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慢性荨麻疹患者中雷公藤多苷联合地氯雷他定的治疗效果观察
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【摘要】　目的　分析慢性荨麻疹患者中雷公藤多苷联合地氯雷他定的治疗效果.方法　选取慢性荨麻疹患

者１００例进行研究,研究时间为２０１８年１月－２０２０年１月,采用随机化分组法分为两组,每组５０例,对照组行地

氯雷他定治疗,实验组行雷公藤多苷联合地氯雷他定治疗,对比临床疗效、风团指标及不良反应.结果　治疗后,

实验组(x２＝６．５２３１,P＝０．００１２)疗效高,P＜０．０５.实验组风团数目、大小、持续时间:(t＝３．５２３６,P＝０．０２５２)、(t＝

３．２２０３,P＝０．０２５８)、(t＝５．５２３６,P＝０．００００)均低,P＜０．０５.实验组(x２＝７．５２３６,P＝０．００００)并发症低,P＜０．０５;

治疗前,对照组患者IL－１０指标、IgE指标,组间(P＞０．０５);治疗后,实验组指标优于对照组,组间(P＜０．０５);实验

组患者生活质量明显优于对照组,组间(P＜０．０５).结论　雷公藤多苷联合地氯雷他定可有效提高患者的治疗效

果,改善荨麻疹临床症状,促进患者的快速康复,值得应用与推广.
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　　慢性荨麻疹是临床常见多发的皮肤科疾病,属于变

态反应性疾病,具有治疗周期长、易复发的特征,对患者

的身心健康与生活质量造成了严重的负面影响,目前临

床针对慢性荨麻疹尚特异性的治疗方式,常以抗组胺类

药物帮助患者改善临床症状,但对于部分患者而言,对

该药的敏感性并不强,并且治疗效果并不明显,停药后

复发率较高,因此临床使用存在一定的局限性[１].因

此,需要积极寻找一种治疗慢性荨麻疹有效的药物.近

年来,随着医疗药物研究的发展,雷公藤多苷被广泛的

应用到了慢性荨麻疹患者的临床治疗当中,不仅能够帮

助患者舒经通络、祛风消肿,还具备长期的治疗效益,可

降低患者的不良反应,复发率较低[２].基于此,本文选

取了２０１８年１月－２０２０年１月收治的１００例慢性荨麻

疹患者,对比和分析了慢性荨麻疹患者中雷公藤多苷联

合地氯雷他定的治疗效果,现报道如下:

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取慢性荨麻疹患者１００例进行研

究,研究时间为２０１８年１月－２０２０年１月,采用随机化

分组法分为两组,每组５０例,对照组行地氯雷他定治

疗,实验组行雷公藤多苷联合地氯雷他定治疗,对比临

床疗效、风团指标及不良反应.本次研究患者均为男

性,实验组男女２７:２３,平均(３６．２３±６．７４)岁;对照组男

女２６:２４,平均(３６．２６±６．７８)岁,一般资料P＞０．０５.

纳入标准:所有患者均以体表风团、瘙痒等为主要

症状;有持续４２d以上慢性特发性荨麻疹病史;对本次

研究签署同意书;经过伦理委员会批准.

排除标准:本次治疗前１５d内接受过抗组胺药物与

免疫抑制治疗;对本次研究药物过敏患者;存在自身免

疫性疾病患者;严重心、肝、肾功能辨病患者;伴有恶性

肿瘤患者;妊娠或哺乳期妇女.

１．２　方法　对照组行地氯雷他定治疗:地氯雷他定

５mg/次,１次/d,早餐后服用,持续治疗４周.实验组行

雷公藤多苷联合地氯雷他定治疗:地氯雷他定用量同对

照组 相 同,雷 公 藤 多 苷 １０mg/次,３ 次/d,持 续 治 疗

４周.

