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麻黄连翘赤小豆汤加减治疗慢性荨麻疹
对其活动性评分及生活质量的影响

关吉利，陆江涛，孔珍珍，刘春保

［摘要］ 目的 探究麻黄连翘赤小豆汤治疗荨麻疹的临床效果。方法 选取 2019年 6月至 2021年 6月三亚市中医院

收治的 112例慢性荨麻疹患者作为研究对象，采用数字表法随机将其分为对照组和观察组，各 56例。对照组患者给予盐酸左

西替利嗪片治疗，观察组患者在对照组的基础上联合麻黄连翘赤小豆汤治疗。2组患者均治疗 4周，比较 2组患者的中医症

候疗效、荨麻疹活动性评分（urticaria activity score，UAS）、皮肤病生活质量指数（dermatology life quality index，DLQI）评分、细胞

因子［白细胞介素⁃4（interleukin⁃4，IL⁃4）、干扰素⁃γ（interferon⁃γ，INF⁃γ）、免疫球蛋白 E（immunoglobulin E，IgE）］水平、免疫功

能（CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+）及不良反应差异。结果 观察组患者治疗 2、4 周的总有效率均高于对照组（66. 07% vs.

46. 43%）、（94. 64% vs. 78. 57%），差异具有统计学意义（P<0. 05）。组间比较，观察组患者治疗 2、4 周的 UAS 评分、DLQI 评
分、IL⁃4、IgE水平均显著低于对照组（P<0. 05），INF⁃γ、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+值均高于对照组（P<0. 05）；与治疗前比较，2组患

者治疗 2、4周的 UAS评分、DLQI评分、IL⁃4、IgE水平均呈降低趋势，INF⁃γ、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+值均升高，差异具有统计学

意义（P<0. 05）。观察组患者不良反应率低于对照组（7. 14% vs. 21. 43%），差异具有统计学意义（χ2=4. 667，P<0. 05）。结论

麻黄连翘赤小豆汤可有效提高慢性荨麻疹患者的治疗效果，改善其临床症状，并调节患者机体细胞免疫功能。

［关键词］ 慢性荨麻疹；麻黄连翘赤小豆汤；荨麻疹活动性评分；皮肤病生活质量指数
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Effects of Mahuang Lianqiao Chixiaodou decoction
on urticaria activity scores and life quality in treatment

of chronic urticaria

Guan Jili，Lu Jiangtao，Kong Zhenzhen，Liu Chunbao

（Dermal Department，Sanya Traditional Chinese Medicine Hospital，Sanyan 572022，China）

［Abstract］ Objective To explore the curative effects of Mahuang Lianqiao Chixiaodou decoction on urticaria. Methods A
total of 112 urticaria patients admitted to the hospital from June 2019 to June 2021 were recruited as research subjects，and were ran⁃
domly divided into the control group and the observation group，each consisting of 56 patients. The patients in the control group were
treated with levocetirizine hydrochloride tablets，while the observation group was treated with Mahuang Lianqiao Chixiaodou decoction
on the basis of the treatment of the control group. The 2 groups all received treatment for 4 weeks. Traditional Chinese Medicine
(TCM) symptoms，urticaria activity scores (UAS)，dermatological quality of life indexes (DLQI)，interleukin⁃4 (IL⁃4)，interferon⁃γ (INF⁃γ)，
immune function factors (CD3+，CD4+ and CD4+/CD8+) and adverse reactions were compared before and after therapy. Results The to⁃
tal effective rates of the observation group after treatment for 2 and 4 weeks were higher than those of the control group (66. 07% vs.
46. 43%) and (94. 64% vs. 78. 57%)，with statistical significance (P<0. 05). The UAS scores，DLQI scores，as well as IL⁃4，IgE levels
of the observation group were significantly lower than those of the control group，when comparison were made between the 2 groups (P<
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0. 05)，while the levels of INF⁃γ，CD3+，CD4+，CD4+/CD8+ were all higher than those of the control group (P<0. 05). As compared
with those before treatment，the UAS scores，DLQI scores，IL⁃4 and levels of both the observation group and the control group 2 and 4
weeks after treatment showed a decreasing trend，while the levels of INF⁃γ，CD3+，CD4+，CD4+/CD8+ all increased，and statistical sig⁃
nificance could be seen in the time difference (P<0. 05). The rate of adverse reactions in the patients of the observation group was low⁃
er than that in the patients of the control group (7. 14% vs. 21. 43%)，also with statistical significance (χ2=4. 667，P<0. 05). Conclu⁃
sion Mahuang Lianqiao Chixiaodou decoction could effectively improve the curative effect of patients with chronic urticaria，improve
their clinical symptoms，and regulate the immune function of the patients.

