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非索非那定联合雷公藤多甙对慢性荨麻疹患者的疗效分析

陈慧君

（河北省承德市中心医院皮肤科　０６７０００）

　　摘　要：目的　研究雷公藤多甙（ＴＧ）对慢性荨麻疹（ＵＣ）患者的疗效。方法　２０１２年２月至２０１３年３月来该院就诊的 ＵＣ

患者９１例，以数字法分成观察组（４５例）和对照组（４６例）。对照组予以非索非那定治疗，观察组另加服ＴＧ，对比两组治疗前后的

ＵＡＳ、ＶＡＳ、ＬＦＳ评分和疗效，血清ＩＬ４、ＩＦＮγ及ＩｇＥ变化及不良反应。结果　观察组治疗后的 ＶＡＳ、ＬＦＳ及 ＵＡＳ评分显著低

于治疗前及对照组治疗后的水平，疗效显著高于对照组，ＩＬ４、ＩｇＥ显著低于治疗前及对照组治疗后水平，ＩＦＮγ显著高于治疗前

及对照组治疗后水平，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两组不良反应差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＴＧ联合非索非那

定治疗ＵＣ效果好。
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　　荨麻疹是一类局限型水肿反应，主因为皮肤和黏膜的小血

管扩张及通透性增大所致，临床表现一般为风团及红斑［１］。持

续６周及以上者，即可诊断为慢性荨麻疹（ｕｒｔｉｃａｒｉａｃｈｒｏｎｉｃａ，

ＵＣ）。ＵＣ在临床虽较易诊断，但由于其病因复杂，以往单纯

抗组胺药物治疗，虽有一定临床疗效但停用后容易反复发作。

鉴于此，本文主要研究在非索非那定基础上加用雷公藤多甙

（ｔｒｉｐｔｅｒｙｇｉｕｍｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓ，ＴＧ）药物，对于治疗ＵＣ的临床效果，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年２月至２０１３年３月于本院被确诊为

ＵＣ的患者９１例，其中男４３例，女４８例；年龄１５～６６岁，平均

年龄（３２．２±３．８）岁；病程为２个月至１１年，平均病程（３．８±

１．４）年。以数字法随机分成观察组（４５例）和对照组（４６例）。

其中观察组男２２例，女２３例，平均年龄（３１．４±３．７）岁，平均

病程（３．７±１．３）年。对照组男２３例，女２３例，平均年龄

（３３．１±３．９）岁，平均病程（３．９±１．１）年。两组患者在性别、年

龄以及病程和疾病症状等方面对比，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　纳入标准
［２］
　（１）几乎每日均会出现风团；（２）在治疗

前的１周内均未口服本研究的抗组胺类药物；（３）在治疗前的

１个月并未口服类似糖皮质激素及免疫抑制剂类药物；（４）病

程大于或等于６周，就诊当日仍可见风团。

１．２．２　排除标准
［３］
　（１）有严重的心、肺及肝、肾等器质型病

症；（２）骨髓造血有功能性不良者；（３）恶性肿瘤及自身免疫型

病症；（４）有大环内酯类抗生素及其他药物治疗者；（５）对本研

究所用的两种药物过敏者。

１．２．３　研究方法　对照组患者予以非索非那定（购自浙江的

万马药业公司，国药准字：Ｈ２００６０１４９）治疗，６０ｍｇ，２次／天；

观察组在此基础上另服用ＴＧ（购自黄石飞云药业公司，国药

准字：Ｚ４２０２１２１２）治疗，１０ｍｇ，３次／天。两组均连续服药

１４ｄ，观察组查血常规，若无异常，则可继续服药１４ｄ，之后对

疗效实施评价。

１．２．４　指标测定　分别在治疗前后以人ＩＬ４型ＥＬＩＳＡ试剂

盒（购自深圳的晶美公司）及人ＩＦＮγ型ＥＬＩＳＡ试剂盒（购自

深圳的晶美公司）对两组ＩＬ４、ＩＦＮγ水平进行测定；ＥＬＩＳＡ定

量检测人ＩｇＥ试剂盒（购自北京的元康公司）。

１．２．５　测定方法　血清ＩＬ４、ＩＦＮγ及ＩｇＥ等指标以抗体夹

心的ＥＬＩＳＡ法进行，主要步骤为：取１００μＬ的标准品及两组

血清等，分别加至试剂板微孔内，在３７℃下９０ｍｉｎ以自动洗
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板机进行洗涤，之后加进酶标记二抗约１００μＬ，在３７℃下６０