１．３　观察指标　①对比两组临床疗效,评定标准为,显

效:患者荨麻疹症状完全消失,术后随访６个月无复发

及并发症发生.有效:患者荨麻疹症状消失但或存在轻

微并发症或有所缓解.无效:患者荨麻疹症状无变化或

恶化.②对比两组治疗前后风团指标,包括风团数目、

大小及持续时间.③对比两组不良反应.④对比两组

治疗前后白细胞介素１０(IL－１０)及血清免疫球蛋白E

(IgE)指标,数值越低,治疗效果越好.⑤对比两组生活

质量,运用SF－３６简明健康量表分析,其中包含:生理

功能、心理功能、精神健康、躯体疼痛、活力、社会功能、

总体健康.

１．４　数据处理　SPSS２２．０软件进行t、x２ 检验,P＜０．
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０５为差异显著.

２　结　　果　

２．１　两组临床疗效对比　两组显效、有效、无效各４０

例(８０．００％)、９例(１８．００％)、１例(２．００％);对照组各:

２５例(５０．００％)、１８例(３６．００％)、７例(１４．００％);两组

总效率各:４９例(９８．００％),４３例(８６．００％),(x２＝６．

５２３１,P＝０．００１２),实验组高,P＜０．０５.

２．２　两组治疗前后风团指标对比　治疗前,两组风团

数目各:(２．５２±０．５２)个,(２．５２±０．２３)个,(t＝０．５２３６,P

＝０．４１２５),P＞０．０５.大小各:(２．３６±０．４２)cm,(２．４６±

０．５８)cm,(t＝１．６３２５,P＝０．３２５６),P＞０．０５.持续时间

各:(４．５２±０．２５)h,(４．６９±０．１５)h,(t＝２．５２３６,P＝０．

４５８２),P＞０．０５.

治疗前,两组风团数目各:(０．９５±０．５２)个,(１．２３±

０．５２)个,(t＝３．５２３６,P＝０．０２５２),实验组低,P＜０．０５.

大小各:(１．２１±０．２３)cm,(２．１３±０．０８)cm,(t＝３．２２０３,

P＝０．０２５８),实验组低,P＜０．０５.持续时间各:(１．５６±

０．６３)h,(２．５６±０．８５)h,(t＝５．５２３６,P＝０．００００),实验组

低,P＜０．０５.

２．３　两组并发症对比　实验组头晕头痛１例(２．００％)、

嗜睡１例(２．００％)、胃肠道１例(２．００％);对照组实验组

头晕头痛 ２(４．００％)、嗜睡 ２(４．００％)、胃肠道 ４(８．

００％);两组总发生各:３例(６．００％)、８(１６．００％)例,(x２

＝７．５２３６,P＝０．００００),实验组低,P＜０．０５.

２．４　两组患者IL－１０指标、IgE指标对比　治疗前,对

照组患者IL－１０指标、IgE指标分别为:７．２１±１．３５pg/

mL、１２９．１６±１０．２４IU/mL,实验组患者IL－１０指标、

IgE指标分别为:７．４２±１．２８pg/mL、１２８．４９±１０．６３IU/

mL,组间(t＝０．７９８２、０．３２１０,P＝０．４２６７、０．７４８９＞０．

０５);治疗后,对照组患者IL－１０指标、IgE 指标分别

为:４．３３±１．０２pg/mL、１０４．３５±８．９３IU/mL,实验组患

者IL－１０指标、IgE 指标分别为:２．６４±０．９７pg/mL、

８３．２５±９．０２IU/mL,实验组指标优于对照组,组间(t＝

８．４８９８、１１．７５４７,P＝０．００００、０．００００＜０．０５)

２．５　两组患者生活质量对比　分别治疗后,实验组患

者生理功能评分、心理功能评分、精神健康评分、躯体疼

痛评分、活力评分、社会功能评分、总体健康评分分别

为:６０．７４±６．１８/分、６３．５８±７．１５/分、７４．４１±４．４２/分、

５８．４７±２．８９/分、５２．１９±５．３３/分、７２．４７±４．１５/分、６５．

８４±３．９５/分,明显高于对照组生理功能评分、心理功能

评分、精神健康评分、躯体疼痛评分、活力评分、社会功

能评分、总体健康评分分别为:５４．２８±４．８４/分、５４．１９±

６．７２/分、６０．３３±４．１４/分、５０．６５±３．１３/分、４８．２０±５．

３０/分、５６．８５±５．５７/分、５７．５２±６．３２/分(t＝５．８１９２、６．

７６６８、１６．４３９８、１２．９７９７、３．７５３５、１５．９０１２、７．８９３８,P均为

０．００００＜０．０５).

