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加味玉屏风散联合枸地氯雷他定治疗老年慢性荨麻疹的疗效及对
患者凝血指标的影响

关吉利　 陆江涛　 孔珍珍　 刘春保　 （三亚市中医院皮肤科，海南　 三亚　 ５７２０００）

　 　 〔摘　 要〕 　 目的　 探讨加味玉屏风散联合枸地氯雷他定治疗老年慢性荨麻疹患者的疗效及对凝血指标的影响。 方法　
将 １２４ 例老年慢性荨麻疹患者随机分为观察组（６１ 例）和对照组（６３ 例），两组除体重和症状评分外，其他基线资料差异有统

计学意义（Ｐ＜０. ０５）。 结果　 与匹配前相比，匹配后观察组减少 １ 例，共 ６０ 例，男 ３５ 例，女 ２５ 例；对照组减少 ５ 例，共 ５８ 例，男
３３ 例，女 ２５ 例。 匹配后所有指标均衡可比（Ｐ＞０. ０５）。 观察组总有效率明显高于对照组（Ｐ＜０. ０５）。 治疗后两组凝血指标 Ｄ⁃
二聚体和纤维蛋白原降解产物（ＦＤＰ）水平较治疗前显著下降（Ｐ＜０. ０５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０. ０５）。 观察组口干、
胃肠道反应及嗜睡患者少于对照组，恶心多于对照组，但只有胃肠道反应结果有统计学差异（Ｐ＜０. ０５）。 观察组复发患者显著

少于对照组（Ｐ＜０. ０５）。 结论　 加味玉屏风散联合枸地氯雷他定片治疗老年慢性荨麻疹患者，可以提高治疗效果，减少复发，
调节血清中凝血因子水平且不增加不良反应发生。
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第一作者：关吉利（１９８２⁃），女，硕士，主治医师，主要从事中医经方治

疗皮肤科常见病研究。

　 　 荨麻疹是皮肤科的一种常见病，其特征是皮肤

黏膜上有短暂、局部性大小不等的水肿性风团，时起

时消，并伴有严重瘙痒〔１〕。 如果连续 ６ ｗ 以上每天

或几乎每天都有风疹块，这种情况被称为慢性荨麻

疹。 世界上有 ０. ５％ ～ １. ０％ 的人口患有慢性荨麻

疹〔２〕。 随着城市污染的加剧和环境的恶化，荨麻疹

的发病率呈逐年上升趋势。 由于其发生没有明显的

模式且容易复发，患者的健康指数和生活质量下降。
传统的治疗方法包括单次使用或联合使用抗组胺药
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物〔３〕。 然而，这些药物只能缓解部分患者的症状，
总体效果并不显著，在停药后很容易复发。 因此，迫
切需要寻求新的治疗策略。 中医是一种已经使用

２ ０００多年的治疗体系，至今仍在广泛使用〔４〕。 大量

关于中医临床应用的信息，包括中草药、针灸和手

疗，已经被记录在案，并在继续增加。 加味玉屏风散

作为一种经典的中草药免疫调节剂，已被证明有补

气、固表、止汗的作用，临床上用于治疗支气管炎、哮
喘、鼻炎、过敏性皮炎、慢性荨麻疹等〔５〕。 此前研究

表明，免疫功能低下的机体更容易发生慢性荨麻疹，
而黄芪和白术都能提高免疫功能〔６〕。 枸地氯雷他

定是临床上治疗慢性荨麻疹最常用的药物之一〔７〕。
药理药代动力学研究表明，枸地氯雷他定溶解度高

于其他二代抗组胺药，安全性更好，可能对治疗慢性

荨麻疹有更好的疗效〔８〕。 本研究探究加味玉屏风

散联合枸地氯雷他定治疗老年患者慢性荨麻疹的疗

效及对凝血指标的影响。

１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取三亚市中医院 ２０１８ 年 ８ 月至

２０２０ 年 ８ 月收治的 １２４ 例老年慢性荨麻疹患者。
根据治疗方法随机分为观察组 ６１ 例和对照组 ６３
例，观察组男 ３６ 例，女 ２５ 例；年龄 ６０ ～ ７５ 岁，平均

（６３. １８±２. ５３）岁；病程（３. １８±１. ３４）年。 对照组男

３８ 例，女 ２５ 例；年龄 ６０ ～ ７８ 岁，平均（６４. ４５±３. ８６）
岁；病程（４. ５４±１. ２７）年。 两组除体重、症状评分外，
其他基线资料比较差异有统计学意义（Ｐ＜０. ０５），见
表 １。 纳入标准：（１）根据《中华医学会临床治疗指

