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摘要：目的：探讨慢性荨麻疹患者外周血 IgE、IL-4 与 IFN-酌 水平变化的意义。 方法：分别检测并比较正常人群与慢性荨麻疹
患者外周血 IgE、IL-4 与 IFN-酌 指标水平情况；检测并比较慢性荨麻疹患者治疗前后治愈组、显效组、进步组及无效组外周血 IgE、
IL-4 与 IFN-酌 等指标水平变化情况。 结果：慢性荨麻疹患者外周血 IgE、IL-4 指标明显高于正常组，而 IFN-酌 指标明显低于正常组；
治疗前后外周血 IgE、IL-4 与 IFN-酌 指标水平明显变化，且 IgE、IL-4 指标变化情况与疗效成正相关关系，而 IFN-酌 指标变化情况与
疗效成负相关关系。 结论：外周血 IgE、IL-4 与 IFN-酌 可以作为观察慢性荨麻疹临床疗效的有效指标。
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%%%%%%%%慢性荨麻疹是一种病因复杂的临床常见皮肤
病。 近年来，随着免疫学、遗传学及分子生物学的发
展，有关荨麻疹病因、发病机制及治疗学方面的血
清检测指标层出不穷。 笔者近年来在临床上动态检
测慢性荨麻疹患者血清 IgE、IL-4 与 IFN-酌 指标水
平的变化，现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 治疗组：60例慢性荨麻疹患者均
来自我院皮肤科、康复科门诊，年龄 15~49岁，其中
男 22例，女 38例。 对照组：选取 60例正常志愿者，
其中男 26例，女 34例，年龄 18~47岁。 两组一般情
况比较无统计学差异（P%>0.05）。
1.2%%%%诊断标准 参考《中医病证诊断疗效标准》（国
家中医药管理局 1994%年发布）中慢性瘾疹（慢性荨
麻疹）诊断标准：突然发作，皮损为大小不等、形状
不一的水肿性斑块，境界清楚；皮损时起时落，剧烈
瘙痒，发无定处，愈后不留痕迹；凡病程达 3%个月以
上不愈或反复间断发作者诊断为慢性荨麻疹。
1.3%%%%观察方法 治疗前，120例观察病例均静脉采
血行血清 IgE、IL-4与 IFN-酌检测，观察两组血清学
指标差异。 治疗组治疗后评价疗效，按疗效分组，并
再次采外周血行 IgE、IL-4与 IFN-酌检测，评价治疗
前后血清学各指标水平变化情况及与疗效相关性
分析。
1.4%%%%治疗方法 30例采用自血穴位注射。 严格无
菌条件下用 10%mL%注射器抽取病人自身静脉血 4%
mL，轻轻摇匀，经 2~3%min 后，迅速分别于双侧曲
泽、足三里穴位注射，每个穴位注射 1%mL。 3%d%1次，
10次为 1个疗程， 共 30%d。 另 30例口服西替利嗪
10%mg，qd，治疗 30%d为 1个疗程。

