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自血穴位注射疗法联合氯雷他定治疗ＡＳＳＴ阳性

的慢性荨麻疹１２０例疗效观察

王小琴，温　馨，赵　鹏△

（重庆市中医院皮肤科　４０００１１）

　　摘　要：目的　探讨自血穴位注射疗法治疗自身血清皮肤试验（ＡＳＳＴ）阳性的慢性荨麻疹的疗效及安全性。方法　将２０１２

年４月至２０１３年１月在该科就诊的１２０例慢性荨麻疹患者分为观察组和对照组，每组６０例。观察组每天口服氯雷他定，每次１０

ｍｇ，并辅以自血穴位注射疗法；对照组单用氯雷他定，方法同观察组。疗程均为１２周，观察两组治疗对慢性荨麻疹的有效率及安

全性。结果　观察组和对照组的有效率分别６８．３３％和４８．３３％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　自血穴位注射

疗法联合氯雷他啶治疗ＡＳＳＴ阳性的慢性荨麻疹有效率高，安全性好，其远期疗效有待进一步观察。
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　　荨麻疹的发病机制主要涉及肥大细胞脱颗粒引起的组胺

释放，导致血管扩张，通透性增加，其中肥大细胞的活化机制可

分为免疫性和非免疫性，前者也称为自身免疫性荨麻疹（ｃｈｒｏ

ｎｉｃｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｕｒｔｉｃａｒｉａ，ＣＩＵ），这种类型的荨麻疹在使用抗组胺

药的治疗上比非免疫性荨麻疹疗效更差，更易反复，临床上诊

断ＣＩＵ通常采用自身血清皮肤试验（ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｓｅｒｕｍｓｋｉｎ

ｔｅｓｔ，ＡＳＳＴ）判定，虽然 ＡＳＳＴ仅为筛查试验，但试验操作简

便，敏感性７０％左右，特异性７５％左右，在门诊作为常规使用

方法。目前国际上嗜碱性粒细胞组胺释放试验已作为诊断

ＣＩＵ的金标准
［１］。自血穴位注射疗法是传统中医学的特色治

疗方法，能刺激机体的非特异性免疫反应，调理人体内环境，降

低机体的敏感性，提高抗病能力，使气、血、津、液充足以滋润肌

肤而达到治疗目的。本研究探讨自血穴位注射疗法在 ＡＳＳＴ

阳性的慢性荨麻疹的疗效及安全性和有效性，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年４月至２０１３年１月在本科就诊并诊

断为ＡＳＳＴ阳性的慢性荨麻疹的患者１２０例，其中男４８例，女

７２例，年龄１０～７５岁，平均２８．７岁。纳入标准：病例除ＡＳＳＴ

阳性或慢性荨麻疹相关自身抗体阳性外，至少还具有以下临床

表现之一：严重而持续性的风团，发作频繁；皮损主要位于躯干

和四肢，面颈部一般不受累；伴随全身症状，如发热、关节痛等；

具有自身免疫性疾病的病史或家族史。排除标准：妊娠、哺乳、

口服避孕药妇女；有病理性心律失常及器质性心脏病者；已知

对氯雷他定过敏者；近４周内用过抗组胺及糖皮质激素类药物

者；不能完成规定的服药疗程及配合随访者［２］。将患者分为观

察组和对照组，每组６０例。

１．２　方法　观察组每天口服氯雷他定，每次１０ｍｇ，并辅以自

血穴位注射疗法，严格无菌条件下用５ｍＬ注射器抽取患者自

身静脉血２ｍＬ，轻轻摇匀，迅速注入双侧足三里穴位，每个穴

位注射１ｍＬ，每周１次。对照组单用氯雷他定，方法同观察

组。疗程均为１２周。

１．３　观察指标　分别记录治疗前及治疗后４、８、１２周时患者

的瘙痒程度、风团数量和大小等，按四级评分标准进行临床疗

效评价，根据患者治疗前、后的总积分计算出症状积分下降指

数（ＳＳＲＩ）＝（治疗前总积分－治疗后总积分）／治疗前总积分。

痊愈：ＳＳＲＩ≥０．９０；显效：０．６０≤ＳＳＲＩ＜０．９０；有效：０．２０≤ＳＳ

ＲＩ＜０．６０；无效：ＳＳＲＩ＜０．２０。有效率为痊愈及显效率的总和。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

