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防风通圣颗粒联合抗组胺药物治疗荨麻疹疗效及对自身免

疫影响 
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摘要：目的：探讨防风通圣颗粒联合抗组胺药物治疗荨麻疹疗效及对自身免疫的影响。方法：2021 年 7 月到 2022 年 8 月，选取 80 例慢性

荨麻疹患者为研究对象，经随机数字表法分组，每组有 40 例患者。对照组采用抗组胺药物治疗，观察组采用防风通圣颗粒联合抗组胺药物

治疗，比较两组治疗效果、免疫指标、症状评分、不良反应。结果：观察组治疗有效率大于对照组，可见显著差异（P＜0.05）。用药前，

观察组四项免疫指标水平与对照组比较，未见显著差异（P＞0.05）；用药 6 周后，观察组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均高于对照组，观察组

CD8+低于对照组，可见显著差异（P＜0.05）。用药前，观察组瘙痒症状、风团数量、风团大小评分与对照组比较，未见显著差异（P＞0.05）；

用药 6 周后，观察组瘙痒症状、风团数量、风团大小评分低于对照组，可见显著差异（P＜0.05）。观察组不良反应率与对照组比较，未见

显著差异（P＞0.05）。结论：慢性荨麻疹联合应用防风通圣颗粒、抗组胺药物治疗，可提高治疗效果，改善免疫指标，值得临床推广。 
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慢性荨麻疹是一种过敏性皮肤新疾病，可导致患者的血管、皮

肤、黏膜出现充血性水肿，面部、四肢及躯干出现风团样皮疹，病

变区域还会有剧烈瘙痒症状，严重影响患者的正常生活[1]。该病病

程漫长，容易反复发作，会对日常生活造成严重影响[2]。既往临床

多采用抗组胺药物治疗，药物具有较强活性，患者可抑制细胞活性，

缓解疾病症状，延缓疾病进展。但该药单一应用，药效难以发挥到

理想状态，停药后疾病容易反复发作。此次研究以 2021 年 7 月到

2022 年 8 月收治的慢性荨麻疹患者 80 例为研究对象，主要分析慢

性荨麻疹联合用药治疗的效果，报道内容如下。 

1·资料与方法 

1.1 临床资料 

2021 年 7 月到 2022 年 8 月，选取 80 例慢性荨麻疹患者为研究

对象，经随机数字表法分组，每组有 40 例患者。观察组：男 27 例，

女 13 例；年龄 21-57 岁，平均（39.35±4.53）岁；体重 40-81kg，

平均（60.74±5.32）kg；病程 1-16 年，平均（8.72±1.34）年。对

照组：男 25 例，女 15 例；年龄 21-58 岁，平均（39.76±4.57）岁；

体重 40-80kg，平均（60.45±5.30）kg；病程 1-15 年，平均（8.41

±1.31）年。两组资料有比较价值但无比较差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者入院时均有瘙痒及风团症状；（2）患者经

