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要"目的
!

观察依匹斯汀联合转移因子治疗慢性荨麻疹的疗效&方法
!

将
!''

例慢性荨麻疹患者随机分为两组%治疗组

('!

例%对照组
&4

例&两组均口服依匹斯汀
!'>

F

%每天
(

次%同时治疗组联合口服转移因子
">

F

%每天
!

次%两组疗程均为
)

周&

结果
!

治疗结束后%治疗组有效率为
"(-2"U

%对照组有效率为
.2-2"U

%两组疗效比较差异有统计学意义!

!

"

'-'6

#&结论
!

依

匹斯汀联合转移因子治疗慢性荨麻疹安全有效%其疗效优于单用依匹斯汀治疗&
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慢性荨麻疹是临床常见难治皮肤病之一!多数患者病因不

清!皮损反复发生!常持续数月至数年!临床上很难单用抗组胺

药控制!治疗十分棘手"作者应用依匹斯汀联合转移因子治疗

慢性荨麻疹患者!取得了较好疗效!现总结报道如下"

!

!

资料与方法

!-!

!

一般资料
!

!''

例慢性荨麻疹患者为本科
!''&

年
6

月

至
!'('

年
6

月门诊患者"具有典型临床表现!病程超过
"

周"

其中男
(!"

例!女
2)

例!年龄
(6

!

"2

岁!平均
)(-!

岁,病程
!

个月至
6

年!平均
4-!

个月"

!''

例患者治疗前
(

个月内未服

用糖皮质激素及其他免疫调节剂!

(

周内未使用过大环类脂类

抗生素及三环类抗真菌药!无严重心%肺%肾等系统性疾病!未

处于妊娠或哺乳期"

!-"

!

治疗方法
!

根据抛硬币法将
!''

例患者随机分为两组!

治疗组
('!

例!对照组
&4

例!两组性别%年龄和病程均无统计

学差异"两组均口服依匹斯汀
!'>

F

!每天
(

次!治疗组同时

服用转移因子
">

F

!每天
!

次!疗程
)

周"于治疗前%治疗
)

周后分别记录患者的症状和体征"

!-#

!

评分标准
!

按
)

级评分方法*

'

!

.

分+记录患者瘙痒%风

团数量和风团红晕大小!各项指标的分值相加为总分"*

(

+瘙

痒&

'

分为无瘙痒,

(

分为轻度瘙痒,

!

分为中度瘙痒!尚能忍

受,

.

分为重度瘙痒!不能忍受"*

!

+风团数量&

'

分为无风团,

(

分为风团
(

!

('

个,

!

分为风团
((

!

!'

个,

.

分为风团超过
!'

个"*

.

+风团及红晕大小&

'

分为无风团红晕,

(

分为风团红晕

直径小于
(-68>

,

!

分为风团红晕直径为
(-6

!

!-68>

,

.

分为

风团红晕直径大于
!-68>

"

!-$

!

疗效评判标准
!

疗效按症状体征积分下降指数*

##5S

+

分为痊愈%显效%好转%无效
)

级"

##5Si

*治疗前症状积分
c

治疗后症状积分+'治疗前症状积分
h(''U

"痊愈为
##5S

&

&'U

!显效为
"'U

$

##5S

"

&'U

!好转为
!'U

$

##5S

"

"'U

!

无效为
##5S

"

!'U

"痊愈加显效计为有效"

!-J

!

统计学处理
!

应用
#_##((-'

软件进行统计学数据分

析"采用
-

! 检验!以
!

"

'-'6

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"-!

!

治疗结果
!

治疗
)

周后两组疗效比较!见表
(

"两组疗

效比较差异有统计学意义*

-

!

i()-"42

!

!

"

'-'6

+"

表
(

!!

治疗
)

周后两组疗效比较(

2

#

U

$)

组别 痊愈 显效 好转 无效

治疗组
.6

*

.)-.(

+

!4

*

!2-)6

+

!(

*

!'-6&

+

(4

*

(2-"6

+

对照组
()

*

()-!&

+

!.

*

!.-)2

+

.2

*

.2-26

+

!)

*

!)-)&

+

"-"

!

不良反应
!

在治疗期间治疗组有
)

例患者出现嗜睡%头

昏!对照组有
.

例患者出现嗜睡%头昏!未见其他不良反应"

#

!

讨
!!

论

虽然慢性荨麻疹的病因不明!但发病的主要机制是各种原

因导致组胺释放引起!白三烯%

63

羟色胺%前列腺素%缓激肽%血

小板活化因子等也参与了发病!同时该病还与免疫有关!尤其

是
A<(

'

A<!