南》诊断为慢性荨麻疹；（２）近期未服用抗组胺药和

糖皮质激素药物者。 排除标准：（１）严重肝肾功能障

碍者；（２）血液、免疫系统疾病者。
１. ２　 治疗方法　 观察组采用加味玉屏风散联合枸

地氯雷他定治疗；对照组采用枸地氯雷他定单独治

疗。 加味玉屏风散的药方为黄芪 ３０ ｇ，白术 ２０ ｇ，桂
枝 ２０ ｇ，防风 ２０ ｇ，当归 １５ ｇ，川芎 １５ ｇ，陈皮 １５ ｇ，
茯苓 １５ ｇ，白芍 １５ ｇ，甘草 ９ ｇ，白鲜皮 １５ ｇ，风团症

状较多者需要再加紫草、生地黄，瘙痒症状明显者再

加蛇床子、地肤子。 两组疗程均为 １ 个月。
１. ３　 病情严重程度　 根据病情严重程度对症状进

行评分，包括瘙痒、风团数量、风团大小、风团持续时

间，每项评分 ０ ～ ３ 分，共 １２ 分，得分越高，临床症状

越严重。
１. ４　 疗效指标　 （１）痊愈：患者症状评分较治疗前

下降≥９０％ ；（２）显效：患者症状评分较治疗前下

降≥６０％但＜９０％ ；（３）有效：患者症状评分较治疗

前下降≥２０％ 但＜６０％ ；（４）无效：患者症状评分较

治疗前下降＜２０％ ，甚至升高。 总有效率 ＝ （痊愈＋
显效＋有效） ／总例数×１００％ 。
１. ５　 血清学指标　 凝血指标 Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）和纤

维蛋白原降解产物（ＦＤＰ）的检测方法为：治疗前后，
从患者肘部抽取静脉血 ５ ｍｌ，室温静置半小时后，取
静脉血。 血液以 １ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，取上层血

清进行检测。
１. ６　 不良反应　 常见不良反应包含口干、胃肠道反

应、恶心、嗜睡。
１. ７　 复发　 治疗结束后，随访 ３ 个月，观察患者复

发情况。
１. ８　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ１９. ０ 软件进行 ｔ 检
验、χ２ 检验。

２　 结　 果

２. １　 倾向性评分匹配结果　 与匹配前相比，匹配后

观察组减少 １ 例，共 ６０ 例，男 ３５ 例，女 ２５ 例；对照

组减少 ５ 例，共 ５８ 例，男 ３３ 例，女 ２５ 例。 匹配后所

有指标差异无统计学意义（Ｐ＞０. ０５），见表 １、表 ２。

表 １　 匹配前两组基线资料比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） 男 ／ 女（ｎ） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） 病程（ｄ）
症状评分（ｎ）

１ ～ ４ 分 ５ ～ ８ 分 ９ ～ １２ 分

观察组 ６１ ６３. １８±２. ５３ ３６ ／ ２５ １６５. ４１±３. ５ ７５. ０２±２. ４ ３. １８±１. ３４ ３７ １６ ８
对照组 ６３ ６４. ４５±３. ８６ ３８ ／ ２５ １６７. ８２±４. １ ７３. ９２±２. ２ ４. ５４±１. ２７ ３８ １４ １１
Ｐ 值 ＜０. ００１ ０. ８８３ ０. ００１ ０. ３０４ ＜０. ００１ ０. ９６９

表 ２　 匹配后两组基线资料比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） 男 ／ 女（ｎ） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） 病程（ｄ）
症状评分（ｎ）

１ ～ ４ 分 ５ ～ ８ 分 ９ ～ １２ 分

观察组 ６０ ６３. ６４±２. ３６ ３５ ／ ２５ １６６. ２３±６. ４ ７５. ０２±２. ４ ３. ８９±１. ２４ ３７ １６ ８
对照组 ５８ ６３. ４７±２. ８４ ３３ ／ ２５ １６６. ２６±５. ９ ７３. ９２±２. ２ ３. ９４±１. ６３ ３５ １４ ９
Ｐ 值 ０. ７２５ ０. ８７５ ０. ９７９ ０. ３０４ ０. ８５１ ０. ９７２
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２. ２　 两组疗效比较　 观察组总有效率（９３. ３％ ；痊
愈 ３４ 例、显效 １９ 例、有效 ６ 例、无效 １ 例）明显高于

