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中药联合组织胺人免疫球蛋白治疗慢性荨麻疹临床观察
李雪松 武科文 董晓蕾 候范

（中国人民解放军第 208医院 吉林长春 130062）

摘要：目的：观察中药联合组织胺人免疫球蛋白治疗慢性荨麻疹的临床效果。 方法：选择本院门诊 2011年 12月 ~2013年 6月
就诊的 62例患者，随机分为治疗组 34例与对照组 28例，对照组予地氯雷他定片进行治疗，治疗组予中药联合组织胺人免疫球蛋白
进行治疗，观察比较两组的治疗效果。 结果：治疗后两组患者的疾病症状均得到缓解，且治疗组总有效率明显高于对照组（P<0.05）；
治疗结束后对痊愈患者进行随访，治疗组复发率为 8.7%，对照组复发率为 36.4%，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。 结论：中药
联合组织胺人免疫球蛋白治疗慢性荨麻疹可有效安全地缓解病情，治疗效果较好。
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荨麻疹是皮肤科常见病、多发病，病程大于 6周
时，称为慢性荨麻疹。慢性荨麻疹（CU）病因复杂，治
疗较困难，常规抗组织胺药治疗效果不佳。 近年来，
我科采用本院自制中药宁荨胶囊联合组织胺人免疫
球蛋白治疗慢性荨麻疹 34例，取得满意疗效。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择本院门诊 2011 年 12 月
~2013年 6月就诊的患者 62例，随机分为两组。 治
疗组 34例，男 16例，女 18例；年龄 9~46 岁，平均
28岁；病程最短 2个月，最长 5年，平均 1年。 对照
组 28例，男 14例，女 14例；年龄 14~45岁，平均 29
岁；病程最短 3个月，最长 5年，平均 1年。 两组患
者一般资料比较具有可比性。
1.2%%%%病例选择标准 均符合《皮肤性病学》中有关
CU的诊断标准[1]，并排除严重心、肺、肝、肾等器官
及系统性疾病，排除妊娠或哺乳期妇女。 周身反复
出现风团并自觉瘙痒超过 6周以上；中医辨证参照
《中医外科学》[2]属卫外失固、营卫不和：风疹块淡红
或苍白，反复发作，受风着凉后易激发，劳累后加剧，
延续数月或数年，神疲乏力，舌淡，苔薄白，脉紧或
缓。
1.3%%%%治疗方法 治疗组：予组织胺人免疫球蛋白注

射液（国药准字 S10980032）12%mg，肌肉注射，1次 /
周；同时口服本院自制中药宁荨胶囊 5粒 /次，3次
/d。方剂组成：黄芪、防风、白术、桂枝、生姜、大枣、甘
草等。 对照组： 口服地氯雷他定片（国药准字
H20020092）5%mg/次，1次／d。 两组均以 30%d为 1
个疗程，疗程结束时判定疗效，并于停药后 3个月随
访痊愈病例，观察统计复发情况。
1.4%%%%疗效标准 参照文献[3]方法，按 0～3级标准对
慢性荨麻疹患者临床主、客观症状评分。 瘙痒：0分
=无；1分 =轻度，不影响正常生活和工作；2分 =中
度，可忍受，对正常工作和生活有一定影响；3分 =
重度，不能忍受，明显影响生活和（或）睡眠。 风团数
目：0分 =无，1分 =风团 <10个，2分 =风团 10~25
个，3分 =风团 >25个。风团大小（最大风团）：0分 =
无，1分 =直径 <l.5%cm，2分 =直径 1.5~2.5%cm，3分
=直径 >2.5%cm。 每次发作持续时间：0分 =0%h，1分
<1%h，2分 =1~l2%h，3分 >12%h。根据每个患者治疗前
和治疗后的症状总积分， 计算症状积分下降指数
（SSRI）。 SSRI=（治疗前症状积分－治疗后症状积
分)/ 治疗前症状积分。 根据 SSRI 评价总体疗效：
SSRI<0.2 为 无 效 ，SSRI% 0.2~0.6 为 进 步 ，SSRI%
0.6~0.9为显效，SSRI≥0.9为治愈。
1.5 统计学方法 采用 SPSS11.0软件，计量资料

状。中医认为糖尿病周围神经病变属于“血痹、痹证”
等范畴，主要由气虚、血气不通等引起，因此治疗重
点为益气、活血通气[5]。 补阳还五汤中含有红花、黄
芪、丹参、地龙、生地黄、赤芍、桂枝、当归尾等中药，
其中红花性温，具有活血通经、止痛之功效；黄芪味
甘，具有补气、养血之功效；地龙的主要功效为活络；
赤芍的主要功效为活血祛瘀、止痛；当归尾的作用为
活血、补血等。各中药相互作用，有效发挥益气止痛、
活血通络的功效。 本研究观察组患者经凯那联合补
阳还五汤治疗后，治疗总有效率高达 92%，明显高
于行单纯凯那治疗对照组的 60%，P＜0.05。同时，观
察组治疗后神经传导速度水平明显高于对照组，差

