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温阳疏风汤加减联合左西替利嗪治疗慢性荨麻疹的
疗效及对血清 MCP、 PARC / CCL-18 的影响

李永明1, 熊心猜2, 魏丽1, 田俊1,△

(1. 营山县人民医院皮肤科, 四川 营山 637700; 2. 川北医学院附属医院皮肤科, 四川 南充 637002)

　 　 摘要: 目的: 观察温阳疏风汤加减联合左西替利嗪治疗慢性荨麻疹的疗效及对血清单核细胞趋化蛋白 (MCP)、
肺部活化调节趋化因子 / 趋化因子配体 18 (PARC / CCL-18) 的影响。 方法: 选取我院于 2020 年 10 月 ~2023 年 5 月收

治的慢性荨麻疹患者 130 例, 根据治疗方法分为两组, 每组 65 例。 对照组给予左西替利嗪治疗, 观察组给予温阳疏风

汤加减联合左西替利嗪治疗。 记录两组皮肤病生活质量指数 (DLQI) 评分及 Th1 / Th2 因子、 MCP、 PARC / CCL-18 的

变化, 统计两组疗效及不良反应。 结果: 观察组总有效率为 95. 38%, 高于对照组, 有统计学意义 (P<0. 05)。 治疗

后, 两组干扰素-γ ( IFN-γ) 较治疗前上升 (P<0. 05), 单核细胞趋化蛋白 ~ 1 (MCP-1)、 单核细胞趋化蛋白 ~ 3
(MCP-3)、 PARC / CCL-18、 白细胞介素-4 (IL-4)、 肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、 白细胞介素-10 ( IL-10) 较治疗

前下降 (P<0. 05), 观察组 IFN-γ 高于对照组 (P<0. 05), MCP、 PARC / CCL-1、 IL-4、 TNF-α、 IL-10 低于对照组

(P<0. 05)。 治疗后, 两组 DLQI 评分 (包括症状和感觉、 人际关系、 休闲活动、 日常活动、 工作和学习和临床治疗)
较治疗前下降 (P<0. 05), 且观察组 DLQI 评分低于对照组 (P< 0. 05)。 两组不良反应比较, 无统计学意义 (P>
0. 05)。 结论: 温阳疏风汤加减联合左西替利嗪治疗慢性荨麻疹可提高疗效和生活质量, 可能与调节 Th1 / Th2 因子、
MCP、 PARC / CCL-18 的表达有关。
　 　 关键词: 温阳疏风汤; 左西替利嗪; 慢性荨麻疹; 单核细胞趋化蛋白; 生活质量

　 　 中图分类号: R 758. 24　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 06-0166-05
　 　 Efficacy of Wenyang Shufeng Decoction combined with levoxetirizine in the treatment of chronic urticaria and itsef-
fect on serum MCP、 PARC / CCL-18 / LI Yongming1, XIONG Xincai 2, WEI Li 1, et al / / (1. Dermatology Department of
Yingshan County Peoples Hospital, Yingshan Sichuan 637700, China; 2. Department of Dermatology, Affiliated Hospital of North
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Sichuan Medical College, Nanchong Sichuan 637002, China.)
　 　 Abstract: Objective To observe the efficacy of Wenyang Shufeng decoction combined with levocetirizine in the treatment of
chronic urticaria and its effect on serum monocyte chemoattractant protein (MCP) and lung activation regulating chemokine / che-
mokine ligand 18 (PARC / CCL-18) in the treatment of chronic urticaria. Methods 130patients with chronic urticaria admitted in
our hospital in October 2020~ May 2023were divided into two groups according to the treatment method, 65cases in each group.
The control group was treated with levoxetirizine, and the observation group was treated with Wenyang Shufeng decoction com-
bined with levoxetirizine. The scores of quality of life index (DLQI) and the changes of Th1 / Th2factors and MCP、 PARC / CCL-
18were recorded groups were recorded. Results A total effective rate of 95. 38% in the observation group was higher than that in
the control group (P<0. 05). Two groups of interferon-γ (IFN γ) increased after treatment (P<0. 05), Monocyte chemoattrac-
tant protein-1 (MCP-1), monocyte chemoattractant protein-3 (MCP-3), P ARC / CCL-18, interleukin-4 ( IL-4), tumor
necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-10 (IL-10) decreased compared to pre-treatment (P<0. 05), The IFN-γ in the ob-
servation group was higher than that in the control group (P<0. 05) and the MCP、 PARC / CCL-1、 IL-4、 TNF-α、 IL-10was
lower than that in the control group (P<0. 05). The DLQI scores of the two groups (including symptoms and feelings, interper-
sonal relationships, leisure activities, daily activities, work and study, and clinical treatment) decreased after treatment (P<
0. 05), and the DLQI scores of the observation group were lower than those of the control group (P<0. 05). Compared with the
two groups, there was no statistical significance (P>0. 05). Conclusion Wenyang Shufeng decoction combined with levoxetirizine
in the treatment of chronic urticaria can improve the efficacy and quality of life, which may be related to the expression of Th1 /
Th2factors and MCP、 PARC / CCL-18.
　 　 Keywords: Warm Yang Shufeng Tang; Levocetirizine; Chronic urticaria; Monocyte chemoattractant protein; Quality of
life

