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过敏煎加减辨证治疗慢性荨麻疹临床疗效观察
黄时燕 赵晓广 聂巧峰

（四川省中西医结合医院 成都 610041）

摘要：目的：观察过敏煎治疗荨麻疹的临床疗效。 方法：将 70 例慢性荨麻疹患者随机分为两组，每组 35 例，治疗组用中药过
敏煎辨证加减，联合口服西替利嗪片；对照组单用西替利嗪片。结果：治疗组治愈 26 例，好转 8 例，无效 1 例，总有效率 97.1%；对照
组治愈 22 例，好转 8 例，无效 5 例，总有效率 85.7%：两组比较差异有统计学意义（P%<0.05）。 结论：中药过敏煎辨证联合西替利嗪
片治疗慢性荨麻疹优于单用西替利嗪片。
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%%%%%%%%荨麻疹俗称“风团”、“风团块”，中医称其为“瘾
疹”和“风疹”等，其发病原因多为机体正气不足风
邪入侵而致。 现代医学认为荨麻疹是在多种因素作
用下，引起皮肤、黏膜、小血管扩张及渗透性增加而
出现的一种局限性水肿反应。 近年笔者用已故名医
祝谌予经验方过敏煎加减辨证治疗慢性荨麻疹取
得满意效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 70例患者均来自门诊， 其中治疗
组 35例，男性 18例，女性 17例，年龄 21~65岁，病
程最短者 3个月，最长者 2.5年；对照组 35例，男性
16例，女性 19例，年龄 20~63岁，病程最短者 3个
月，最长者 3年。全部病例均用过抗过敏药物。两组
患者在性别、年龄、病程及病情方面无显著差异（P%
>0.05），具有可比性。诊断参照中华人民共和国中医
药行业标准《中医病证诊断疗效标准》[1]。 临床表现
为红色风团样皮损，可自行消退，此消彼长，消退后
无痕迹，自觉瘙痒明显。 皮疹经过 3个月以上不愈
或反复间断发作者纳入临床观察。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 采用过敏煎（银柴胡 10%g、防风 10%
g、乌梅 10%g、五味子 10%g、甘草 6%g）为主方治疗。 随
证加减：（1）风寒者，症见皮疹色苍白，遇风寒加重，
得暖则减，口不渴，舌质淡，舌苔白，脉浮紧，加桂
枝、升麻、荆芥；（2）风热者，症见风团鲜红，灼热剧
痒，伴有发热恶寒、咽喉肿痛，遇热则皮疹加重，舌
苔薄白或薄黄，脉浮数，加菊花、蝉衣、薄荷、牛蒡
子；（3）血热者，症见皮疹色焮红，加牡丹皮、白茅
根、生地黄、玄参；（4）气血虚者，反复发作，迁延日
久，舌淡苔薄白，脉沉细，加熟地、当归、黄芪、党参、
白术等。 服药方法：每日 1剂，分 3次服，每次 200%
mL，连服 7%d为 1个疗程。 同时配合口服西替利嗪
片 10%mg，每天 1次，连服 7%d%。 服药期间，饮食清
淡，忌发物。

1.2.2%%%%对照组 口服西替利嗪片 10%mg，每天 1次，
连服 7%d。
1.3%%%%疗效标准 疗效评定参照《中医病证诊断疗效
标准》。服药 1个疗程后判断疗效。治愈：风团消退，
临床体征消失，不再发作者。 好转：风团消退 30%或
消退后复发间隔时间延长，瘙痒等症状减轻者。 未
愈：风团及瘙痒无明显改善者，或消退不足 30%者。
1.4%%%%结果 治疗组治愈 26例， 好转 8例， 无效 1
例，总有效率 97.1%；对照组治愈 22例，好转 8例，
无效 5例，总有效率 85.7%。组间疗效比较有显著差
异（P%<0.05）。
2%%%%讨论

慢性荨麻疹患者均有全身散在风团块，色鲜红
或苍白，稍凸出正常皮肤，剧烈瘙痒。 由于患者气、
血、阴、阳虚的机制不同，分别以过敏煎为主方进行
加减运用。 方中银柴胡具有清虚热、除疳热的作用；
防风具有祛风解表、除湿止痛的作用；乌梅属酸涩
收敛药，化阴生津；五味子酸甘而温，益气敛肺，补
肾养阴，宁心安神，现代药理研究表明五味子对中
枢神经系统具有明显的镇静作用；甘草具有调和诸
药的作用。 该方药味虽平淡，但立方精巧，诸药组
合，有敛有散，有补有泄，有升有降，阴阳并调。 临床
适应面广， 可灵活加减用于不同证型荨麻疹患者。
现代实验研究表明 [2~3]： 过敏煎有良好的抗组胺作
用，对组胺增加毛细血管通透性有抑制作用，推测
其能阻断 H1受体，从而起到抗过敏的作用。 过敏煎
对低分子右旋糖酐所致小鼠全身瘙痒反应有明显
的抑制作用，说明该方对主要的皮肤过敏症状有明
显的缓解作用，从实验角度证实了该方的祛风止痒
之效；过敏煎还具有良好的抗炎作用，能有效抑制
二硝基氯苯所致耳肿胀。 以上现代实验研究为该方
的临床运用提供了实验依据。

