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[摘要] 　 目的:观察凉血消风汤治疗胆碱能性慢性荨麻疹的临床疗效。 方法:将 60
 

例胆碱能性慢性荨麻疹患者随机分

为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组予以地氯雷他定片治疗,治疗组在对照组基础上加用凉血消风汤治疗。 2 组均以 2
周为 1 个疗程,治疗 1、2 个疗程后分别比较 2 组综合疗效及治疗结束后 1 个月的复发率。 结果:治疗 2 周后,愈显率治疗组为

83. 3%(25 / 30),对照组为 56. 7%(17 / 30);治疗 4 周后,愈显率治疗组为 93. 4%(28 / 30),对照组为 63. 3%(19 / 30),2 组比较,
差异均有统计学意义(P<0. 05)。 复发率治疗组为 10. 7%(3 / 28),低于对照组的 36. 8%(7 / 19),2 组比较,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 结论:凉血消风汤治疗胆碱能性慢性荨麻疹可显著改善症状,减少复发,值得临床推广。
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　 　 胆碱能性荨麻疹( cholinergic
 

urticaria,CU),又
称小丘疹状荨麻疹或全身性热性荨麻疹[1] ,为慢性

荨麻疹的一种特殊类型。 其以年轻患者多见,易反

复发作,可严重影响患者的生活质量。 笔者予凉血

消风汤配合地氯雷他定片治疗胆碱能性荨麻疹 30
 

例,疗效满意,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2019 年 3 月至 2020 年 3 月

于我院皮肤科门诊就诊的 60
 

例 CU 患者,采用随机

数字表法将其分为治疗组与对照组,每组各 30
 

例。
治疗组中,男 19

 

例,女 11
 

例;年龄 21 ~ 28 岁;病程

2 个月至 3 年。 对照组中,男 20
 

例,女 10
 

例;年龄

20 ~ 28 岁;病程 3 个月至 3 年。 2 组一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准　 参照《皮肤性病学》 [2] 中有

关标准拟定。 皮肤受热刺激如运动、进食辛辣、情
绪激动时出现直径 2 ~ 3mm 风团,周边有红晕。 散

发于躯干上部、肢体近心端,互不融合。 有剧痒、麻
刺或烧灼样感,或仅有剧痒而无皮损,于 30 ~ 60

 

min
内缓解。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 依据《中医皮肤性病学》 [3]

中有关风热犯表证的辨证标准拟定。 风团色红,灼

热剧痒,遇热加重,得冷则缓,可伴有心烦、口渴、尿
黄,舌红、苔薄白或薄黄,脉浮或浮数。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2)自愿参与本研究,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)发作不足 6 周;2)处于妊娠及

哺乳期;3)其他特殊原因引起的荨麻疹,如药物、日
光、压力等;4)合并心脑血管疾病、糖尿病、甲状腺

功能异常、肝肾疾病、严重胃肠道疾病等。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 给予地氯雷他定片口服治疗。 地氯

雷他定片(海南普利制药股份有限公司,批准文号:
国药准字 H20040972,规格:5

 

mg / 片) 1 片 / d,睡前

服用。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上加用凉血消风汤治

疗。 方药组成:生地黄 15 ~ 30
 

g,紫草 9
 

g,牡丹皮

9
 

g,乌梢蛇 12
 

g,防风 12
 

g,荆芥 9
 

g,牛蒡子 9
 

g,蝉
蜕 6

 

g,黄芪 15
 

g,白术 12
 

g,白芍 15
 

g,大枣 5 枚,甘
草 6

 

g。 每天 1 剂,水煎服。
　 　 2 组均以 2 周为 1 个疗程,连续治疗 2 个疗程,
停药后随访 1 个月。 治疗及随访期间均禁饮酒、食
海鲜以及辛辣刺激之物。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)分别于治疗前及治疗 2、4 周后
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观察 2 组患者风团数目与发作次数、瘙痒程度;
2)停药 1 个月后的复发情况。
3. 2 　 疗 效 标 准 　 参照 《 中国荨麻疹诊疗指南

(2018 版)》 [4] 中有关标准拟定。 痊愈:皮损消退,
症状、体征消失,不再发作;显效:风团消退≥70%,
消退后复发间隔时间明显延长,瘙痒等症状明显减

轻;有效:风团消退≥30%、但<70%,消退后复发间

隔时间延长,瘙痒等症状减轻;无效:风团及瘙痒无

明显改善,或风团消退<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

17. 0 统计学软件处

理,计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;P<0. 05
表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组不同时期综合疗效比较　 治疗 2 周后,
愈显率治疗组为 83. 3%,对照组为 56. 7%;治疗

4 周后,治疗组为 93. 3%,对照组为 63. 3%,组间比

较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1、2)
表 1　 2 组治疗 2 周后综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显

治疗组 30 10(33. 3) 15(50. 0) 3(10. 0) 2(6. 7) 25(83. 3) a

对照组 30 5(16. 7) 12(40. 0) 7(23. 3) 6(20. 0) 17(56. 7)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

表 2　 2 组治疗 4 周后综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显

治疗组 30 22(73. 4) 6(20. 0) 1(3. 3) 1(3. 3) 28(93. 4) a

对照组 30 9(30. 0) 10(33. 3) 6(20. 0) 5(16. 7) 19(63. 3)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组复发率比较 　 治疗组 28
 

