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佳治法。 也提示临床治疗痛经既要关注血脉瘀

滞,同时还须注意津留痰阻,只有寒、痰、瘀同治,
气血津液同调,方能消除这类反复顽固痛经。

方中肉桂散寒止痛,活血通经;小茴香温经散

寒,行气止痛;当归、红花、丹参活血祛瘀,为调经

止痛之要药,且当归、丹参又具养血活血之能;川
芎甘温,气香升散,为血中之气药,能活血行气止

痛;延胡索活血散瘀,理气止痛;五灵脂甘苦性温,
行血散瘀,活血止痛,消积化痰;益母草既能活血

祛瘀调经,又能利水消痰,为痰瘀同治之佳品;蒲
黄辛甘微寒,有活血化瘀之功,又具利水消肿之

能,与五灵脂合用共成瘀水(痰)同消之调经止痛

方;茯苓甘淡,为治痰化饮之主药,也具活血化瘀

之功;木香温中行气,以助痰除瘀消。 诸药相合,
散寒以助化痰祛瘀,祛瘀有助于痰消,化痰亦有利

于瘀除血活。 现代医学认为原发性痛经是女性生

殖器官非器质性疾病,是由各种因素导致子宫内

膜中生成和释放过多前列腺素(PGF2a),刺激子宫

肌痉挛性收缩,并使子宫血管缩窄,血流减少,局
部组织缺血缺氧引起疼痛[4],这和中医学“胞脉瘀

滞冶学说相同。 该临床观察表明,温化痰瘀法能显

著改善血液流变性,改善血液循环,消除胞脉的瘀

阻状态,增强子宫及卵巢等内分泌腺的血液供应,
推测通过降低经期子宫内膜中前列腺素等致痛物

质及改善胞宫气血津液运行而起到多靶点调控作

用,阻断了原发性痛经的发病机制,切中病因病

机,从而达到瘀去痰除痛消之目的。 较之西药的

解痉止痛、前列腺素拮抗、钙通道阻滞等治疗,有
疗效可靠、近期和远期疗效满意、不良反应少等独

特优势。
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枸地氯雷他定联合
复方甘草酸苷治疗慢性荨麻疹疗效观察

蓝摇 野
(泗阳县疾控中心皮肤性病科,江苏 泗阳 223700)

摘摇 要:目的 探讨枸地氯雷他定片联合复方甘草酸苷片治疗慢性荨麻疹的疗效;方法 70 例慢性荨麻疹患者随

机分为两组,试验组口服枸地氯雷他定片 8. 8 mg,复方甘草酸苷片 2 片,对照组单用枸地氯雷他定片 8. 8 mg。 两组

用药 4 周,于治疗结束及治疗后 4 周观察疗效。 结果 治疗前两组的症状总积分比较,差异无统计学意义( t =0. 19,
P>0. 05)。 治疗 4 周时实验组有效率为 90 % ,对照组为 54. 84 % ,两组有效率比较差异有统计学意义(字2 =10. 80,
P<0. 01)。 两组分别有 3 例出现不适,停药后不良反应消失。 结论 枸地氯雷他定片联合复方甘草酸苷片治疗慢

性荨麻疹可以提高慢性荨麻疹的治愈率,亦可提高其远期疗效,值得临床推广应用。
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摇 摇 笔者于 2013 年 5 月 ~ 2015 年 5 月,使用枸地

氯雷他定片联合复方甘草酸苷片治疗慢性荨麻

疹,并与单独应用枸地氯雷他定片进行对照,现将

结果报道如下。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 70 例慢性荨麻疹患者均为本单

位皮肤性病科门诊病例,男 29 例,女 41 例,平均年

龄 31. 5 岁(12 ~ 54 岁),平均病程 39 周(6 ~ 275
周),随机分为两组,治疗组 39 例、对照组 31 例,两
组在性别、年龄、病程症状上经统计学处理无显著

性差别。 70 例慢性荨麻疹患者的诊断标准参照

《皮肤性病学》中有关慢性荨麻疹的诊断标准拟

定。 入选标准:符合上述诊断标准,在 1 个月内未

全身应用糖皮质激素和抗组胺药物,1 周内未外用

糖皮质激素。 未在哺乳期和妊娠期内,无严重的

系统性疾病;排除其他特殊类型荨麻疹,如胆碱能

性荨麻疹,药物性荨麻疹等。
1. 2摇 治疗方法摇 治疗组口服枸地氯雷他定片(贝
雪,扬子江药业集团广州海瑞药业有限公司)
8. 8 mg,每日一次,复方甘草酸苷片(美能,日本米