［Key words］ Chronic urticaria；Mahuang Lianqiao Chixiaodou decoction；Urticaria activity score；Dermatological quality of life
index

慢性荨麻疹为常见的皮肤科疾病，主要由皮肤

及黏膜中的小血管扩张或通透性增强所致，红斑、

风团及瘙痒是其主要临床表现［1］。临床资料及研究

显示，慢性荨麻疹的发病时间持续较长，症状反复，

严重影响患者的生活质量；且其发病机制复杂，主

要与免疫功能的改变有关［2-3］。抗组胺药物治疗为

慢性荨麻疹的常规治疗方式，效果良好，但部分患者

可能会出现症状控制不佳及复发现象。近年来，运

用中医理论治疗慢性荨麻疹，效果受到肯定，其主要

是从疾病发病机制出发，兼顾整体与局部。慢性荨

麻疹属中医“瘾疹”范畴，该病易反复发作，迁延不

愈，日久可致血气耗损，外感风寒，内生湿热，湿热合

邪，蕴结于肌肤，发为风团［4］。故疏风散邪、内清湿热

为该病治疗的关键。而麻黄连翘赤小豆汤出自《伤

寒论》，具有宣发肺卫、祛风散毒、清热利湿之功效［5］。

目前有关麻黄连翘赤小豆汤与抗组胺药物联合应用

的疗效研究报道尚少。基于此，本研究在抗组胺药

物治疗的基础上联合麻黄连翘赤小豆汤治疗慢性

荨麻疹，分析其疗效，结果如下。

1 对象与方法

1. 1 病例选择

1. 1. 1 西医诊断标准 参照《中国临床皮肤病学》［6］

中荨麻疹诊断标准，临床症状表现为：突发性、皮损大

小不一、形状不均的红斑状风团，且境界清楚，颜色鲜

红，发无定处，消退后无疤痕，伴明显瘙痒。

1. 1. 2 中医辨证标准 参照《中医诊断学》［7］中风

热型瘾疹标准，中医症状表现为：红斑状风团，瘙痒

灼热，遇热加剧，遇冷缓解；舌脉呈舌质红，苔薄黄

或白腻，脉浮数或滑数。

1. 1. 3 纳入标准 （1）符合西医诊断标准及中医

风热型慢性荨麻疹者；（2）治疗前 1 周未使用皮质

类固醇激素或免疫抑制剂者；（3）慢性荨麻疹病程

大于 6 周且小于 8 周；（4）对本研究知情同意并签

署知情同意书者。

1. 1. 4 排除标准 （1）脏器功能受损者；（2）精神

疾病、配合度低者；（3）免疫、血液系统疾病者；（4）
恶性肿瘤者；（5）哺乳期及妊娠期妇女；（6）分泌、呼

吸系统及感染性疾病者；（7）人工及胆碱能性等特

殊类型荨麻疹者；（8）对本研究用药禁忌者；（9）中

途更换其他药物治疗者。

1. 2 研究对象

选取 2019年 6月至 2021年 6月三亚市中医院

收治的 112例慢性荨麻疹患者作为研究对象，按照

数字表法随机将其分为对照组和观察组，各 56例。

对照组中，男性 32 例，女性 24 例，年龄 18～56 岁

［（34. 2 ± 9. 8）岁］；病程 2～7 d［（3. 8 ± 1. 4）d］。观

察组中，男性 29 例，女性 27 例，年龄 18～58 岁

［（34. 9 ± 10. 1）岁］；病程 2～7 d［（3. 7 ± 1. 5）d］。

2 组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>
0. 05）。本研究征得医院医学伦理委员会批准。