1.5%%%%疗效观察 分别记录治疗前后患者的瘙痒程
度、风团数量和大小等，按四级评分标准进行临床
疗效评价[1]。评分标准：（1）瘙痒采用 100%mm视觉模
拟标尺法（visual%analogue%scale,VAS） 进行评分： 0
分为无痒感，0~25%mm；1分为轻度瘙痒、 不烦躁，
26~50%mm；2分为中度瘙痒，尚能忍受，51~75%mm；3
分为严重瘙痒，不能忍受，76~100%mm。（2）风团最大
直径：0分为无风团；1分为直径 <0.5%cm；2分为直
径 0.5~2.0%cm；3分为直径 >2.0%cm。（3）风团数量：0
分为无风团；1分为 1~6个；2分为 7~12个；3分为
超过 12个。上述 3项评分相加即为总积分。症状积
分下降指数(symptom%score%reduce%index,SSRI)=[（治
疗前总积分－治疗后总积分）/ 治疗前总积分]×
100%。 采用 SSRI的 4项疗效评估标准：基本痊愈：
SSRI≥90%；显效：60%%≤SSRI<90%；进步：30%≤
SSRI<60%%；无效：SSRI<30%（无变化或加重）。 以基
本痊愈和显效的百分数合计为有效率。
1.6%%%%实验室检测方法 IgE： 采用双抗体夹心 EL%
ISA法进行检测， 试验步骤按试剂盒（Genzyme公
司）说明书进行；IL-4：采用 ELISA 法进行检测，试
验步骤按试剂盒（上海森雄科技实业有限公司）说
明书进行；IFN-酌：采用双抗体夹心 ELISA法进行检
测，试验步骤按试剂盒（深圳晶美生物工程有限公
司）说明书进行。
1.7%%%%统计学方法 将数据汇总输入计算机， 应用
SPSS11.5软件进行统计分析。 计量资料用 (X%±S)%
表示，采用 t 检验；计数资料采用 字2或秩和检验。 P%
<0.05为有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗前治疗组与正常对照组各指标情况 见
表 1。
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表 1%%%%两组血清学各指标比较 (X%±S)%%
%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%IgE（IU/mL） IL-4（pg/mL） IFN-酌（pg/mL）

治疗组 60%%%%%%%%129.35±46.11%%%%%%%%%50.20±37.14%%%%%%%%%%4.56±0.82
%%%%%%%%%%%对照组 60%%%%%%%%20.42±24.58★ 30.14±14.97★ 31.04±11.21★

注：组间比较，★P%<0.01。

2.2%%%%疗效 治愈 10例，显效 34例，进步 7例，无效
9例，总有效率 73.33%。
2.3%%%%治疗组治疗前后各指标变化情况 见表 2。

表 2%%治疗组治疗前后各指标比较 (X%±S)%%

%%%%%%%%%%%%%%%时间 治愈（10例） 显效（34例） 进步（7例） 无效（9例）

IgE%%%%%%%%治疗前 128.18±44.11%%130.08±43.08%%127.98±46.37%%128.98±47.23△

(IU/mL)%治疗后 19.47±23.68★ 29.82±25.43★ 89.72±35.56○ 126.42±49.14◇

IL-4%%%%%%%治疗前 51.02±36.14%%%49.75±37.44%%%%50.42±37.41%%%%%50.82±36.93△

(pg/mL)%治疗后 34.42±20.31★ 37.28±24.39○ 45.57±33.94◇ 48.09±38.37◇

IFN-酌 治疗前 4.71±0.65%%%%%%%4.59±0.97%%%%%%%%%4.31±0.72%%%%%%%%4.49±0.77△

(pg/mL)%治疗后 29.84±14.05★ 22.56±13.41★ 12.18±8.74○ 7.22±2.36◇

注：组内治疗前后比较，★P%<0.01，○P%<0.05，◇P%>0.05；组间比较，△P%>0.05。

3%%%%讨论
有学者报道 [2]：血清 IgE 水平的升高是荨麻疹

患者发病的主要原因之一，而 Th2细胞产生的主要

细胞因子 IL-4是 IgE的一个主要调控因子。 有研究
表明 [3]：在荨麻疹的缓解阶段，血清 IgE 恢复至正
常，而 IL-4虽较急性发作阶段有明显下降，但仍然
明显高于正常人群， 说明 IL-4在体内作用持久，当
机体再次受相应的变应原刺激时， 体内高水平的
IL-4可迅速促进 IgE的分泌，使荨麻疹再次发作。本
研究表明：慢性荨麻疹患者的 IgE、IL-4、IFN-酌的水
平与正常人群有显著差异；IgE、IL-4指标变化情况
与疗效成正相关关系， 而 IFN-酌指标变化情况与疗
效成负相关关系，外周血 IgE、IL-4与 IFN-酌可以作
为观察慢性荨麻疹临床疗效的有效指标。

