

3.83 ± 0.94①②③

治疗第 4 周

3.47 ± 1.03①②③

3.69 ± 1.09①②③

随访第 1 周

2.28 ± 0.85①②③④⑤⑥

3.14 ± 1.53①②③

随访第 2 周

1.94 ± 1.01①②③④⑤⑥

3.08 ± 1.00①②③

F 不同时间点值

190.108
144.927

P 不同时间点值

＜0.001
＜0.001

注：①治疗前比较，P＜0.05；②与治疗第 1 周比较，P＜0.05；③与治疗第 2 周比较，P＜0.05；④与治疗第 3 周比较，P＜0.05；

⑤与治疗第4周比较，P＜0.05；⑥与对照组相同时间点比较，P＜0.05。

表4 2组不同时点DLQI评分比较（x ± s） 分

组  别
治疗组

对照组

F 组别主效应值

P 组别主效应值

F 时间主效应值

P 时间主效应值

F 组别×时间交互效应值

P 组别×时间交互效应值

例数

36
36

治疗前

25.08 ± 3.41
24.72 ± 2.94

30.272
＜0.001
465.595
＜0.001

1.869
0.085

治疗第 1 周

19.86 ± 2.71①

20.67 ± 2.93①

治疗第 2 周

14.64 ± 2.91①②

15.83 ± 2.88①②

治疗第 3 周

11.11 ± 2.54①②③⑥

13 ± 3.64①②③

治疗第 4 周

8.08 ± 1.65①②③④⑥

9.58 ± 2.72①②③④

随访第 1 周

5.5 ± 1.96①②③④⑤⑥

6.75 ± 2.93①②③④⑤

随访第 2 周

5.31 ± 2.07①②③④⑤⑥

7.83 ± 2.83①②③④

F 不同时间点值

324.498
173.659

P 不同时间点值

＜0.001
＜0.001

注：①治疗前比较，P＜0.05；②与治疗第 1 周比较，P＜0.05；③与治疗第 2 周比较，P＜0.05；④与治疗第 3 周比较，P＜0.05；

⑤与治疗第4周比较，P＜0.05；⑥与对照组相同时间点比较，P＜0.05。

表5 2组治疗前后炎症因子水平比较[M（P25，P75）或（x ± s）] pg/mL
指标

IFN-γ
IL-17A
IL-23
IL-33
TNF-α

治疗组（例数=36）
治疗前

62.78 （46.72，88.84）
2.77 （2.38，3.92）

45.85 （40.52，52.02）
55.34 ± 10.23

11.07 （9.70，14.63）

治疗后

90.46 （76.36，116.69）①

2.43 （2.14，2.91）①②

29.64 （24.25，34.57）①

38.99 ± 13.46①

8.96 （7.47，10.74）①

对照组（例数=36）
治疗前

64.18 （45.87，88.53）
2.92 （2.34，3.72）

45.18 （41.57，49.97）
51.99 ± 10.05

10.90 （9.74，12.09）

治疗后

78.88 （69.94，102.99）①

2.81 （2.15，3.46）
30.00 （26.27，40.19）①

35.66 ± 12.15①

9.12 （7.67，11.63）①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05。
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CSU是临床最常见的荨麻疹亚型，占慢性荨麻疹