对照组（８２. ８％ ；其中痊愈 ２１ 例、显效 １８ 例、有效 ９
例、无效 １０ 例；Ｐ＜０. ００１）。 其中痊愈、无效有统计

学差异（Ｐ＜０. ０５）。
２. ３　 两组治疗前后凝血指标水平比较　 治疗后两

组凝血指标 Ｄ⁃Ｄ 和 ＦＤＰ 水平较治疗前显著下降（Ｐ＜
０. ０５）；且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０. ０５），见表 ３。

表 ３　 两组治疗前后凝血指标水平比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５８）

分组 时间 Ｄ⁃Ｄ（ｍｇ ／ Ｌ） ＦＤＰ（ｍｇ ／ Ｌ）

观察组 治疗前 ０. ６５±０. ３５ ８. ４７±２. ３４
治疗后 ０. ２４±０. １５１）２） ３. ３４±２. ４５１）２）

对照组 治疗前 ０. ６７±０. ２４ ８. ３４±２. ３４
治疗后 ０. ３２±０. ２５１） ４. ３４±２. ３４１）

　 与治疗前比较：１）Ｐ＜０. ０５；与对照组比较：２）Ｐ＜０. ０５

２. ４　 两组不良反应情况对比 　 观察组出现口干

（２ 例）、胃肠道反应（１ 例）及嗜睡（５ 例）例数少于对

照组（４ 例、８ 例、６ 例），恶心（５ 例）例数多于对照组

（４ 例），但只有胃肠道反应有统计学差异（Ｐ＜０. ０５）。
２. ５　 两组复发情况对比　 观察组复发例数（６ 例）
少于对照组（１９ 例），有统计学差异（Ｐ＝０. ００２）。

３　 讨　 论

　 　 荨麻疹是由各种食物、药物或其他因素刺激引

起的过敏反应，进而导致皮肤黏膜小血管暂时扩张

和通透性增加，发生局部水肿，皮肤上出现大小不等

团块状隆起，鲜红色或苍白色，伴明显瘙痒〔９〕。 慢

性荨麻疹是临床上常见的一种难以治愈的皮肤病，
即使治愈后也经常复发。 研究显示，超过 ５０％ 的患

者在首次诊断后 １０ 年仍患有慢性荨麻疹，其中大多

数需要长期治疗〔３〕。 该病的病因可能与食物、药
物、感染、吸入、身体、遗传、内分泌、精神等因素有

关〔１０〕。 然而，大多数患者难以确定真正的病因和诱

发因素，即使确定了可能病因，也不能绝对避免复

发。 目前治疗方法主要是用西药控制症状，但效果

非常有限。 治疗荨麻疹常用的药物包括抗组胺药、
环孢素和低剂量皮质类固醇。 抗组胺药的副作用很

可能发生，尤其是在老年人群中〔１１，１２〕。 抗组胺药具

有抗胆碱能特性，可减少尿流量并导致尿潴留。 其

他副作用包括精神错乱、头晕、困倦、疲劳、口干等，
更有可能发生于老年患者〔１３〕。 同时，也不建议老年

患者持续使用糖皮质激素，存在体重增加、高血压、
骨质疏松和白内障的风险。 因此，有必要确定一种

新的治疗方案。 中医有其不同于现代医学的潜在优

势，并被认为是西医的有效替代品。 本研究以中医

药为指导，发现并验证了一种不良反应少、复发率低

的经典方剂，有望成为中西医结合治疗慢性荨麻疹

的新方法。 通过黄芪、白术、防风 ３ 种中药材的结

合，玉屏风方具有活气和提高抵抗力的作用，这可能

会提高患者保护自己免受外部致病影响的能力〔１４〕。
现代药理学研究提示玉屏风散通过益气固表，增强

免疫力，改善过敏体质，抑制肥大细胞释放生物活性

物质，增强 Ｔ 细胞介导的细胞免疫效应，增加 Ｔ 细

胞数量，改善淋巴细胞转化速度〔１５〕。 因此，玉屏风

散已广泛用于治疗过敏性皮肤病。 枸地氯雷他定作

用时间长，抗组胺作用强于其他同类药物，抗过敏效

果更好，具有选择性胆碱溶解活性，血脑屏障穿越困

难，无中枢镇静作用，患者依从性好〔１６〕。 因此，其作

为一线药物和常规抗组胺药物已广泛应用于临床。
加味玉屏散结合枸地氯雷他定治疗老年慢性荨麻

疹，充分利用玉屏散全面加强身体免疫力，起到双向

调节的作用〔１７〕。
综上，加味玉屏风散联合枸地氯雷他定片治疗

老年慢性荨麻疹患者，可以提高治疗效果，减少复

发，调节血清中凝血因子水平且不增加不良反应的

发生。 本研究通过增加样本量，提高了研究可信度，
为临床应用提供了可靠理论依据。
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中性粒细胞 ＣＤ６４ 指数、ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 联合检测评估老年脓毒症
患者预后的临床价值