1. 3 治疗方法

对照组患者行盐酸左西替利嗪片（规格：5mg，批号：

2010002，国药准字 H20040249，重庆华邦制药有限公

司）治疗，剂量为 5 mg，1次/d，口服使用。

观察组患者在行盐酸左西替利嗪片（用量及用法

同对照组）治疗基础上，服用麻黄连翘赤小豆汤。麻

黄连翘赤小豆汤组方为：麻黄 10 g、连翘 15 g、赤小豆

30 g、桑白皮 10 g、白蒺藜 10 g、牡丹皮 12 g、赤芍 10 g、
薏苡仁20 g、茯苓皮10 g。以上中药药方加水煎至200 ml，
每日 1剂，早晚餐后分服。2组均治疗 4周。

治疗期间，2组均停用其他口服及外用药物，同

时合理饮食，注意休息，放松心情，忌辛辣油腻食

物，忌挠抓瘙痒处。治疗期间，患者用药后若出现

严重不良反应，应立即停药给予对症处置。

1. 4 观察指标

1. 4. 1 临床疗效 按照《中药新药临床研究指导原

则》［8］评估疗效。疗效指数=［治疗前荨麻疹活动性评

分（urticaria activity score，UAS）积分-治疗后 UAS积
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分/治疗前 UAS积分］×100%。显效：疗效指数>60%；

有效：疗效指数为 30%～59%；无效：疗效指数<30%。

总有效率=［（显效例数+有效例数）/总例数］×100%。

1. 4. 2 荨麻疹活动性评分（urticaria activity score，
UAS） UAS评分包含风团及瘙痒 2种评分，总分为 0～
6分。（1）风团情况：0分（无）、1分（风团数目<20个）、

2 分（20 个≤风团数目 <50 个）、3 分（风团数目

≥50个）。（2）瘙痒情况：0分（无）、1分（轻度瘙痒，但

不引起烦躁）、2分（中度瘙痒，能忍受，且对患者睡

眠及生活无显著影响）、3分（重度瘙痒，对患者睡眠

及生活造成影响）。

1. 4. 3 皮肤病生活质量指数（dermatology life quali⁃
ty index，DLQI） DLQL 评分包括生理、心理、日常

活动、社交娱乐、工作学习、穿衣、运动、家庭、性生

活及治疗 10 个方面的内容，以 4 级评分法评估，

0～3分分别为无影响、轻度影响、中度影响及严重

影响，总分为 0～30分。

1. 4. 4 Th1/Th2细胞因子水平 分别于治疗前、治

疗 2周及 4周采用抗体夹心 ELISA法检测干扰素⁃
γ（interferon⁃γ，INF⁃γ）、白细胞介素 ⁃4（interleukin⁃
4，IL ⁃ 4）、免疫球蛋白 E（immunoglobulin E，IgE）
水平。

1. 4. 5 免疫功能 分别于治疗前、治疗 2周及 4周

抽取患者外周静脉血 2 ml，采用流式细胞仪（贝克

曼，美国）检测患者 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平。

1. 5 统计学处理

数据均使用 SPSS 22. 0 处理，计数资料用百分

比（%）表示，组间比较行 χ2检验，临床疗效的等级

计数资料采用秩和检验；UAS 评分、DLQI 评分、细

胞因子水平、免疫功能水平等符合正态分布的计量

资料均采用 x̄ ± s 表示，组间比较行独立样本 t 检
验，组内比较行配对样本 t 检验。不同时点的计量

资料采用重复测量方差分析，检验水准 α=0. 05。P<
0. 05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 观察组和对照组患者治疗效果比较