诺发源制药株式会社)2 片,每日 3 次;对照组单用

枸地氯雷他定片 8. 8 mg,每日一次,两组用药 4
周,于治疗结束及治疗后 4 周观察疗效。
1. 3摇 疗效观察摇 分别在治疗前,治疗第 4 周末和

停药后第 4 周末记录患者的瘙痒程度,风团大小和

数目,持续时间和发作次数等指标,其症状严重程

度按 (0 ~ 3 分) 4 级进行评分。 评分标准参照

文献。
1. 4摇 疗效标准 摇 记录症状积分下降指数 ( SS鄄
RI),SSRI = (治疗前积分-治疗后积分) /治疗前积

分伊100 % 。 SSRI>90 %为痊愈;60 % <SSRI<90 %
为显效;20 % <SSRI<60 %为有效,SSRI<20 %为无

效,有效率为痊愈加显效例数占总例数的百分

比计。
1. 5摇 统计学方法摇 计数资料采用 字2 检验,计量资

料采用 t 检验。
2摇 结果

2. 1摇 两组患者治疗前后及停药后 4 周症状积分比

较摇 治疗前两组的症状总积分比较,差异无统计

学意义( t=0. 19,P>0. 05)(表 1)。 治疗 4 周时治

疗组有效率为 90 % ,对照组为 54. 84 % 。 两组有

效率比较差异有统计学意义( 字2 = 10. 80,P<0. 01)
(表 2)。 两组在停药后症状积分均有上升,在停药

4 周后,治疗组有效率为 84. 61 % ,对照组有效率

为 45. 13 % ,两组有效率比较差异有统计学意义。

见表 3。
表 1摇 两组患者治疗前后及停药后

4 周症状积分比较摇 (x依s)

组别 治疗前 治疗 4 周 停药后 4 周

治疗组 5. 69依1. 72 1. 07依1. 46 1. 37依1. 43

对照组 5. 62依1. 59 1. 90依1. 68 2. 12依1. 63

P 值 >0. 05 <0. 05 <0. 05

表 2摇 两组患者治疗 4 周时疗效比较摇 (n)

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 有效率(% )

治疗组 39 19 16 4 0 90. 00

对照组 31 7 10 11 2 54. 84

表 3摇 两组患者停药 4 周后疗效比较摇 [n(% )]

组别 痊愈 显效 有效 无效 有效率

治疗组 15(38. 46) 18(46. 15) 5(12. 82) 1(2. 56) 84. 61

对照组 5(16. 13) 9(29) 11(35. 48) 6(19. 36) 45. 13

2. 2摇 不良反应摇 两组分别各有 2 例出现不适,主
要表现为轻度嗜睡、口干、恶心和乏力,均未作特

殊处理,均未影响疗效观察,停药后不良反应

消失。
3摇 讨论

慢性荨麻疹是以反复发生风团伴剧烈瘙痒为

特征的变态反应性疾病,病程较长[1]。 荨麻疹俗

称“风疹块冶,是由于皮肤和黏膜小血管扩张及渗

透性增加而引起的一种局限性、一过性水肿反应;
有 15 % ~ 25 % 的人一生中至少发作过一次荨麻

疹,特发性荨麻疹患病率 0. 5 % ~ 1. 5 % 。 其特点

是皮肤出现红色或白色风团,压之褪色,突然发

作,发无定处,时隐时现;消退后不留痕迹。 慢性

荨麻疹是风团和瘙痒每天或几乎每天出现,持续

至少 6 周[2]。 本病发病率高,瘙痒难忍,病情顽

固,有的患者甚至用热水烫洗,用手搔抓,越抓越

痒,造成恶习循环;甚至由于搔抓造成皮肤破损继

发感染,严重影响了广大患者生产劳动与工作学

习;荨麻疹病因复杂,环境中的理化因素均可能引

发本病,如感染、食物、药物、温度变化、飘尘、花粉

等;自身疾病,如特应性体质,自身免疫性病患者

也易发病。
按发病机制,荨麻疹可分为免疫机制介导的

和非免疫机制介导的荨麻疹[3]。 免疫机制者又分

为变态反应性、补体介导和自身免疫性 3 种。 变态

反应性者多数为玉型变态反应,由 IgE 介导。 特异
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性 IgE 与肥大细胞或嗜碱性粒细胞脱颗粒,释放组