例中,复发

3
 

例,复发率为 10. 7%;对照组 19
 

例中,复发 7
 

例,
复发率为 36. 8%,2 组比较,差异有统计学意义(P<
0. 05)。
4　 讨　 　 论

　 　 胆碱能性荨麻疹属于诱导性荨麻疹,其在正

常人群中的发病率为 4. 2% ~ 11. 2% [5-6] 。 本病主

要由于运动、精神紧张或饮酒后,躯体深部温度增

高,刺激胆碱能神经释放乙酰胆碱作用于肥大细

胞所致[3] 。 典型皮疹为 2 ~ 4
 

mm 的小风团,伴有

程度不同的瘙痒,去除诱发因素后症状可较快消

失。 极少数病例会出现危重症状,如呼吸道痉挛

和休克。 目前西医治疗胆碱能性荨麻疹首选第二

代非镇静抗组胺药[4] ,其可有效减轻症状,但长期

服药可增加患者的耐药性,停药后复发率较高,不
良反应较多[7] 。

中医学称慢性荨麻疹为 “ 瘾疹” 或 “ 赤疹” 。
有学者将瘾疹辨证分为风热犯表、风寒束表等证

型[8] 。 胆碱能性荨麻疹遇热则发、遇冷即缓的发

病特征符合风热犯表证,故拟凉血消风汤清热凉

血、疏风止痒。 方中生地黄清热凉血、养阴生津。
生地黄用量为 15 ~ 30

 

g,少数患者服用后出现食欲

差、大便稀薄、次数增多,是由于滑肠作用引起[9] ,
此时只需改为饭后服用,即可缓解消化道症状。
乌梢蛇功善祛风止痒、疏通经络,二者共为君药,
以收凉血、祛风之功。 臣以紫草凉血活血、解毒透

疹,牡丹皮清热凉血、活血化瘀,防风、荆芥发表散

风止痒,牛蒡子、蝉蜕疏散风热。 佐以黄芪、白术

益气固表,白芍养血敛阴,大枣补气健脾。 甘草调

和诸药为使。 各药配伍共奏凉血祛风止痒之效。
现代药理研究证明,生地黄水提取物及乌梢蛇水

煎液和醇提取液均有抗感染、镇静作用[10-11] 。 牡

丹皮中的丹皮酚能有效抑制腹膜肥大细胞释放组

胺[12] ,可抗 1 型过敏反应,用于过敏性休克的治

疗[13] 。 紫草中的紫草素等成分对各种实验性动

物毛细血管通透性亢进及热刺激引起的局部肿胀

等均有抑制作用[14] 。 荆芥、防风抑制 IV 型超敏反

应小鼠模型的毛细血管通透性的增高,抗感染和

抗过敏作用佳。 此外,牛蒡子具有抗感染作用,蝉
蜕有镇静、解热作用[15] 。 而黄芪、白术、白芍、大

枣及甘草等均有调节免疫作用。
本研究结果显示,治疗 2 周后,愈显率治疗组

为 83. 3%,对照组为 56. 7%;治疗 4 周后治疗组为

93. 3%,对照组为 63. 3%,2 组比较,差异均有统计

学意义(P< 0. 05)。 复发率治疗组为 10. 7%,低于

对照组的 36. 8%,2 组比较,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 说明凉血消风汤治疗 CU 疗效明显优于单

用采用抗组胺药物治疗,且治愈后不易复发,值得

临床推广应用。
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胰岛素抵抗被认为是 MS 发病的核心因素,
当机体出现胰岛素抵抗时,胰岛素敏感性降低,
引起高血糖,且胰岛素抵抗会导致脂代谢紊乱,
引起脂肪肝和高脂血症,并可通过多种机制导致

血压升高及肥胖 [ 11] 。 而针灸能有效调节胰岛素

抵抗,改善糖代谢紊乱,这可能与针灸能升高胰

岛素敏感指数,调整 “ 脂肪 -胰岛内分泌轴” 紊

乱,改善胰岛素靶细胞受体功能及摄取能力,降

低胰岛细胞凋亡,改善胰岛素分泌功能等多种机

制有关 [ 12] 。 此外,瘦素是一种脂肪组织分泌的

激素,参与糖、脂肪及能量代谢,可以促使机体减少

摄食,抑制脂肪细胞合成。 而研究发现针灸可以改

善肥胖机体的瘦素抵抗状态,升高中枢瘦素水平,
目前有大量瘦素受体的研究及文献表明,调节瘦素

水平可能是治疗 MS 的关键因素与重要机制

之一[13-15] 。
本研究通过改善、治疗 MS 患者中医痰湿体质,

以达到减轻患者体质量及调节患者糖代谢紊乱的

目的。 其机制可能与针灸调节胰岛素抵抗,增强胰

岛素敏感性,改善 MS 患者瘦素抵抗水平,调整、增
加“脂肪-胰岛素轴”反馈机制,从而调节葡萄糖代

谢,达到降糖的目的。 而治疗结果也显示: 2 组

FPG、2hPG、HOMA-IR 等指标治疗后比较,治疗组

明显优于对照组(均 P<0. 05)。 综上所述,针灸可

以有效改善 MS 中医痰湿体质患者痰湿状态,降低

MS 中医痰湿体质患者 FPG、2hPG、HOMA-IR 水平,
且操作安全,可为今后临床开展针灸调节、治疗葡

萄糖糖代谢紊乱提供借鉴。
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