非参数检验显示，观察组患者整体疗效优于对

照组（Z=-2. 009、-2. 466，P<0. 05）；观察组患者治疗

2、4周的总有效率（94. 64% vs. 78. 57%）均高于对照

组（66. 07% vs. 46. 43%），差异具有统计学意义（P<
0. 05）。见表 1。
2. 2 观察组和对照组患者治疗前后 UAS 评分及

DLQI评分比较

观察组患者治疗 2、4 周的 UAS 评分及 DLQI
评分均显著低于对照组（P<0. 05）；与治疗前比较，2组
患者治疗 2、4周的 UAS评分及 DLQI评分均呈降低

趋势，差异具有统计学意义（P<0. 05）。见表 2。
2. 3 观察组和对照组患者 IL⁃4、INF⁃γ 及 IgE 水平

比较

观察组患者治疗 2、4 周的 IL⁃4、IgE 水平低于

表 1 观察组和对照组患者治疗效果比较（例）

组别

观察组

对照组

Z/χ2值
P值

例数

56
56

治疗 2周

显效

21
14

-2. 009
0. 045

有效

16
12

无效

19
30

总有效率（%）
66. 07
46. 43
4. 390
0. 036

治疗 4周

显效

37
26

-2. 466
0. 014

有效

16
18

无效

3
12

总有效率（%）
94. 64
78. 57
6. 235
0. 013

表 2 观察组和对照组患者治疗前后 UAS 评分及 DLQI 评分比较（分，x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

F 时点（P 时点）

F 交互（P 交互）

F 组间（P 组间）

例数

56
56

UAS评分

治疗前

4. 61 ± 0. 75
4. 75 ± 0. 74
-1. 008
0. 316

2 914. 880（<0. 001）
4. 518（0. 036）
13. 269（<0. 001）

治疗 2周

2. 86 ± 0. 58
3. 28 ± 0. 59
-3. 844
<0. 001

治疗 4周

1. 07 ± 0. 26
1. 48 ± 0. 50
-5. 418
<0. 001

DLQI评分

治疗前

14. 86 ± 4. 14
15. 07 ± 4. 22
-0. 271
0. 787

1 041. 893（<0. 001）
0. 843（0. 361）
10. 960（<0. 001）

治疗 2周

6. 43 ± 2. 19
8. 98 ± 2. 21
-6. 129
<0. 001

治疗 4周

2. 59 ± 0. 65
3. 48 ± 0. 81
-6. 422
<0. 001

注：UAS为荨麻疹活动性评分，DLQI为皮肤病生活质量指数
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对照组（P<0. 05），INF ⁃ γ 水平高于对照组（P<
0. 05）；与治疗前比较，2组患者治疗 2、4周的 IL⁃4、
IgE水平均降低，INF⁃γ水平均升高，差异均具有统