临床表现、实验室检查确诊疾病；（3）患者具有理想的用药依从性；

（4）患者知情同意研究。 

排除标准：（1）患者存在严重糖尿病、严重高血压等基础性疾

病；（2）患者的脏器功能存在异常；（3）患者参与研究前一月应用

过糖皮质激素药物或抗组胺药物；（4）患者对研究涉及药物过敏。 

1.2 方法 

对照组应用抗组胺药物治疗，盐酸西替利嗪（国药准字

H19980014，苏州东瑞制药有限公司，药品规格 10mg*8 片）口服，

一次 1 片，一天 1 次，持续 6 周。 

观察组联用防风通圣颗粒、抗组胺药物（同对照组）治疗，防

风通圣颗粒（国药准字 Z20174069，山东润中药业有限公司，药品

规格 3gx10 袋/盒）口服，一次 1 袋，一天 2 次，持续 6 周。 

1.3 观察指标 

（1）治疗效果，持续用药 6 周后评价，判定标准[3]如下，痊愈：

患者的风团、瘙痒等不适症状消失，实验室检查正常。显效：患者

的风团、瘙痒等不适症状改善幅度超过 70％，实验室检查指标趋于

正常。有效：患者的风团、瘙痒等不适症状改善幅度达到 30％-70

％，实验室检查指标有所改善。无效：患者的风团、瘙痒等不适症

状改善幅度小于 30％，实验室检查指标无明显改善，或患者病情进

一步加重。（2）免疫指标，用药前及用药 6 周后应用贝克曼流式细

胞仪检测，检测指标是 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+。（3）症状

积分，用药前及用药 6 周后进行评价，参与评价的症状是瘙痒症状、

风团数量、风团大小，瘙痒症状评价标准如下，若无该项症状，计

分是 0 分；若有该项症状且症状轻微、偶尔发作，计分是 1 分；若

有该项症状且症状中度，每天均发作 3-6 次，计分是 2 分；若有该

项症状且症状严重，每天发作 7 次及以上，计分是 3 分。风团数量

评价标准如下，若无风团存在，计分是 0 分；若风团数量是 1-6 个，

计分是 1 分；若风团数量是 7-12 个，计分是 2 分；若风团数量是

12 个以上，计分是 3 分。风团大小评价标准如下，若若无风团存在，

计分是 0 分；若风团直径小于 5mm，计分是 1 分；若风团直径在

5-20mm，计分是 2 分；若风团直径大于 20mm，计分是 3 分。（4）

不良反应，包括恶心、乏力、嗜睡三项，统计例数和占比。 

1.4 统计学方法 

收集整理本组实验数据，在统计学软件 SPSS 20.0 数据包中进

行数据处理，计数资料和计量资料分别应用 n（％）和（ sx ± ）

表示，组间差异通过 X²和 t 检验，在 P＜0.05 时，差异具有统计

学意义。 

2·结果 

2.1 患者治疗效果 

观察组治疗有效率大于对照组，可见显著差异（P＜0.05）。见

表一。 

表 1 两组治疗效果（n=40 例，n/％） 

组别 痊愈 显效 有效 无效 
治疗有效

率 

观察组 
16（40.00

％） 

18（45.00

％） 
5（12.50％）1（2.50％）

39（97.50

％） 

对照组 
10（25.00

％） 

12（30.00

％） 

10（25.00

％） 
8（20.00％）

32（80.00

％） 

X²值 - - - - 5.438 

P 值 - - - - 0.001 

2.2 患者免疫指标 
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用药前，观察组四项免疫指标水平与对照组比较，未见显著差

