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西替利嗪治疗慢性荨麻疹的临床疗效观察

孙　静，崔　蓉，李乐平

（四川省成都市妇女儿童中心医院皮肤科　６１００９１）

　　摘　要：目的　探讨盐酸左西替利嗪治疗慢性荨麻疹的临床疗效。方法　将该院２０１０年１月至２０１２年６月收治的９２例慢

性荨麻疹患者随机分为两组，治疗组给予盐酸左西替利嗪，对照组患者给予盐酸西替利嗪，比较两组患者的治疗效果和不良反应。

结果　治疗组患者的总有效率为８２．６％，对照组患者的总有效率为８０．４％，两组患有效率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治

疗组患者的不良反应发生率明显低于对照组患者（犘＜０．０５）。结论　采用盐酸左西替利嗪能够有效治疗慢性荨麻疹，疗效较好。
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　　慢性荨麻疹（ｕｒｔｉｃａｒｉａ）是皮肤黏膜常见的过敏性疾病，主

要是因为皮肤黏膜短暂血管通透性增加出现的局部水肿，患者

可表现为短暂性红斑或风团，可由剧痒、发热、腹痛、腹泻等全

身表现［１］，病程一般都大于２个月，该病的治疗方法较多，但是

受到各种因素的影响，疗效不佳。本文介绍该院应用盐酸左西

替利嗪治疗慢性荨麻疹，并与西替利嗪进行比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２０１０年１月至２０１２年６月收治的９２

例慢性荨麻疹患者随机分为两组，各４６例，其中，治疗组男２２

例，女２４例，年龄１９～７１岁，平均（３６．４±８．６）岁，病程３个月

至１０年，平均（３．６±２．２）年；对照组男２０例，女２６例，年龄

２１～７３岁，平均（３７．５±７．７）岁。两组患者在年龄、性别、病情

等方面比较差异无统计学意义（犘＜０．０５）。

１．２　方法　两组患者均用复方甘草酸苷注射液（日本米诺制

药株式会社生产，美能）２ｍＬ肌肉注射，每天１次，对照组患者

加用西替利嗪分散片（宜昌长江药液有限公司生产）１０ｍｇ，每

天１次，治疗组患者口服盐酸左西替利嗪５ｍｇ，每天１次，连

续治疗４周，比较两组患者的临床疗效及药物不良反应。

１．３　入选标准　入选患者均符合慢性荨麻疹诊断标准，病程

大于或等于６周，临床表现为一过性红斑、风团，持续时间小于

或等于２４ｈ，伴有瘙痒症状。患者在入院前４周内未使用长效

糖皮质激素，２周内未使用抗组胺药，患者无心、肝、肾、肺免疫

系统疾病，排除妊娠或哺乳期妇女，排除寒冷、压力、日光等因

素引起的荨麻疹或胆碱能型荨麻疹、遗传血管性水肿等［２］。

１．４　疗效评定　在治疗４周后详细记录瘙痒程度、风团数量、

大小及发作持续时间，采用４级荨麻疹症状评分方法进行评

分［３］，见表１。症状积分下降指数＝（治疗前积分－治疗后积

分）／治疗前积分×１００％。显效：症状评分下降指数大于或等

于９０％；有效：症状评分下降指数在６０％～８９％之间；无效：症

状评分下降指数小于６０％。

表１　　荨麻疹症状评分方法

项目 ０分 １分 ２分 ３分

瘙痒 无瘙痒 轻度瘙痒 中度瘙痒 重度瘙痒

红晕直径（ｃｍ） 无红晕 ＜１．５ １．５～２．５ ＞２．５

风团数量（狀） 无风团 １～６ 　７～１２ ＞１２

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，计

数资料以百分比表示，计量资料以狓±狊表示，均数和率的比较

分别采用χ
２ 检验和狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

总有效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

２　结　　果

２．１　两组患者的疗效比较　见表２。

表２　　两组患者的疗效比较（狀＝４６）

组别 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ２３ １５ ８ ８２．６

对照组 ２２ １５ ９ ８０．４　

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　两组患者不良反应比较　在治疗期间治疗组患者发生口

干２例，眩晕１例，不良反应共计３例，不良反应率为４．３４％；

对照组患者口干３例，头晕２例，嗜睡１例，不良反应总计６

例，不良反应率为１３．０４％。治疗组患者不良反应发生率明显

低于对照组，两组患者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。
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３　讨　　论