的不平衡"因此!治疗慢性荨麻疹在未明确病因

时除抗组胺外!还需要抑制或拮抗这些化学递质%调节免疫功

能"部分慢性荨麻疹患者会出现心理健康障碍!给予心理干预

可提高疗效(

(

)

"依巴斯汀%咪唑斯汀%依匹斯汀%司他斯汀单用

或联合其他药物治疗慢性荨麻疹有效(
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"

!

结
!!

果

"-!

!

治疗结果
!

&4

例患者经过
(

!

.

次调
Q

开关
C*

&

e7\

治疗雀斑!痊愈率为
6(-'U

!有效率为
&!-4U

!结果见表
(

"

表
(

!!

调
Q

开关
C*

"

e7\

治疗雀斑
&4

例

!!

临床疗效观察(

2

#

U

$)

治疗次数
2

痊愈 显效 无效 总有效率

( 2. .'

*

)(-(

+

.2

*

6'-2

+

"

*

4-!

+

"2

*

&(-4

+

! (& (6

*

24-&

+

.

*

(6-4

+

(

*

6-.

+

(4

*

&)-2

+

. " 6

*

4.-.

+

(

*

("-2

+

'

*

'-'

+

"

*

(''-'

+

合计
&4 6'

*

6(-'

+

)(

*

)(-4

+

2

*

2-!

+

&(

*

&!-4

+

"-"

!

不良反应
!

患者治疗时均有轻度的灼痛感!并有红肿!大

部分患者能承受!经冷敷
!'

!

.'>,1

后肿胀消失!红斑于
!)<

内均消失"结痂一般于
(

周左右掉落"有
!

例患者治疗后出

现色素沉着!均为雀斑伴有黄褐斑患者!

(

个月后无明显消退!

给予维生素
@

片和复方丹参片治疗
.

个月后消退"所有患者

均无感染及瘢痕发生"

#

!

讨
!!

论

雀斑是常见于面部的一种褐色点状色素沉着斑!曝晒可促

发和加重本病"有遗传倾向!以常染色体显性遗传为特征"其

病理组织为雀斑处表皮基底层黑素增加而黑素细胞数目正常!

与邻近正常表皮黑色细胞相比!其形态变大!树枝突增多%变

长!具有更多的完全黑化的黑素体且呈棒状!似黑种人的黑素

细胞!而表皮没有变化(

)

)

"双波长多脉冲调
QC*

&

e7\I$T3

!''

型激光治疗仪采用先进的激光
Q

开关技术和激光倍频转

换技术!将激光能量在很短的时间内释放出来!形成能量密度

很高的巨脉冲!有效穿透表皮到达真皮层的色素团!有目的%有

选择地破坏皮损部位的色素细胞!将色素组织瞬间1爆破2后形

成碎片!被人体吞噬细胞吸收!经淋巴系统代谢排出体外!被清

除色素颗粒的细胞可很快恢复"由于黑色素细胞对
6.!1>

激

光吸收较强!加之生物组织对该波长的散射!将
6.!1>

激光的

能量将被局限在皮肤的表皮层!修复后均无瘢痕形成(

6

)

"极少

部分治疗无效患者可能是因为其皮肤本身对激光的敏感性较

差所致"通过本组临床疗效观察表明!双波长多脉冲调
Q

开

关
C*

&

e7\

治疗雀斑!总体来讲疗效良好!不留疤痕!安全性

高!不良反应小!恢复快!是治疗雀斑的临床首选"
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依匹斯汀兼有抗组胺以及抗白三烯%
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羟色胺%前列腺素%缓激

肽%血小板活化因子的作用!可用于慢性荨麻疹的治疗"口服

后
(-&<

达血药峰浓度!血浆浓度消除半衰期为
&-!<

!起效

快!持续时间长!每天只须使用
(

次即可"转移因子具有广泛

的免疫学调节活性!一方面可诱导免疫细胞活化!增强机体非

特异性免疫能力,另一方面能够激发产生特异性免疫"本实验

采用依匹斯汀联合转移因子治疗慢性荨麻疹患者!其疗效明显

优于单用依匹斯汀治疗!其差异有统计学意义"也有研究报道

抗组胺药联合卡介菌多糖核酸或康体多治疗慢性荨麻疹疗效

优于单用抗组胺药物治疗(

43('

)

"提示在治疗慢性荨麻疹时!除

了抗组胺药物外!加用免疫调节剂可提高疗效"在治疗过程中

发现少数患者出现嗜睡%头昏等不良反应!因此对于驾驶%高空

作业等特殊职业人员不宜使用依匹斯汀"
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