胺等介质,使血管通透性增加,毛细血管扩张,平
滑肌收缩,腺体分泌增加,产生皮肤黏膜、消化道、
呼吸道等一系列症状;域型变态反应性荨麻疹,多
见于选择性 IgA 缺乏患者。 芋型变态反应为荨麻

疹型血管炎,常由于抗原较多,抗原抗体免疫复合

物沉积于血管壁,激活补体,使肥大细胞和中性粒

细胞释放组胺等炎性介质,引起血管壁通透性增

加及水肿[4]。
自身免疫性荨麻疹包括 2 种情况:淤患者血液

中含抗 IgE 的自身 IgG 抗体,可以与肥大细胞表面

结合的 IgE 结合,诱发肥大细胞脱颗粒,引发风团;
于患者血液中有 IgEFc 受体的自身 IgG 抗体,直接

与高亲和力 IgEFc 受体结合,使肥大细胞脱颗粒。
非变态反应荨麻疹多为组胺释放剂所致,多种药

物,如阿托品、吗啡、奎宁、阿司匹林、毛果芸香碱、
哌替啶、多粘菌素 B、可待因、吐温-80 及多种动物

毒素等。 还有某些食物如鱼、虾、肉、蛋、蘑菇、草
莓、茄子、竹笋、李子,酵母、水杨酸、柠檬酸等食品

添加剂等[5]。 与花生四烯酸代谢异常有关的荨麻

疹如阿司匹林及其他非甾体类抗炎药引起的荨麻

疹,可能与花生四烯酸代谢异常有关,不是变态反

应[6]。 目前认为组胺是引起荨麻疹的主要炎症递

质,其他如 5-羟色胺、激肽、乙酰胆碱、白三烯、前
列腺素、血小板活化因子等炎症递质也发挥了重

要作用。
要诊断荨麻疹首先要排除症状性荨麻疹,慢

性荨麻疹需要进一步检查的指标包括外周血细胞

计数、血液白细胞分类、肝功能、自身抗体检查及

过敏原筛选试验(包括吸入物及接触物),疑为感

染因素引起者可选择作末梢血异型淋巴细胞,血
原虫、丝虫检查,尿液常规及培养,大便找虫卵或

寄生虫,阴道涂片找霉菌或滴虫。 鼻窦、齿、胸部、
胃肠道和泌尿生殖道的 X 光摄片。 直接皮肤划痕

和皮内试验对疑为吸入变应原、皮肤真菌和念珠

菌感染所致者有帮助。 运动和热水浴诱发广泛的

小风团是胆碱能性荨麻疹,光、热水试验可分别用

于诊断日光性荨麻疹和热荨麻疹,可疑病因为食

物变应原者可作各种食物排除试验,必要时结合

实验室检查,如血沉、抗核抗体与血清补体测定,
皮肤活检对有补体活化参与所致的荨麻疹诊断有

帮助。 梅毒血清反应,以及测定冷球蛋白、冷纤维

蛋白原,冷溶血素和冰块试验对冷荨麻疹诊断有

帮助,以帮助查找病因。 还要注意有些风团反应

不是一个单独的疾病,而是另外一个基础病的症

状。 这些疾病包括:自身免疫病,如系统性红斑狼

疮;肿瘤,如霍奇金淋巴瘤;血液病,如白血病、真
性红细胞增多症;Loeffler 综合征;感染;大疱病;过
敏性紫癜等[7],还有的荨麻疹目前机制不明。

抗组胺药是治疗慢性特应性荨麻疹的首选药

物[8],枸地氯雷他定在欧共体已获准治疗慢性特

发性荨麻疹,枸地氯雷他定在体内快速转化为地

氯雷他定,地氯雷他定是高选择性阻断 H1 受体,
抑制各炎症介质的释放,如 IL-4、IL-6、IL-8、IL-
13、前列腺素 D2、白三烯、胰酶诱导的趋化因子等;
同时,它还可抑制细胞黏附分子的表达,减少红细