慢性荨麻疹患者反复发作，前期多服用过抗组
胺药物，有一定的耐药性，故配合中药治疗能另辟
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蹊径，提高临床疗效。
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中医治疗痤疮 36例临床疗效观察
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%%%%%%%%痤疮是一种常见的慢性毛囊皮脂腺炎症性皮
肤病，主要表现为粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿和瘢
痕，好发于面、背、胸等富含皮脂腺的部位。 中医学
属“粉刺”、“酒刺”、“肺风粉刺”等病的范畴。 中医学
认为本病多由肺热熏蒸，血热蕴阻肌肤；或饮食不
节，偏食辛辣，多食腥发等导致脾失健运；或水湿内
停，湿郁化热，酿湿成痰，湿热挟痰，凝滞肌肤所致
湿热蕴结；或过食辛辣油腻之品，肠胃湿热阻于肌
肤；或瘀血阻滞，痰湿凝结等引起[1]。 多见于青春期
男女，有研究显示近 65%的 16~17岁的学生既往患
过痤疮。 一般说来，由于痤疮有明显的自愈性，所以
对轻度痤疮不影响美观的，一般只要从平时的饮食
护理方面加以注意就可以了，有不少学者认为轻度
痤疮本身就是生理现象，无须治疗。 但对于中重度
的痤疮可形成色素沉着甚至瘢痕，影响美观，给心
理上带来巨大压力，并有一定的毁容性，所以必须
及时加以治疗。 本文就近三年来本人用中医药辨证
施治治疗痤疮情况总结报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2008年 12月 ~2011年 1月
来我院中医门诊病人 36例。 其中男性 12例，女性
24例；年龄 12~31岁，平均年龄 21.5岁；病程最短 6
个月，最长 5年。
1.2%%%%治疗方法 根据中医辨证论治，将痤疮主要分
为以下三型：（1） 肺经蕴热证： 主要表现为粉刺初
起，红肿疼痛，面部瘙痒，可有口干，小便黄，大便干
燥，舌红苔黄，脉象浮数。 治疗以清肺凉血为主，常
用的方剂是枇杷清肺饮，主要药物有：枇杷叶、桑白
皮、知母、黄芩、金银花、赤芍、生地、生石膏、生甘
草、地骨皮、连翘、山栀等。（2）脾胃湿热证：主要表
现为粉刺此起彼伏，连绵不断，可以挤出黄白色碎
米粒样脂栓，或有脓液，颜面出油光亮，伴口臭口
苦，食欲时好时坏，大便黏滞不爽，舌红苔黄腻，脉
象弦数。 治疗以清利湿热为主，常用的方剂是芩连

平胃散，主要药物有：黄连、黄芩、白术、厚朴、蛇舌
草、茵陈、六一散、虎杖、蒲公英、金银花、夏枯草、赤
芍、浙贝母、桃仁、玄参、黄芪、紫花地丁、连翘、生甘
草等。（3）血瘀痰凝证：主要表现为痤疮日久，质地
坚硬难消，触压有疼痛感，或者颜面凹凸如橘子皮，
女性可有月经量少，痛经，经期痤疮加重等症状，舌
暗苔薄，脉涩，此型多见于慢性痤疮患者。 治疗以活
血化痰、软坚散结为主，常用的方剂是大黄 虫散，
主要的药物有：大黄、 虫、水蛭、蛇舌草、桃仁、红
花、益母草、陈皮、白术、赤芍、蒲公英、丹参、虎杖、
蝉蜕、生甘草等。 并嘱治疗以外需要戒烟酒，不熬
夜，另平日可以配合饮食疗法，多食新鲜蔬菜及水
果，常饮绿豆汤有清肺热、除湿毒之功。 多食富含纤
维的食品，保持大便通畅，对防治痤疮有良效；忌用
含有激素成分的软膏及霜剂，每日宜用温热水洗脸
两次，不要用碱性强的肥皂；忌用手指挤捏面部丘
疹粉刺脓疮，以防遗留疤痕；保证睡眠充足，调整消
化系统功能，这些均有助于痤疮的治愈。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%诊断标准 痊愈：痤疮愈合，临床症状全部消
失，随访 1年无复发。 显效：痤疮愈合，临床症状明
显改善。 无效：临床症状有改善，痤疮不改善。
2.2%%%%治疗结果 痊愈 18例，显效 14例，无效 4例：
总有效率 88.9%。
2.3%%%%不良反应 在治疗过程中均未发现不良反应。
3%%%%讨论

中医学对痤疮早有论述，治疗方法也是根据个
人的症状、皮损表现的不同，来具体辨证论治，往往
能收到西医意想不到的效果。 除内服中草药外，还
包括药膳疗法、中药外治、面膜法[2]、针灸等方法，有
一定特色，且副作用小。 在治疗痤疮的同时，还应注
意遵循中医的养生方法， 顺应四时阴阳变化规律，
在饮食方面亦应注意清淡，忌辛辣油腻，保持开朗
愉悦的心情。 全方位的综合调治，可以收到良好的
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