异（P＞0.05）；用药 6 周后，两组患者的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

均升高，均比用药前更高，CD8+明显下降，比用药前更低，且观察

组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均高于对照组，观察组 CD8+低于对照组，

可见显著差异（P＜0.05）。见表二。 

表 2 两组免疫指标（n=40 例， sx ± ） 

CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+ 
组别 

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 

观察

组 

51.87±

8.54 

64.95±

8.79a 

32.01±

4.23 

42.15±

4.45a 

32.89±

3.45 

23.03±

3.16a 

1.01±

0.27 

1.68±

0.32a 

对照

组 

51.09±

8.50 

57.62±

8.68a 

32.67±

4.26 

27.11±

4.28a 

32.45±

3.41 

27.58±

3.24a 

1.09±

0.29 

1.32±

0.30a 

t 值 0.872 4.543 0.860 4.523 0.845 4.427 0.831 4.325 

P 值 0.234 0.001 0.241 0.001 0.248 0.001 0.253 0.001 

注：与同组用药前比较，aP＜0.05。 

2.3 患者症状评分 

用药前，观察组瘙痒症状、风团数量、风团大小评分与对照组

比较，未见显著差异（P＞0.05）；用药 6 周后，两组患者的瘙痒症

状、风团数量、风团大小评分均下降，均比用药前更低，且观察组

瘙痒症状、风团数量、风团大小评分低于对照组，可见显著差异（P

＜0.05）。见表三。 

表 3 两组症状评分（n=40 例， sx ± ，分） 

瘙痒症状 风团数量 风团大小 

组别 
用药前 

用药 6 周

后 
用药前 

用药 6 周

后 
用药前 

用药 6 周

后 

观察组 
2.43±

0.54 

0.70±

0.23 

2.36±

0.58 

0.82±

0.26 

2.26±

0.57 

0.87±

0.28 

对照组 
2.31±

0.51 

1.29±

0.32 

2.21±

0.54 

1.37±

0.35 

2.12±

0.54 

1,42±

0.38 

t 值 0.785 5.644 0.764 5.889 0.734 5.774 

P 值 0.234 0.001 0.245 0.001 0.256 0.001 

注：与同组用药前比较，aP＜0.05。 

2.4 患者不良反应 

观察组不良反应率与对照组比较，未见显著差异（P＞0.05）。

见表四。 

表 4 两组不良反应（n=40 例，n/％） 

组别 恶心 乏力 嗜睡 不良反应率 

观察组 1（2.50％） 2（5.00％） 1（2.50％） 4（10.00％） 

对照组 1（2.50％） 1（2.50％） 1（2.50％） 3（7.50％） 

X²值 - - - 0.762 

P 值 - - - 0.345 

3·讨论 

慢性荨麻疹是一种发生机制相对复杂的疾病，慢性感染、外界

环境、精神状态以及气候变化等均可导致疾病发生[4]。但临床调查[5]

表明，慢性荨麻疹主要受自身免疫系统影响。慢性荨麻疹其实是人

体细胞免疫与多种细胞因子诱发的皮肤过敏性疾病，患者的细胞免

疫功能遭受损伤，继而导致疾病发生并反复发作。临床治疗慢性荨

麻疹，不仅要从缓解症状及延缓疾病进展着手，更要改善患者的免

疫功能。既往多采用抗组胺药物治疗，但停药后容易复发，整体疗

效并不理想。盐酸西替利嗪是一种强效抗组胺药物，属于新一代

HI 受体阻滞剂，临床多将该药用于过敏诱发的瘙痒疾病或荨麻疹。

该药口服进入人体之后，可迅速结合靶细胞膜上组胺 H1 受体，有

效阻断组胺，促使靶细胞激活，抑制 P 物质、炎性递质以及神经肽

等多种物质释放，继而发挥强大的抗过敏及抗炎作用。该药不仅存

在强大的拮抗 H1 受体作用，还存在其他类型的抗变态反应机制，

可对呼吸道黏膜的炎性细胞浸润、聚集诱发的迟发性过敏反应，抑

制可诱发瘙痒、红肿等不适症状的炎性细胞活性，减少言行因子的

实际释放量，迅速发挥抗过敏作用。慢性荨麻疹发病和外周血 T 细

胞亚群紊乱存在直接关系，紊乱现象导致 Th1/Th2 型细胞失衡，令

免疫细胞因子表达发生异常，最终导致免疫功能下降。但盐酸西替

利嗪并无良好的免疫调节作用，单一应用时并不能有效治疗慢性荨

麻疹。防风通圣颗粒属于中药制剂，由防风、大黄、荆芥穗、麻黄

以及栀子等 17 味中药材组成，具有解表通里与清热解毒功效[6]。慢

性荨麻疹应用该药治疗，可有效减轻化学物质诱发的局部炎性反

应，可升高患者的皮肤血管通透性，有利于症状体征改善。盐酸西

替利嗪、防风通圣颗粒联合应用，可充分发挥药物抗过敏、抗炎作

用的同时，对 T 淋巴细胞发挥刺激作用，促使其分化繁殖，有效激

活网状内皮系统以及单核巨噬细胞系统等，有效抑制多种细胞因子

的释放，增强患者的免疫功能；可充分发挥免疫调节机制，进一步

改善人体免疫功能的同时，有效缓解瘙痒及风团等不适症状，加快

患者不适症状的改善，提高患者的治疗效果。 

综上可知，防风通圣颗粒联合盐酸西替利嗪可有效治疗慢性荨

麻疹，患者的疗效及免疫指标均更好。 
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