３　讨　　论　

慢性荨麻疹是皮肤科比较常见的一种疾病,患者的

临床症状表现为风团伴瘙痒,目前临床对于其发病机制

尚未有明确的定论,但多项研究认为导致患者并发荨麻

疹的因素主要与自身免疫系统有关,患病后对患者的生

活质量有很大的影响[３].常用的抗组胺类药物,其中地

氯雷他定是具有代表性的一种药物,该药物可以选择性

地作用在 H１受体上,直接阻断组胺的产生,并且不会

影响到患者的中枢神经系统,该药的作用时间比较长,

同时,还能有效对抗过敏性炎症.地氯雷他定虽可帮助

患者改善临床症状,但对于部分患者而言,该类药物的

敏感性较低,且长期用药会产生一定的耐药作用,因此

临床使用效果受限.地氯雷他定药物作为第２代的 H１

受体拮抗剂药物,氯雷他定药物在体内活性代谢的产物

为地氯雷他定,而地氯雷他定药理学特征为药效持久,

药效发挥比较快.地氯雷他定药物在临床中运用的最

大优势在于该药物的溶脂性相对比较低,几乎不能够从

机体血脑屏障中通过,也就表明,该种药物并不会发挥

出显著镇静中枢神经的作用,也不具备抗胆碱能功效.

其安全性比较高,可以降低药物对心脏器官造成的毒害

性,可以将其与其他种药物配伍.地氯雷他定药物不但

具备较强的抗过敏作用,还具有较高的抗炎症作用,其

可以表明,该种药物可以抑制粘附分子表达,还可以高

效抑制细胞因子以及炎症递质产生与释放,改善患者临

床症状.

雷公藤多苷属于一种中药制剂,具备抗炎调节免疫

的作用,雷公藤多苷的药理作用是抗炎症反应,促使炎

性反应血管通透性增加,能够有效帮助患者抑制炎性介

质的释放,还具有较好的抗血小板聚集功效,此外,还能

很好的预防炎症诱发的纤维增生.雷公藤多苷主要作
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用于B、T免疫淋巴结细胞当中,可以有效调节体液与

细胞免疫组织,有效预防免疫系统发生亢进现象,促使

患者的免疫功能得到有效的改善,继而起到良好的抗炎

症介质效果.除此以外,雷公藤多苷还具备祛风解毒、

舒经活络、除湿消肿的作用,还可阻断患者的炎症反应,

增加血管通透性,降低血清中的免疫球蛋白 E水平,增

强患者的机体免疫力[４].雷公藤多苷与地氯雷他定联

合使用能够进一步减少患者的不良反应,安全性较高,

且患者的复发风险低,具备较高的临床使用价值[５].通

过本文论述可知,实验组９８．００％疗效高,P＜０．０５.实

验组风团数目、大小、持续时间:(０．９５±０．５２)个、(１．２１

±０．２３)cm、(１．５６±０．６３)h均低,P＜０．０５.实验组６．

００％并发症低,P＜０．０５.本次研究结果显示,雷公藤多

苷与地氯雷他定联合治疗慢性荨麻疹效果确切,及可以

有效缓解患者临床症状与体征,帮助患者改善生活质

量,有效预防疾病的复发.联合用药具有较好的协同作

用,在改善患者临床症状与体征的同时,还能抵抗炎性

因子,雷公藤多苷产生的免疫调节通,可以帮助患者提

高机体免疫功能,对预防疾病的复发起着关键性作用,

在治疗慢性荨麻疹的治疗当中取得了较好的效果.

综上所述,慢性荨麻疹患者应用雷公藤多苷联合地

氯雷他定效果显著,可提高患者的治疗效果,值得推广

和运用.
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