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[摘要] 　 目的:观察柴葛解肌汤化裁方治疗风寒郁表型急性感染性荨麻疹的临床疗效。 方法:将 60
 

例

风寒郁表型急性感染性荨麻疹患者随机分为 2 组,每组各 30
 

例。 对照组予以西药抗感染及抗过敏疗法治

疗,治疗组在对照组基础上加用柴葛解肌汤化裁方治疗,观察 2 组症状积分(瘙痒程度、风团数目、充血情

况、每天发作次数)、皮肤病生活质量量表(DLQI)评分、痊愈时间和愈显率。 结果:愈显率治疗组为 83. 33%
(25 / 30),对照组为 70. 00%(21 / 30),2 组比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 2 组患者症状积分、DLQI 各

项评分较治疗前明显下降,且治疗组瘙痒程度、充血情况、每天发作次数、DLQI 评分下降程度明显大于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 痊愈时间治疗组为(3. 86±1. 21)d,对照组为(5. 00±1. 50)d,2 组比较,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:柴葛解肌汤化裁方联合西药治疗急性感染性荨麻疹风寒郁表证疗效颇

佳,优于单用西药治疗。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

modified
 

Chaige
 

Jieji
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

infectious
 

urticaria
 

with
 

wind-cold
 

exterior
 

stagnation. Methods:A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

acute
 

infectious
 

ur-
ticaria

 

with
 

wind-cold
 

exterior
 

stagnation
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

30
 

pa-
tients

 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

anti - infective
 

Western
 

medicine
 

therapy
 

and
 

anti-anaphylactic
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

modified
 

Chaige
 

Jieji
 

decoction
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

symptom
 

scores
 

(degree
 

of
 

pruritus,
number

 

of
 

wheals,congestion,and
 

number
 

of
 

daily
 

attacks),dermatology
 

life
 

quality
 

index
 

( DLQI)
 

score,cure
 

time,and
 

cure
 

and
 

marked
 

response
 

rate. Results:There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

cure
 

and
 

marked
 

response
 

rate
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[83. 33%
 

(25 / 30)
 

vs
 

70. 00%
 

(21 / 30),P>0. 05]. After
 

treatment,both
 

groups
 

had
 

significant
 

reductions
 

in
 

symptom
 

scores
 

and
 

each
 

score
 

of
 

DLQI,and
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

greater
 

reductions
 

in
 

the
 

degree
 

of
 

pruritus,congestion,the
 

num-
ber

 

of
 

daily
 

attacks,and
 

DLQI
 

score
 

(P<0. 05). There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

cure
 

time
 

between
 

the
 

treat-
ment

 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(3. 86±1. 21
 

days
 

vs
 

5. 00±1. 50
 

days,P<0. 05) . Conclusion:Modified
 

Chaige
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Jieji
 

decoction
 

combined
 

with
 

Western
 

medicine
 

has
 

a
 

good
 

clinical
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

infectious
 

urti-
caria

 

with
 

wind-cold
 

exterior
 

stagnation,with
 

a
 

better
 

effect
 

than
 

Western
 

medicine
 

alone.
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　 　 感染性荨麻疹是指由感染因素(细菌、真菌、病
毒、寄生虫等)引起的荨麻疹,6 周以内者属急性期,
超过 6 周者则属慢性期[1] 。 临床所言感染性荨麻

疹一般指急性感染性荨麻疹,其发病较急,症状体

征较重,对患者的生活造成很大的困扰。 本研究从

中医基础理论出发,对急性感染性荨麻疹的临床特

点进行分析,并采用柴葛解肌汤化裁方联合西医的

“抗感染 + 抗过敏” 治疗本病,疗效满意,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 8 月至 2022 年 11 月

于桂林市中医医院皮肤科门诊就诊的风寒郁表型

急性感染性荨麻疹患者 60
 

例,采用随机数字表法

将其随机分为 2 组,每组各 30
 

例。 治疗组中,男 16
 

例,女 14
 

例;年龄 23 ~ 56 岁,平均(38. 2±10. 01)岁;
病程 2 ~ 7

 

d,平均( 3. 33 ± 1. 27) d。 对照组中,男

14
 

例,女 16
 

例; 年龄 18 ~ 60 岁, 平均 ( 38. 20 ±
11. 54)岁;病程 2 ~ 7

 

d,平均(3. 30±1. 21)d。 2 组患

者性别、年龄、病程比较,差异均无统计学意义(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《中国荨麻疹诊疗指

南(2018 版)》 [1] 和《中国临床皮肤病学》 [2] 拟定:
1)起病急骤,全身泛发风团样、水肿性斑块样皮疹,
大小和形状不一,呈鲜红、暗红或苍白色、皮肤色,
皮疹较多,往往持续数小时才消退,此消彼长,发作

时间和部位不定,伴有剧烈瘙痒;2)可伴有发热、恶
心、呕吐、腹痛、腹泻、胸闷及喉梗阻等全身症状;
3)血常规提示中性粒细胞或淋巴细胞升高。
1. 2. 2　 中医诊断标准 　 符合《中医病证诊断疗效