ｍｉｎ以自动洗板机进行洗涤。对每孔内加底物 Ａ和Ｂ各５０

μＬ，并置于于避光下３７℃１５ｍｉｎ，将终止液５０μＬ注入，于

４５０ｎｍ处对犗犇值进行测定。

１．２．６　指标评价　对病患瘙痒症状和风团情况进行评价，其

中瘙痒症状以直观模拟法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行评

分，０分表示无痒感；１分表示有轻度痒感，但不烦躁；２分表示

有中度痒感，且尚可忍受，对日常生活及睡眠情况无影响；３分

表示有严重痒感，无法忍受，可影响病患正常生活及睡眠。风

团情况以四级评分法（ｌｅｖｅｌｆｏｕｒｓｃｏｒｅｓ，ＬＦＳ）进行评分，０分表

示无风团；１分表示每天小于２０个风团；２分表示每天风团数

目大于或等于２０～５０个；３分表示每天风团数目大于５０个。

根据荨麻疹活动性评分（ｕｒｔｉｃａｒｉａａｃｔｉｖｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＵＡＳ）有关标

准［４］，ＵＡＳ总分＝ＶＡＳ＋ＬＦＳ。

１．２．７　疗效判定　依照ＵＡＳ评分对两组疗效情况进行判定，

（１）治愈，即ＵＡＳ评分改善大于或等于９０％；（２）显效，即ＵＡＳ

评分改善大于或等于６０％；（３）好转，即 ＵＡＳ评分改善大于或

等于２０％；（４）无效，即 ＵＡＳ评分改善小于２０％。而 ＵＡＳ评

分改善是指治疗前后 ＵＡＳ总分之差／治疗前的 ＵＡＳ总分×

１００％。总有效为治愈和显效及好转之和。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用率表示，组间比

较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗前后的 ＵＡＳ、ＶＡＳ及ＬＦＳ评分情况对比　对

照组治疗之后的ＶＡＳ、ＬＦＳ及ＵＡＳ评分均显著低于治疗之前

的水平（狋＝１３．４５１、１１．７５６、７．０５０，犘＜０．０５）；观察组治疗之后

的ＶＡＳ、ＬＦＳ及ＵＡＳ评分均显著低于治疗之前，以及对照组

治疗之后的水平，差异均有统计学意义（狋＝１８．１８２、１９．９３６、

１３．８９６、９．９９４、５．１０７、２５．２９５，犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组治疗前后的ＵＡＳ、ＶＡＳ及ＬＦＳ评分

　　　　情况对比（狓±狊）

组别 狀 时间 ＶＡＳ ＬＦＳ ＵＡＳ

观察组 ４５ 治疗前 ２．３６±０．４３ ２．１２±０．１７ ４．９８±１．２３

治疗后 １．１５±０．１２ａｂ １．２７±０．２３ａｂ ２．３８±０．２５ａｂ

对照组 ４６ 治疗前 ２．３５±０．４１ ２．０９±０．１６ ４．９５±１．３５

治疗后 １．４６±０．１７ａ １．５４±０．２７ａ ３．５２±０．１７ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与治疗前相比；ｂ：犘＜０．０５，与对照组治疗后相比。

２．２　两组疗效对比　观察组治疗后的治愈率为５１．１１％，总有

效率为９７．７８％，均显著高于对照组的３０．４３％、８４．７８％；无效

率为２．２２％，显著低于对照组的１５．２２％，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组疗效对比［狀（％）］

组别 狀 治愈 显效 好转 无效 总有效

观察组 ４５ ２３（５１．１１） １３（２８．８９） ８（１７．７８） １（２．２２）　 ４４（９７．７８）

对照组 ４６ １４（３０．４３） １０（２１．７４） １５（３２．６１） ７（１５．２２） ３９（８４．７８）

χ
２ ４．０３１ ０．６１６ ２．６４９ ４．７９１ ４．７９１

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组治疗前后血清ＩＬ４、ＩＦＮγ及ＩｇＥ水平的变化对比

　观察组治疗之后的ＩＬ４、ＩｇＥ水平均显著低于治疗之前，以

及对照组治疗之后的水平；ＩＦＮγ显著高于治疗之前，以及对

照组治疗之后的水平，差异均有统计学意义（狋＝２２．６４０、２５．

４１９、１０．６６７、２．８６８、２５．６３５、２．５２７，犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组治疗前后血清ＩＬ４、ＩＦＮγ以及ＩｇＥ等