周杰　 刘成产　 杜盼盼　 丁莉　 （安徽皖北煤电集团总医院重症医学科，安徽　 宿州　 ２３４００）

　 　 〔摘　 要〕 　 目的　 探讨中性粒细胞 ＣＤ６４ 指数、Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）和降钙素原（ＰＣＴ）联合检测在评估老年脓毒症患者预

后的临床价值。 方法　 选取 ８２ 例脓毒症老年患者，根据入组 ２８ ｄ 预后分为生存组（５２ 例）和死亡组（３０ 例），比较不同时间

（入组 １、４、７ ｄ）两组的 ＣＤ６４ 指数、ＰＣＴ、ＣＲＰ 水平，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＣＤ６４ 指数、ＰＣＴ、ＣＲＰ 水平对脓毒症

老年患者的预后评估价值，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析死亡组 ＣＤ６４ 指数与 ＰＣＴ、ＣＲＰ 水平的相关性。 结果　 死亡组 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评

分高于生存组，差异有统计学意义（Ｐ＜０. ０５）；死亡组入组 ４ ｄ、７ ｄ 时血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 水平及中性粒细胞 ＣＤ６４ 指数均明显高于

生存组（Ｐ＜０. ０５）；入组 ７ ｄ 时 ＣＤ６４ 指数联合 ＰＣＴ、ＣＲＰ 评估脓毒症老年患者预后的曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０. ９０７（９５％ ＣＩ：
０. ８２３ ～ ０. ９６０），明显高于单一评估（Ｐ＜０. ０５）；死亡组血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ 水平与中性粒细胞 ＣＤ６４ 指数均呈正相关（Ｐ＜０. ０５）。 结
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　 　 随着国内老龄化问题日趋严重，加上老年群体

身体功能衰退，抵抗力较弱，致使老年患者也逐渐增

多〔１〕。 目前关于脓毒症的最新定义是指机体对感

染反应失调造成危及生命的器官功能性障碍〔２〕。
临床表型复杂，病死率较高。 据近年来研究数据统

计〔３〕，全球脓毒症患者死亡人数高达 ５３０ 万，而我国

脓毒症死亡人数约 １００ 万。 同时脓毒症治疗费用高

昂，给患者带来较为沉重的医疗负担，因此提高该疾

病的预防诊治水平，是目前医学界亟待解决的首要

任务。 中性粒细胞是人体抵抗感染侵袭的细胞，其
数目减少极大增加感染的风险，ＣＤ６４ 是免疫球蛋白

Ｇ 的受体之一，其表达与感染高度相关，被认为是感

染性脓毒症的诊断指标〔４〕；近些年新推出应用较广

的诊断指标降钙素原（ＰＣＴ），在肺炎病情、疗效评估

方面扮演重要角色；Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）是一种急性

反应蛋白，亦可较好鉴别细菌、病毒感染，二者均被

认为可有效诊断脓毒症〔５，６〕。 目前 ＣＤ６４ 是新兴指

标，已有不少关于脓毒症诊断的相关研究〔７〕，其对

于预后的评估价值仍在探索阶段。 本文通过分析

ＣＤ６４ 指数、ＣＲＰ 联合 ＰＣＴ 对老年脓毒症患者预后

的评估价值。

１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ５ 月于

安徽皖北煤电集团总医院收治的 ８２ 例脓毒症老年患

者，根据 ２８ ｄ 预后情况将患者分为生存组（５２ 例）和
死亡组（３０ 例）。 收集入组对象的一般资料和实验室

分析指标，包括年龄、性别、体重指数、感染部位、白细

胞计数及急性生理及慢性健康评分系统（ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ）评分等。 纳入标准：①符合临床对脓毒症的最新

诊断标准〔８〕；②年龄＞６０ 岁；③患者或家属对研究了
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