异有统计学意义，P＜0.05。综上所述，凯那联合补阳
还五汤治疗糖尿病周围神经病变效果明显， 能有效
提高神经传导速度，改善临床症状，值得临床推广。
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以（X%±S）表示，采用 t 检验，计数资料用 字2%检验。
P<0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 见表 1。 治疗组总有效率
明显高于对照组（P<0.01），组间差异具统计学意义。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较 例

注：两组总有效率比较，字2=4.25，P<0.01。

2.2%%%%两组复发率比较 治疗结束 3个月后对痊愈
患者进行随访，治疗组 23例中 2例复发，复发率为
8.7%；对照组 11例中 4例复发，复发率为 36.4%：两
组比较差异有统计学意义（字2=7.47，P<0.01）。
3%%%%讨论

荨麻疹病因复杂，发病机理一般分为变态性和
非变态性反应两种， 均与组胺和一些慢反应物质
（SRS-A）的释放有关[3]。临床常用的抗组胺药通过竞
争性抑制组胺受体，产生抗组胺作用，达到临床治疗
的目的，但不能减少血中的组胺浓度。 组织胺人免
疫球蛋白是经灭活处理的人免疫球蛋白和磷酸组织
胺配制后的抗原制剂，可刺激机体产生抗组胺抗体，
与机体内产生的组胺结合形成抗原抗体复合物，消
除内源性组胺，适用于反复发作的顽固性荨麻疹；可
以阻断网状内皮细胞的 IgG受体的 Fc段，减少肥大
细胞和嗜碱性粒细胞膜表面高亲和力 IgE受体所致
的组织胺释放，从而达到治疗目的。

荨麻疹属中医“瘾疹”范畴，《诸病源候论》称“风
瘙瘾疹”[4]，多由内外因相互影响而产生。 一般急性

期多见风热风湿两型， 投以疏风清热、 疏风胜湿之
法，易于收效。至于慢性荨麻疹，多顽固难愈。本文所
选病例，共同临床特点为卫外失固、营卫不和：风疹
块淡红或苍白，反复发作，受风着凉后易激发，劳累
后加剧，延续数月或数年，神疲乏力，舌淡，苔薄白，
脉紧或缓。 中药宁荨胶囊方中黄芪、防风、白术固卫
益气。桂枝、生姜、大枣、甘草是伤寒名方“桂枝汤”的
主要成分，可调和营卫，发汗又止汗；调和阴阳，解表
又治里；调理脾胃，顾护后天之本。诸药合用，可扶正
固本祛邪。 中医重在辨证，临床上除卫气失固外，风
邪久郁未经发泄等也是常见原因，应详细辨证，随证
加减，才可取得较好的临床效果。

本研究结果显示，治疗后患者的瘙痒程度、风团
数目、风团大小、持续时间同治疗前比较均有明显改
善，且治疗组总有效率明显高于对照组，治疗结束后
治疗组的复发率明显低于对照组。 组织胺人免疫球
蛋白可有效抑制内源性组织胺的分泌， 减少其导致
的炎性反应与组织损伤，中药可增强机体免疫功能。
综上所述， 宁荨胶囊联合组织胺人免疫球蛋白治疗
慢性荨麻疹，可提高治愈率，降低复发率，是一种治
疗慢性荨麻疹的有效方法。
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裸花紫珠颗粒应用于人工流产术后防治出血及感染观察
卢和菁

（江西省崇义县人民医院 崇义 341300）
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实行计划生育、控制人口增生、提高人口质量是
我国的基本国策。 因此，计划外怀孕施行人工流产
的手术较多，而术后感染及术后出血直接影响受术
者的工作和生活，受术者非常关注。 我院自 2013年
1~12月，将裸花紫珠颗粒（国药准字 Z20060378）用
于人工流产术后促进子宫复旧、防止出血和感染，取
得了很好的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 2013年 1~12月， 因停经 6~10周
的 18~45岁妇女， 经本院化验 HCG及 B超检查确
诊为宫内早期妊娠、自愿接受人工流产手术终止妊

娠的孕妇 200例， 随机分为观察组和对照组各 100
例。 两组受术者一般资料无明显差异。
1.2 治疗方法 两组孕妇术前检查排除心脑血管
及肝肾功能异常， 无人工流产手术禁忌证。 受术者
知情同意后， 均在常规消毒下行负压吸引人工流产
术。 术后给药：观察组：裸花紫珠颗粒 3%g/次，3次
/d，水冲服，连服 5%d，不另用其他任何药物；对照组：
给予甲硝唑维生素 B6片 0.2%g/次，3次 /d， 口服，连
服 3~5%d，另加服中药生化汤，2次 /d，共 5%d。
1.3 疗效判定标准 有效：1周内阴道流血干净、
无异味，无下腹疼痛，无发热；无效：（下转第 63页）
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