计学意义（P<0. 05）。见表 3。
2. 4 观察组和对照组患者治疗前后免疫功能比较

观察组患者治疗 2、4 周的 CD3+、CD4+、CD4+/
CD8+水平均高于对照组（P<0. 05）；与治疗前比较，

２组患者治疗 2、4周的 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平

均升高，时间差异具有统计学意义（P<0. 05）。

见表 4。
2. 5 观察组和对照组患者不良反应情况比较

治疗期间，2组患者均伴有嗜睡、头晕、头痛、恶

心及腹泻等不良反应，且观察组不良反应率低于对

照组（7. 14% vs. 21. 43%），差异具有统计学意义（χ2

=4. 667，P<0. 05）。见表 5。

3 讨论

慢性荨麻疹是一种病因机制复杂的皮肤病，目前

较多的研究显示，组胺、白三烯代谢物等炎症递质均

参与其发病过程，可造成皮肤黏膜、毛细血管及小血

管扩张，而致皮肤红肿［9］。该病病程较长、病情反复，

迁延不愈，严重影响患者的生活质量。抗组胺药物治

疗为慢性荨麻疹临床治疗的有效方式之一，其中左西

替利嗪为目前临床常用的 H1受体拮抗剂，其对机体外

周 H1受体的选择性高，且抗 5⁃羟色胺及抗胆碱作用不

明显，中枢抑制作用小，具有良好的抗组胺作用，因此

对慢性荨麻疹具有一定的治疗效果［10］。

中医学中，荨麻疹属“瘾疹”范畴。中医认为，

该病发病与外邪及脾、肺相关，主要病因病机为：外

感风邪夹寒或夹热、侵袭机体，邪正相争，郁于肌

肤，致使营卫失调，外不能透达，内不能疏泄而发

表 3 观察组和对照组慢性荨麻疹患者 IL⁃4、INF⁃γ、IgE 水平比较（pg/ml，x̄ ± s）

观察指标

IL⁃4

INF⁃γ

IgE

时间

治疗前

治疗 2周

治疗 4周

治疗前

治疗 2周

治疗 4周

治疗前

治疗 2周

治疗 4周

观察组（n=56）
44. 23 ± 4. 86
21. 12 ± 3. 25
14. 56 ± 2. 12
3. 34 ± 0. 52
10. 45 ± 2. 08
15. 23 ± 3. 09
121. 54 ± 14. 54
71. 43 ± 7. 12
32. 12 ± 5. 38

对照组（n=56）
45. 12 ± 4. 78
32. 45 ± 4. 08
25. 24 ± 3. 26
3. 37 ± 0. 56
7. 12 ± 1. 84
11. 13 ± 2. 12
118. 56 ± 15. 08
84. 35 ± 8. 45
56. 24 ± 6. 97

t值

0. 977
16. 254
20. 552
0. 294
8. 973
8. 188
1. 065
8. 750
20. 500

P值

0. 331
<0. 001
<0. 001
0. 769
<0. 001
<0. 001
0. 289
<0. 001
<0. 001

F值

F 时点=4 870. 766
F 交互=190. 086
F 组间=153. 255
F 时点=1 937. 824
F 交互=85. 602
F 组间=75. 662
F 时点=4 166. 335
F 交互=3. 343
F 组间=51. 291

P值

P 时点<0. 001
P 交互<0. 001
P 组间<0. 001
P 时点<0. 001
P 交互<0. 001
P 组间<0. 001
P 时点<0. 001
P 交互=0. 070
P 组间<0. 001

注：IL⁃4为白细胞介素⁃4，INF⁃γ为干扰素 γ，IgE为免疫球蛋白 E

表 4 观察组和对照组慢性荨麻疹患者治疗前后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+比较（x̄ ± s）

观察指标

CD3+

CD4+

CD4+/CD8+

时间

治疗前

治疗 2周

治疗 4周

治疗前

治疗 2周

治疗 4周

治疗前

治疗 2周

治疗 4周

观察组（n=56）
56. 85 ± 4. 14
59. 37 ± 4. 25
63. 34 ± 4. 63
33. 02 ± 3. 34
37. 86 ± 3. 80
41. 81 ± 4. 60
1. 11 ± 0. 29
1. 37 ± 0. 41
1. 72 ± 0. 48

对照组（n=56）
55. 98 ± 4. 29
56. 93 ± 4. 20
59. 43 ± 4. 51
32. 82 ± 3. 56
34. 43 ± 3. 12
37. 62 ± 4. 19
1. 10 ± 0. 30
1. 19 ± 0. 37
1. 49 ± 0. 46

t值

1. 092
3. 056
4. 527
0. 307
5. 220
5. 039
0. 179
2. 439
2. 589

P值

0. 277
0. 003
<0. 001
0. 760
<0. 001
<0. 001
0. 858
0. 016
0. 011

F值

F 时点=169. 631
F 交互=15. 874
F 组间=12. 512
F 时点=413. 332
F 交互=35. 643
F 组间=18. 130
F 时点=133. 408
F 交互=6. 541
F 组间=6. 866

P值

P 时点<0. 001
P 交互<0. 001
P 组间=0. 001
P 时点<0. 001
P 交互<0. 001
P 组间<0. 001
P 时点<0. 001
P 交互=0. 012
P 组间=0. 010