参考文献
[1]董萍云,魏春波,王莹莹,等.特异性免疫治疗对慢性荨麻疹患者临
床及外周血 IL-4和 sVCAM-1水平的影响[J].中国皮肤性病学杂
志,2005,19(11):674-675

[2]毕爱华.医学免疫学[M].北京:人民军医出版社,1995.13-14
[3]党倩丽,陆学东,张小艳.%慢性荨麻疹患者 IL-4、IFN%-%酌及 IgE水平
观察[J].临床皮肤科杂志,2000,29(4):208-209

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2011-05-09）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

桃红四物汤在中医妇科病症中的应用举隅
李丽

（四川省成都市新都区中医医院 成都 610500）

关键词：桃红四物汤；月经病；产后阴道出血；妇科癥瘕；盆腔炎症

中图分类号：R%289.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2011.04.059

%%%%%%%%桃红四物汤出自《医宗金鉴·妇科心法要诀》，
由桃仁、红花、当归、白芍、熟地黄、川芎六味中药组
成。功用：养血，活血，逐瘀。若有血热者熟地黄易为
生地黄，有血瘀者白芍易为赤芍。 主治：妇女经期超
前，量多，色紫质黏稠，或有块状，腹痛腹胀者。 桃红
四物汤在临床应用广泛，尤其在很多中医妇科病症
中能发挥其功效，现举隅如下。
1%%%%月经病
1.1%%%%病例资料 毕某，女，33岁，已婚，G2P1，就诊时
间 2010年 9月 13日，阴道流血 1个月余。 患者平
素情志不舒，月经周期尚规则，但经期长，7~10%d月
经净，量中等，色偏黯红，夹血块，经行下腹胀痛，血
块下后腹痛减轻，经行前双乳胀。 末次月经 2010年
8月 17日，经期 2~4%d，量中等，色黯红，夹小血块，
后经量逐渐减少，淋沥不断至今，曾服多种止血药，
效果欠佳，现阴道出血量少，色黯，有小血块，舌质
黯，边有瘀点，苔白，脉弦细。 妇科 B超见子宫大小
正常，宫内膜厚 0.7%cm，双附件及盆腔未见异常回
声。 中医诊断为崩漏。 治以桃红四物汤加减：桃仁、
红花、川芎、生地、五灵脂、炒枳壳、川牛膝、郁金、三
棱、莪术各 10%g，当归、赤芍各 15%g，益母草 20%g。 水

煎服，日 1剂。 服药 2剂出血即止，随后中药加减调
理。
1.2%%%%讨论 妇人以血为用，其经孕带产莫不由血所
化，方中四物汤养血活血，加入桃红入血分而逐瘀
行血，则经水得以流通，具有活血化瘀、养血补血的
双重功效。 本方在临床多用于妇女月经后期、月经
过多、月经过少、经期延长、经间期出血、崩漏、闭
经、经期前后腹痛及经行不畅腹痛、经色紫黯等辨
证属于血行瘀滞者。 本例患者素性抑郁，肝气不舒，
血行迟滞，瘀血阻络，血不循经，遂成漏下。 治疗漏
下，不能一概投以止血药物，应调理气血，疏通血
脉，瘀去而血自能归经，故选桃红四物汤加减取其
活血止血之用。
2%%%%产后阴道出血
2.1%%%%病例资料 陈某，26岁， 已婚，2010年 10月
17日初诊。 人工流产术后阴道不规则出血 18%d。 B
超提示子宫后位，体积略大，宫内见有一大小约 1.4%
cm×0.8%cm实性回声，边界尚清楚；双侧附件未见
异常，结论为宫腔组织残留。 患者拒绝清宫，要求口
服中药治疗。 证见面苍白无华，精神欠佳，下腹时有
坠痛感，出血量时多时少，色黯有块，舌淡边有瘀
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