标准》 [3]中“瘾疹” 的诊断标准。 1) 风团和斑块颜

色呈暗红色、紫红色或红白相间,可外周白色中间

红色、外周红色中间白色、表面白色深层(暗)红色,
瘙痒明显;2)可伴有恶寒、发热、无汗、头痛、咽部不

适等症状;3) 舌红或淡红、苔白或薄黄,脉浮数或

浮紧。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合中西医诊断标准;2) 年

龄≥18 岁、但≤60 岁;3)中性粒细胞升高的细菌感

染患者。

1. 4　 排除标准 　 1)妊娠和哺乳期妇女;2)有内科

严重疾病或精神疾病;3)1 周内有使用抗组胺药、糖
皮质激素和抗生素者;4)对治疗药物有过敏史。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 予以抗感染+抗过敏治疗。 头孢拉

定胶囊(华北制药秦皇岛有限公司,批准文号:国药

准字 H13024303, 规格: 0. 25
 

g / 粒) 0. 25
 

g 口服,
3 次 / d;盐酸西替利嗪分散片(宜昌长江药业有限公

司, 批 准 文 号: 国 药 准 字 H20040308, 规 格:
10

 

mg / 片)10
 

mg 口服,1 次 / 晚;富马酸酮替芬片

(江苏鹏鹞药业有限公司, 批准文号: 国药准字

H32023636,规格:1
 

mg / 片)1
 

mg 口服,2 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加服柴葛解

肌汤化裁方。 处方:麻黄 20
 

g,桂枝 20
 

g,柴胡 15
 

g,
葛根 15

 

g,桔梗 12
 

g,白术 9
 

g,白芍 9
 

g,黄芩 6
 

g,甘
草 6

 

g。 水煎,400
 

ml / 剂,1 剂 / d,分 2 次温服。
　 　 2 组均治疗 1 周,用药期间禁食辛辣发物。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标

3. 1. 1　 症状积分　 用 4 级评分法记录患者治疗前

后的症状和体征,主要评价患者瘙痒程度、风团数

目、充血情况及每天发作次数的总分。 瘙痒:无,
0 分;轻度,1 分;中度,2 分;重度,3 分。 风团数:
无,0 分;1 ~ 10 个,1 分;11 ~ 20 个,2 分; > 20 个,
3 分。 充血情况:无,0 分;轻度,1 分;明显,2 分;非
常明显,3 分。 每天发作次数:无,0 分;1 次,1 分;
2 次,2 分;≥3 次,3 分。
3. 1. 2　 生活质量指标　 采用皮肤病生活质量量表

(DLQI)评分,记录患者对瘙痒和疼痛、尴尬、购物和

家务、衣物、社交和休闲、运动、学习和工作、人际关

系、睡眠、生活困扰 10 项问题的答案,根据影响的

无、很小、很大、非常严重,分别计 0、1、2、3
 

分,分值

越低表示生活质量越高[4] 。
3. 1. 3　 病情解除时间　 比较 2 组治愈患者的治愈

时间。
3. 2　 疗效标准 　 根据症状积分下降指数评定疗

效。 治愈:症状积分下降指数≥90%;显效:症状积

分下降指数≥60%、< 90%;进步:症状积分下降指

数≥20%、<60%;无效:症状积分降指数<20%。 症
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状积分下降指数 = (治疗前积分-治疗后积分) / 治
疗前积分×100%。 治愈率+显效率=愈显率[5] 。
3. 3　 统计学分析　 采用 SPSS

 

21. 0 统计学软件对

本研究数据进行分析, 计量资料以均数 ± 标准

差(x±s)表示,服从正态分布采用 t 检验,不符合正

态分布则采用秩和检验;计数资料以率(%)表示,
选用 2 检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1 　 2 组 愈 显 率 比 较 　 愈 显 率 治 疗 组 为

83. 33%,对照组为 70. 00%,2 组比较,差异无统计

学意义(2 = 1. 491,P= 0. 222>0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组愈显率比较[例(%)]
组别 例数 治愈 显效 进步 无效 愈显

治疗组 30 22(73. 33) 3(10. 00) 4(13. 34) 1(3. 33) 25(83. 33)
对照组 30 17(56. 66) 4(13. 34) 5(16. 66) 4(13. 34) 21(70. 00)

3. 4. 2　 2 组症状积分、DLQI 评分比较　 2 组治疗前

瘙痒程度、风团数目、充血情况、每天发作次数评分

及 DLQI 评分比较, 差异均无统计学意义 ( P >
0. 05)。 治疗后,2 组患者各项评分较治疗前均明显

下降,且治疗组瘙痒程度、充血情况、每天发作次数

评分及 DLQI 评分明显低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组症状积分、DLQI 评分比较(x±s,分)
组别 例数 时间 瘙痒程度 风团数目 充血情况 每天发作次数 DLQI 评分