表 5 观察组和对照组慢性荨麻疹患者不良反应情况比较［例（%）］

组别

观察组

对照组

χ2值
P值

例数

56
56

嗜睡

0（0. 00）
3（5. 36）

头晕

1（1. 79）
2（3. 57）

头痛

0（0. 00）
2（3. 57）

恶心

2（3. 57）
3（5. 36）

腹泻

1（1. 79）
2（3. 57）

总发生率（%）
7. 14
21. 43
4. 667
0. 031
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病［11］。《诸病源候论》记载：“人阳气外虚则多汗，汗

出当风……博于肌肉，与热气并，则生瘾疹。”而中

医认为肺主气，合于皮毛；脾主肌肉，主利水化湿；

且《素问》指出：“邪之所凑，其气必虚……”即脾虚

失于运化水湿，日久蕴阻于肌肤湿热内生，加之风

邪侵袭，风盛则痒。这与荨麻疹的风团、瘙痒症状

一致［12］。故中医治疗应以疏风散邪、内清湿热为

主。《伤寒论》道：“伤寒瘀热在里，其身必黄，麻黄连

翘赤小豆汤主之。”其组方中麻黄、连翘、赤小豆为

君药，其中麻黄主“中风伤寒，头痛，发表出汗，去邪

热气，除寒热”（《神农本草经辑注》）；连翘可“清透

邪热之结”（《名医别录》）；赤小豆“扶正祛邪，行水

散血，消肿排脓，清热解毒”（《本草备要》）。而桑白

皮、白蒺藜、薏苡仁、茯苓皮为臣药，其中桑白皮可

祛风消肿，活血生津，与麻黄及赤小豆相配伍，既可

宣肺祛风散外邪，又可健脾利湿；白蒺藜具有活血

祛风，散毒止痒之功效；薏苡仁、茯苓皮，可健脾利

湿，除湿热之邪。牡丹皮、赤芍清热凉血活血，全方

共奏宣散表邪，祛风散毒，清热利湿之效。另现代

药理证实：麻黄、连翘具有抗变态反应及抗炎作用；

赤小豆中蛋白质、微元素等含量丰富，可有效增强

机体免疫力，提高免疫功能。本研究中，观察组患

者的治疗总有效率高于对照组，UAS 评分及 DLQI
评分均低于对照组。提示在抗组胺药物治疗基础

上联合麻黄连翘赤小豆汤治疗可提高慢性荨麻疹

患者的治疗效果，改善患者的临床症状。

李洁等［13］对慢性荨麻疹免疫学发病机制进行

分析发现，参与慢性荨麻疹发病机制的免疫细胞

有：肥大细胞、嗜碱性粒细胞、嗜酸性粒细胞、T细胞

等。其中，肥大细胞能导致风团、瘙痒症状。其具

体原理为，慢性荨麻疹患者机体内 IgE能提高肥大

细胞对 IgE受体的敏感程度，其与肥大细胞及噬碱

性粒细胞受体结合时，可引发皮疹及瘙痒等症状。

而在 T细胞中，正常情况下，Th1可分泌 INF⁃γ细胞

因子，对细胞免疫反应进行介导，激活巨噬细胞，杀

灭病原体；而 Th2 可分泌 IL⁃4 免疫抑制性细胞因

子，介导体液免疫应答。当机体 Th1、Th2以及调节

性 T细胞（regulatory cell，Treg）失衡时，会影响中性

粒细胞浸润程度，增强炎症反应［14］。另据文献报

道，细胞免疫功能受损亦参与荨麻疹的发病过程，

其中 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均可反映机体细胞免疫

状态，体现机体细胞免疫调节水平［15］。本研究中，

观察组患者治疗 2、4 周时 IL⁃4、IgE 水平均低于对

照组，INF⁃γ、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均高于对照

组。提示在抗组胺药物治疗基础上联合麻黄连翘

赤小豆汤治疗可改善荨麻疹患者的免疫功能。其

原因为麻黄连翘赤小豆汤具有一定的抗氧化及免

疫调节作用，在抗组胺药物的基础上使用该中药，

不仅可抑制组胺的释放，缓解患者临床症状，而且

可进一步调节荨麻疹患者免疫失衡问题，提高机体

免疫功能，增强临床疗效。
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