慢性荨麻疹是以一种皮肤黏膜的小血管扩张及渗透性增

加出现的一种局限性水肿反应，是一种血管反应性疾病。表现

为时隐时现的瘙痒性风团，病程长，易反复发作，患者多表现为

剧烈瘙痒，严重影响患者的生活质量［４５］。９０％病例为特征性

发病，发病机制可能是免疫性和非免疫性的。现代医学认为荨

麻疹患者存在Ｔ细胞免疫功能紊乱现象，与免疫相关的荨麻

疹主要是由Ⅰ型变态反应引起，少数是由Ⅱ、Ⅲ型变态反应引

起。有学者认为荨麻疹的发病除与肥大细胞脱颗粒释放组胺

外，还与ＩｇＥ及其受体自身抗体引发的自身免疫反应、炎症递

质白三烯释放导致的后续炎症反应、Ｔｈ１／Ｔｈ２ 细胞亚群平衡有

关［６１０］，皮肤黏膜同时存在 Ｈ１、Ｈ２ 受体，因此，在治疗慢性荨

麻疹时可以联合应用 Ｈ１、Ｈ２ 受体拮抗剂
［１１］。激素治疗荨麻

疹具有抗炎、抗过敏、止痒的作用，但是长期应用可引起全身不

良反应，因此，对于慢性荨麻疹患者不主张应用激素治疗。在

本组资料中，两组患者均应用复方甘草酸苷治疗，其实以甘草

中的活性物质甘草酸铵为主要成分的复方制剂，可降低荨麻疹

发病过程中的体液免疫ＩｇＥ水平，促进ＩＮＦγ的释放，增强

Ｔｈ１，抑制Ｔｈ２ 细胞活性，达到预防荨麻疹的目的
［１２１４］。西替

利嗪是第二代抗组胺药，起效快，作用时间长，能阻断 Ｈ１ 受

体，直接对抗组胺作用并降低变态反应部位组胺浓度，同时抑

制变态反应发作时的嗜酸性粒细胞趋化与活化，具有双重抗变

态反应作用［１５］。盐酸左西替利嗪属于第一代抗组胺药，是盐

酸西替利嗪Ｒ异构体，是高效的外周 Ｈ１ 受体拮抗剂，有较好

的抗组胺、抗炎作用。两种药物治疗荨麻疹均有良好的疗效。

但是有报道西替利嗪引起患者出现口干、头晕、嗜睡等不良反

应较多，限制其在临床推广。采用盐酸左西替利嗪能够减少或

避免上述不良反应有效治疗慢性荨麻疹，疗效较好。
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ｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｂｙβｇｌｙｃｙｒｒｈｅｔｉｎｉｃａｃｉｄ［Ｊ］．

Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，１９９７，９０（１）：１１５１１７．

［１４］郭红卫，王京滨，汤洪伟，等．复方甘草酸苷注射液治疗对

慢性特发性荨麻疹外周血 Ｔ细胞细胞因子水平的影响

［Ｊ］．中国中西医结合皮肤性病学杂志，２００６，５（４）：２１４

２１６．

［１５］靳培英．皮肤病药物治疗学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００４：１８５１８９．

（收稿日期：２０１２１２２８　修回日期：２０１３０１１２）

（上接第１８２１页）

［７］ＪａｌａｖｅＰ，ＫｕｏｐｉｏＴ，ＪｕｎｔｔｉＰａｔｉｎｅＬ，ｅｔａｌ．Ｋｉ６７ｉｍｍｕｎｏ

ｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ：ａｖａｌｕａｂｌｅｍａｒｋｅｒｉｎｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｔｉｏｎｂｕｔ

ｗｉｔｈａｒｉｓｋｏｆｍｉｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ：ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｓｕｂｇｒｏｕｐｓ

ｆｏｒｍｅｄｂａｓｅｄｏｎＫｉ６７ｉｍｍｕｎｏｒｅａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

ｍｉｔｏｔｉｃｉｎｄｅｘ［Ｊ］．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇ，２００６，４８（６）：６７４６８２．

［８］ ＷｉｌｌｉａｍｓＤａｒｏｎＪ，ＣｙｎｔｈｉａＣ，ＭａｒｙＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ

（Ｋｉ６７ａｎｄＰｈｏｓｐｈｏｈｉｓｔｏｎｅＨ３）ａｎｄｏｎｃｏｔｙｐｅＤＸｒｅｃｕｒ

ｒｅｎｃｅｓｃｏｒｅｉｎｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒｐｏｓｉｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

［Ｊ］．ＡｐｐｌｉｅｄＩｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ＆ ＭｏｌｅｃｕｌａｒＭｏｒ

ｐｈｏｌｏｇｙ，２０１１，１９（４）：４３１４３６．

［９］ＳｉｎｇｈａｉＲ，ＰａｔｉｌＶＷ，ＰａｔｉｌＡＶ．ＳｔａｔｕｓｏｆＨＥＲ２／ｎｅｕｒｅ

ｃｅｐｔｏｒｓａｎｄＫｉ６７ｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｏｆＩｎｄｉａｎｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＪＡｐｐＢａｓｉｃＭｅｄＲｅｓ，２０１１，１５（１）：１５１９．

［１０］ＬｉＸ，ＬｉｕＭ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＥＲ，ＰｇＲ，ＨＥＲ２，Ｋｉ６７，ｔｏ

ｐｏｉｓｏｍｅｒａｓｅＩＩα，ａｎｄｎｍ２３Ｈ１ｐｒｏｔｅｉｎｓｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｓｐｒｅ

ｄｉｃｔｏｒｓｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｍｅｄ

ｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１１，２８（１）：４８５４．

［１１］梁芳，赵新．Ｋｉ６７、Ｈｅｒ２在原发性乳腺癌中的表达及预

后的相关性［Ｊ］．中国社区医师：医学专业，２０１０，１２（２）：

１６２１６３．

［１２］朱学强，任刚，胡洪林．乳腺癌组织中 ＶＥＧＦ、Ｈｅｒ２、ｐ５３

及Ｋｉ６７的表达与临床意义［Ｊ］．西部医学，２００９，２１（３）：

４２７４２９．

［１３］ＡｎｄｅｒｓｏｎＨ，ＨｉｌｌｓＭ，ＺａｂａｇｌｏＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅ

ｔｗｅｅｎｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，Ｈｅｒ２ａｎｄ

Ｋｉ６７ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｒｏｍａｔａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎ

ａｄｖａｎｃｅｄｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｎｎａｌｓｏｆＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１１，２２９

（１５）：１７７０１７７６．

（收稿日期：２０１２１２２８　修回日期：２０１３０１２２）
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