治疗组 30 治疗前 2. 97±0. 35 2. 93±0. 25 2. 87±0. 43 2. 83±0. 38 15. 30±4. 50
治疗后 0. 60±0. 81ab 0. 37±0. 92a 0. 23±0. 50ab 0. 27±0. 64ab 1. 90±2. 54ab

对照组 30 治疗前 2. 93±0. 25 2. 90±0. 30 2. 83±0. 46 2. 87±0. 35 15. 67±4. 80
治疗后 1. 13±0. 94a 0. 73±0. 98a 0. 67±0. 88a 0. 60±0. 81a 3. 63±3. 70a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

3. 4. 3 　 2 组病情解除时间比较 　 治疗组治愈

22
 

例,痊愈时间为 ( 3. 86 ± 1. 21) d; 对照组治愈

17
 

例,痊愈时间为(5. 00±1. 50)d;2 组比较,差异有

统计学意义(P<0. 05)。
4　 讨　 　 论

　 　 急性感染性荨麻疹是指由感染因素引起的急

性荨麻疹,通常发病急,症状体征相对较重,对患者

的生活质量影响大,因此倍受皮肤科医师和患者的

关注。 西医对本病的认知基本明确,治疗也比较成

熟,主要是针对感染源的抗感染和抗过敏联合治

疗[1] ,临床疗效较稳定。
中医学认为本病属“瘾疹”范畴,一般将本病辨

证分为风寒、风热、胃肠湿热和毒热炽盛证[6-7] 。 中

医学近年针对本病的研究较少,报道的文献主要是

针对风热证和毒热炽盛证[8-10] 。 本病风寒证的辨

证要点是风团色淡红或苍白;风热证则为风团色红

灼热;胃肠湿热为风团色泽鲜红,多伴腹痛腹泻或

呕吐胸闷;毒热炽盛证为风团鲜红灼热,融合成片,
状如地图[6-7] 。 在临床中除了这些症状体征以外,
还有一类风团斑块色泽比较常见,其颜色呈暗红、
紫红色或是红白相间,有的是外周白色中间红色,
有的是外周红色中间白色。 而这类皮损与上述 4
个证型的辨证要点并不一致,通过中医学理论推

导,笔者认为这些皮损是外有风寒外束,内有热邪

郁于半表半里的临床表现。 暗红、紫红与鲜红是有

区别的,热为阳性,其色当红艳亮丽,若热邪在表、
在皮肤外层,表现出来的则是红艳亮丽的鲜红色或

亮红色;同理若为暗红色、紫红色,则说明热邪不在

皮肤最外层,而是在其外层另有阴邪压制围堵,不
然凭热邪易开泄的特点,自行就能透达体表而表现

为鲜红色,所以本研究认为本病皮疹的暗红色和紫

红色是热邪郁于半表半里,外有风寒之邪遏郁于表

的症状表现。 皮疹颜色红白相间,无论是外周白色

中间红色,还是外周红色中间白色,这些都是寒热

两邪共存和互相抵制的表现。 寒热两邪互相抵制

又同时共存于皮肤的现象,不可能是热郁外表内寒

不得外泄的表现,只能用寒郁外表卫阳宣透不畅郁

而化火解释。 所以急性感染性荨麻疹风团斑块色

泽表现为暗红色、紫红色,或红白相间者,均为风寒

外束于表、郁热生于半表半里所致的风寒郁表证。
为此,根据柴葛解肌汤的组方原理和风寒郁表证急

性感染性荨麻疹的病因病机,本研究自拟了柴葛解

肌汤化裁方治疗本病。 该方中,麻黄和桂枝共为君

药,其辛温解表,不仅祛除在表的风寒之邪,还能开通

闭塞的玄府引半表半里之热邪外出。 柴胡和葛根共

为臣药,味辛性凉,不仅可使在半表半里的郁热外透

而解,还能直接清除在半表半里的郁热。 桔梗宣畅

肺气引药达表,既可助麻黄桂枝解表, (下转第 27 页)
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(上接第 17 页)也可助柴胡、葛根透邪外出;黄芩清肺

火防郁热入里;白芍养阴以防伤阴;白术健脾益气

以扶正,均为佐药。 甘草调和诸药,为使。 全方起

到外解束表之风寒和清透半表半里之热邪的作用。
本研究结果显示,2 组愈显率比较,差异无统计

学意义(P>0. 05),但在 2 组治愈患者的痊愈时间方

面,治疗组优于对照组(P<0. 05)。 且在随访中,治疗

组患者瘙痒程度、充血情况、每天发作次数评分及

DLQI 评分较对照组明显改善(P<0. 05),说明柴葛解

肌汤化裁方联合西医疗法比单用西医治疗能更快更

好地改善和解除患者的症状体征,也说明急性感染性

荨麻疹确实存在风寒郁表证的证型,可以从风寒郁表

证论治,并可选用柴葛解肌汤化裁方治疗。
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