胞趋化及超氧化物[9]。 动物实验表明,该药半衰

期为 27 h,其抑制组胺诱导的豚鼠结肠收缩作用较

氯雷他定强 10 倍,抑制组胺诱导的小鼠足浮肿作

用较氯雷他定强 4 倍。
临床慢性荨麻疹患者,必要时根据发病规律

提前给药,待风团控制一段时间后如:一个月左

右,撤药。 如果有耐药性,可以逐渐加量或者经常

换用不同的药物,以提高疗效。 比较顽固者可合

并应用 H2 受体拮抗剂,如西米替丁、雷尼替丁等。
如仍无效,可考虑换用三环类抗抑郁药多塞平、卡
巴克洛等。 对抗组胺药物无效时可考虑为荨麻疹

性血管炎,还有如下几种特殊临床类型的荨麻疹,
蛋白胨性荨麻疹、血清病型荨麻疹、皮肤划痕症、
延迟性皮肤划痕症、延迟性压力性荨麻疹、冷荨麻

疹、胆碱能性荨麻疹、热荨麻疹、遗传性家族性荨

麻疹综合征等。
枸地氯雷他定片是一种新型抗组胺药,它作

为一种增效、长效的口服抗组胺药。 起效快、作用

强,枸地氯雷他定片为非镇静性的高效、作用持久

的三环类抗组胺药,为选择性外周 H1 受体拮抗

剂,可缓解过敏反应引起的各种症状[10]。 另外,体
外研究结果,枸地氯雷他定可抑制组胺从人肥大

细胞释放。 动物研究提示,枸地氯雷他定不易通

过血脑屏障。 本研究表明枸地氯雷他定片联合复

方甘草酸苷片治疗慢性荨麻疹 4 周时的总有效率

为 90 % ,停药 4 周后总有效率 84. 61 % ,枸地氯雷
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他定片安全性好,无心脏毒性,不影响胃肠功能。
本研究中少数患者出现的副作用主要是轻度的嗜

睡、口干、恶心和乏力等,但不影响治疗,停药后不

良反应消失,迄今罕有过敏性反应及心悸、转氨酶

升高及胆红素增加的报道。 应用该药不影响生活

和工作,服药次数少,患者依从性好;因口服该药

吸收好,生物利用度高,不受饮食影响,其代谢不

影响细胞色素 P450,因此可同时应用阿奇霉素、氟
西丁、酮康唑等药物。 医师接诊荨麻疹患者,应全

面了解病史,详细检查患者,同时做皮肤划痕试

验,及早了解患者是否同时伴有人工划痕症,以避

免不必要的延误。
复方甘草酸苷片的主要成分为甘草酸,已有

多个研究[11-15]报道了它有抗变态反应,抗炎症和

免疫调节作用。 其抗炎作用主要是通过选择性地

抑制与花生四烯酸发生反应的代谢酶的活性完成

的,这使得前列腺素,白三烯等炎性介质无法产

生。 总之,慢性荨麻疹的病因、病情,治疗的疗程、
疗效、剂量要全面分析、把握、总结,拿出科学治疗

方法,要因病因人合理用药,慢性荨麻疹治疗原则

为去除病因,抗过敏和对症治疗。 笔者应用枸地

氯雷他定联合复方甘草酸苷治疗慢性荨麻疹,增
强了抗过敏疗效,有独特的临床应用价值,研究结

果提示联合用药在其治疗第 4 周时和停药后 4 周

的有效率相比较对照组都有明显提高,且两者差

异有统计学意义,表明两药联合应用,可以提高慢

性荨麻疹的治愈率,亦可提高其远期疗效,值得临

床推广应用。
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人类最高的品德是《曲礼》开头第三句话:“积而能散……临财毋苟得,临难毋苟免。 很

毋求胜人,分毋求多。冶富裕了就散财施善于困穷之人,遇到发财的机会不要轻易攫取,要想

到危险。 遇到不要苟且逃避,即敢于担当。 与人争执时不要一味求胜,在分配财物时不要多

占。 克制私欲,是中国文化的重要原则。

———经济观察家摇 仲大军