　　水平的变化对比（狓±狊）

组别 狀 时间 ＩＬ４ ＩＦＮγ ＩｇＥ

观察组 ４５ 治疗前 ４７．３２±１０．６３ ３．１２±０．２４ １１８．９４±１９．８２

治疗后 １０．８９±２．４５ａｂ １５．４６±３．２２ａｂ ３５．０７±１０．２８ａｂ

对照组 ４６ 治疗前 ４７．１８±９．５６ ３．１１±０．１７ １１６．８７±１８．２６

治疗后 １５．２４±１．２７ａ １３．７７±３．１６ａ ４１．２１±１０．１４ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与治疗前相比；ｂ：犘＜０．０５，与对照组治疗后相比。

２．４　两组不良反应情况对比　治疗期间，观察组有不良反应

者计６例，其中有４例胃肠不适，２例乏力、嗜睡；对照组４例，

均为乏力、嗜睡，两组对比不良反应情况，差异无统计学意义

（χ
２＝０．３６８，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＵＣ在皮肤科门诊中是一类常见病症，其病因较复杂，大

部分患者发病后却无法找到确切病因。但毛治芳［５］报道表明，

ＵＣ的发病机制中既可能有ＩｇＥ所介导的体液性免疫，亦有细

胞免疫，且病患血清内存有自身抗体，例如抗甲状腺类抗体，以

及抗ＩｇＥ或者是ＩｇＥ受体类抗体，均可使得组胺释放。以往在

临床用药时，单纯以抗组胺类药物进行治疗，但此法仅暂时阻

断ＵＣ病理过程中的某一环节，并不能调节病患机体免疫系

统［６］。因此一般只能控制，却较难完全治愈。

本文在研究后发现，ＴＧ与非索非那定治疗之后的 ＶＡＳ、

ＬＦＳ、ＵＡＳ等的评分，ＩＬ４、ＩｇＥ水平均显著低于对照组治疗之

后的水平；ＩＦＮγ显著高于对照组治疗之后的水平；观察组治

愈率及总有效率均显著高于对照组；两组对比不良反应情况，

差异不显著。与陆琪［７］报道一致，这可能是因为二种药物联合

使用，可发挥很好的协同增效作用，多环节地阻断机体中组胺

的释放，最终达到了确切疗效。此外联合用药能明显改善病患

风团情况，且安全性较高。Ｗａｎ等
［８］以ＴＧ与非索非那定药物

联合治疗ＵＣ，总有效率稍低于本文，这可能与病例的选择情

况有关。Ｇｏｄｓｅ等
［９］以 ＴＧ与非索非那定药物对 ＵＣ进行治

疗，发现ＵＣ可能和长期暴露在某种抗原之下，并因此刺激致

使机体ＩＬ４、ＩｇＥ水平上升，ＩＦＮγ水平下降，表明 ＵＣ患者血

清内Ｔｈ１及Ｔｈ２间的平衡关系可能已被打破，由于Ｔｈ１细胞

通常主要分泌出ＩＦＮγ及ＩＬ２，而Ｔｈ２细胞则主要形成ＩＬ４

及ＩＬ５。而ＩＬ４能够增大ＩｇＥＦｃ段较低的亲和力受体表达水

平，释放出可溶性的ＣＤ３／ＩｇＥ型结合因子，并和 ｍＩｇＥ阳性细

胞产生结合后诱导分化，最终促使Ｂ细胞ＩｇＥ形成。

非索非那定作为抗组胺药物特非拉定在一定情况下的活

性产物，可选择性对 Ｈ１受体进行阻断，可发挥优良的抗组胺

效果，且不含抗５羟色胺和抗胆碱，以及抗肾上腺素的作

用［１０１２］之其无镇静作用，对患者中枢神经等系统又无重要影

响，无法跨越血脑屏障，对心肌细胞 Ｋ通道亦无阻断作用，因

此不会影响到病患心脏功能再极化，亦不会延长相应ＱＴ间期

而引发心脏毒性。

ＴＧ在现代药理学中被认为含有激素样作用，但无激素样

不良反应，可通过抑制病患Ｔｈ细胞和Ｂ细胞活化，降低异常

自身抗体等的作用，不仅可发挥抗炎及免疫抑制，还可调节免
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疫情况［１３１６］。在抗炎作用上，ＴＧ能够拮抗并抑制释放有关炎

症介质反应程度，而在免疫抑制作用上，ＴＧ可对Ｔ细胞功能

产生抑制，从而对延迟变态反应亦产生抑制，最终抑制分裂源

和经抗原刺激后Ｔ细胞的分裂和繁殖。

综上所述，ＴＧ与非索非那定对 ＵＣ疾病进行治疗的效果

较好，值得临床推荐。
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ｗｉｔｈｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１０，４２（３）：

１９８２０７．

（收稿日期：２０１４０４１５　修回日期：２０１４０６２０）

４０３３ 重庆医学２０１４年９月第４３卷第２５期