总数的 60%～90%[5]。本质上，CSU 属于由肥大细胞

主导、多因素协同参与的慢性炎症性疾病，但其确

切发病机制尚未完全阐明。目前研究认为，CSU的发

病可能涉及多维度病理生理过程，主要包括自身免

疫（以Ⅰ型、Ⅱb型自身免疫为主）、肥大细胞活化相

关信号通路异常、凝血功能紊乱、免疫细胞失衡、

肠道菌群紊乱和多样性下降，此外还可能与非免疫

球蛋白（Ig）E介导的其他机制相关[6-7]。关于CSU的治

疗，二代抗组胺药仍是 CSU 的一线首选药物。氯雷

他定作为经典三环类抗组胺药，主要通过选择性阻

断外周H1受体、抑制组胺等炎症介质释放，从而控

制临床症状。然而，有文献报道显示，高达 42.2%的

CSU患者经二代抗组胺药物规范治疗后，症状仍未得

到有效缓解[8]，提示临床需进一步探索更为有效的治

疗策略。

CSU归属于中医学瘾疹、赤疹等范畴，历代医籍

对其病因病机的论述亦颇多。如《金匮要略》明确

指出“风气相搏，风强则为瘾疹，身体为痒”，强调

风邪致病之关键。《证治准绳·疡科》 则进一步认

为：“赤疹者，由冷湿搏于肌中，风热结成赤疹也。

遇热则极，若冷则瘥也。”揭示了湿、热与风邪相兼

为患的病理特点。《医宗金鉴·疹门》则从脏腑关联

角度提出“瘾疹者，乃心火灼于肺金，又兼外受风

湿而成”，丰富了病因的整体观。综合历代论述可

见，风、湿、热邪是诱发 CSU 的核心病邪。结合临

床实际，以古蔺县为例，其地处西南，因地形地貌

和气候条件易滋生湿热外邪；同时，当地居民饮食

偏好辛辣、肥甘厚味，易损伤脾胃运化功能，脾失

健运则水湿内停，湿郁日久化热，遂致湿热内生。

故 CSU 发病，多因外有湿热侵袭，内有湿热滋生，

内外合邪；复感风邪，风、湿、热三邪交织搏结于

肌肤腠理，气血运行不畅，肌肤失养，故发为红斑、

风团等症，且因湿热黏腻之性，其病程多缠绵难愈。

愈尔敏汤系陈潮祖教授基于《太平惠民和剂局

方》消风散与《伤寒论》麻黄连翘赤小豆汤之精髓

所创制，全方配伍精妙，蕴藏四重治疗维度。其一，

祛风透邪：以麻黄辛温通腠，荆芥、防风轻扬疏风，

三药相须为用，开泄膜腠玄府，导风邪从表而解。

其二，调畅三焦：配伍厚朴苦温燥湿、陈皮芳化利

气，共奏醒脾利气之效，以畅三焦气机；更以麻黄

配伍桑白皮宣肺利水，茯苓淡渗健脾，赤小豆清利

湿热，三焦水湿得从小便分消。其三，通络解痉：

川芎辛香走窜，活血调营以通血络痹阻；僵蚕、蝉

蜕虫类灵动之品，善解膜络挛急而止痉。其四，扶

正祛邪：人参培补元气，既助风药托邪外达，又防

辛散耗气之弊；连翘性凉质轻，既可透散气分郁热，

又能制约风药温燥。其制方特色以麻黄代羌活强化

开腠利水之功，避免湿热上蒙清窍；以连翘、赤小

豆易薄荷，增强清透郁热之力；配伍人参寓攻补兼

施之妙，契合“邪之所凑，其气必虚”的病机本质。

此方独创性地将疏风透表、利气行津、活血通络、

扶正祛邪诸法熔于一炉，尤擅治疗风邪兼夹湿、热

等复合病机之瘾疹等皮肤疾患。

CSU的发病机制涉及多种细胞因子的复杂调控网

络，其中 IFN-γ、 IL-33、 IL-17A、 IL-23 和 TNF-α
通过不同途径共同驱动炎症反应和免疫失衡。IL-23
驱动 Th17 分化，分泌 IL-17A 与 TNF-α 协同促炎；

IL-33 通过 Th2 途径增强肥大细胞活化和 IgE 应答；

而 IFN-γ的减少则削弱了对Th2的抑制，形成恶性循

环。此外，IL-17A和 TNF-α还可诱导角质形成细胞

释放 IL-33，进一步放大 Th2型炎症。这种多因子交

互作用最终导致肥大细胞持续活化、血管通透性增

加及慢性瘙痒，构成了 CSU 的核心病理特征[9-11]。本

研究结果显示，治疗组总有效率高于对照组，UAS7
评分、VAS 评分、DLQI评分改善均优于对照组，且

2组患者均未出现明显不良反应，提示联合中药治疗

CSU安全性好，能够减轻临床症状，改善生活质量，

并具有远期获益效果。在实验室指标方面，治疗后

治疗组 IFN-γ 水平较治疗前升高，IL-33、IL-17A、

IL-23、TNF-α水平均较治疗前下降，其中，IFN-γ、
IL-23、TNF-α水平改善优于对照组。根据上述研究

结果，提示联合中药愈尔敏汤治疗CSU，可以正向调

节 CSU 患者血清细胞因子水平，缓解炎症反应，恢

复患者免疫平衡，从而有效改善症状，提升生活

质量。

综上，氯雷他定片联合愈尔敏汤治疗 CSU 疗效

肯定，可以减轻患者临床症状，提升患者生活质量，

调节免疫失衡，值得在临床中推广应用。
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