两组第４、８周疗效比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），第

１２周比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１～３。

表１　　第４周两组患者临床疗效比较

组别 狀 有效（狀） 无效（狀） 有效率（％）

观察组 ６０ １７ ４３ ２８．３３

对照组 ６０ １１ ４９ １８．３３

表２　　第８周两组患者临床疗效比较

组别 狀 有效（狀） 无效（狀） 有效率（％）

观察组 ６０ ２７ ３３ ４５．００

对照组 ６０ ２１ ３９ ３５．００

表３　　第１２周两组患者临床疗效比较

组别 狀 有效（狀） 无效（狀） 有效率（％）

观察组 ６０ ４１ １９ ６８．３３

对照组 ６０ ２９ ３１ ４８．３３

３　讨　　论

近年研究表明ＣＩＵ循环中的抗ＩｇＧ抗体通过介导高亲和

力ＩｇＥ受体（ａｎｔｉＦｃＲＩ）交联，补体激活的作用，导致肥大细胞

和嗜碱细胞活化，组胺释放［３４］。文献报道２７％～６１％的ＣＩＵ

患者循环中存在这种自身抗体［５６］，这类患者比起一般的ＣＩＵ

患者，临床上风团面积更大，瘙痒症状更重，常合并系统症状，

对抗组胺药物的反应较差。自血疗法包括自体注射全血或血

清的疗法，有学者对两者在ＣＩＵ患者中进行对比，发现用全血

注射其有效率为８５％，血清注射时有效率为６５％，对照组有效

率为７９％，三者无明显差异。也有学者指出用全血的自血疗

法对ＡＳＳＴ阳性患者是明显有效的，对ＡＳＳＴ阴性患者部分有

效［７］。本研究采用全血的注射疗法，能刺激机体产生非特异性

免疫反应，刺激机体产生非特异性抗体，提高机体自身免疫力，

减轻血管通透性，能改变局部新陈代谢［８］，虽然具体作用机制

目前尚不清楚，但临床上已广泛应用于湿疹、痤疮、银屑病、消

化不良、过敏性鼻炎、乙型肝炎、黄褐斑等多种疾病［９１０］。以往

的研究中，对于自血穴位注射疗法的注射部位有腧穴、臀部或

上肢等处，本研究采用足三里进行穴位注射的原因在于足三里

穴是“足阳明胃经”的主要穴位之一，是人体的免疫要穴，它具

有调理脾胃、补中益气、通经活络、疏风化湿扶正祛邪之功能。

现代医学研究证实，针灸刺激或按摩足三里穴，对消化、神经及

内分泌系统具有调节作用，针灸足三里穴可提高血清中免疫球

蛋白，增加抗体形成，升高补体等。采用卡介菌多糖核酸

（ＢＣＧＰＳＮ）穴位注射足三里等穴可使患者血清中异常升高的

ＩｇＥ明显下降，补体Ｃ３明显升高，在治疗ＣＩＵ 患者取得显著

疗效［１１］。

本研究表明氯雷他定口服联合自血穴位注射疗法治疗

ＡＳＳＴ阳性的慢性荨麻疹取得较好疗效，有效率为６８．３３％，但

起效较慢，患者主要在治疗后期表现出较高的有效率。在治疗

的第４周两组之间差异无统计学意义，疗效随着时间而增加，

在第１２周达到最高，但本研究未观察更长时间联合治疗的临

床疗效，在下一步研究中着重观察联合治疗的远期疗效及停用

自血穴位注射疗法后的临床症状。在治疗过程中无一例患者

因为药物或注射的不良反应而退出，说明安全性高。
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