　 　 慢性荨麻疹是一种其病因复杂、 机制未明的皮

肤疾病, 以皮肤、 黏膜小血管扩张、 通透性增加为

病理特点, 可引起大小不等的风团、 瘙痒症状, 并

伴血管性水肿[1]。 单核细胞趋化蛋白 (MCP)、 肺部

活化调节趋化因子 /趋化因子配体 18 (PARC / CCL-
18) 等炎症相关因子在病程中起到关键作用[2]。 目

前西医临床对于慢性荨麻疹并无特效药物治疗, 多

采用 H1-抗组胺药物、 环孢素、 糖皮质激素及脱敏

治疗, 但不良反应明显, 停药后复发率高[3]。
中医学理论认为, 慢性荨麻疹属于 “瘾疹” “风

疹” “风团” 等范畴, 其基本病机为邪蕴肌肤, 血分

失和。 机体卫阳不固, 易受风邪侵袭而发病。 治则

以温阳固表、 活血疏风为法[4]。 过敏煎是当代医家祝

湛予先生所创, 具有益气固表、 散风祛湿等功效,
在过敏性疾病的治疗中应用广泛[5]。 本研究以此为基

本法化裁得到温阳疏风汤, 观察温阳疏风汤加减联

合左西替利嗪治疗慢性荨麻疹的疗效及对血清 MCP、
PARC / CCL-18 的影响, 现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取我院于 2020 年 10 月 ~2023 年

5 月收治的慢性荨麻疹患者 130 例, 根据治疗方法分

为两组, 每组 65 例。 对照组男 35 例, 女 30 例; 年

龄 21 岁 ~ 75 岁, 平均 (55. 36±12. 27) 岁; 病程 6
个月~ 3 年, 平均 (1. 44 ± 0. 38) 年。 观察组男 31
例, 女 34 例; 年龄 20 岁 ~ 75 岁, 平均 ( 56. 14 ±
12. 05) 岁; 病程 6 个月 ~ 3 年, 平均 (1. 41±0. 46)
年。 两组患者一般资料比较, 无统计学意义 (P >
0. 05)。 本研究经营山县人民医院医学伦理委员会审

核通过 (伦理审批号: 302413)。

1. 2　 纳入排除标准　 纳入标准: (1) 符合 《中国荨

麻疹诊疗指南 (2014 版) 》 [6] 和 《瘾疹 (荨麻疹)
中医治疗专家共识》 [7]中慢性荨麻疹的标准; (2) 年

龄 18~75 岁; (3) 病程>6 个月; (4) 皮肤划痕试

验阳性; (5) 临床资料完整。 排除标准: (1) 其他

过敏相关性疾病者; (2) 1 个月内有免疫抑制剂、 糖

皮质激素使用史者; (3) 合并心脑血管、 肝、 肾严

重疾病者; (4) 妊娠期或哺乳期女性; (5) 急性荨

麻疹; (6) 精神疾病者。
1. 3　 方法　 对照组给予盐酸左西替利嗪片 (重庆华

邦 制 药 有 限 公 司, 规 格: 5mg, 国 药 准 字

H20040249) 治疗, 口服, 每次 5mg, 每日 1 次。 观

察组给予温阳疏风汤加减联合左西替利嗪治疗, 左

西替利嗪用法用量同对照组。 温阳疏风汤基本方:
荆芥 10g, 防风 10g, 银柴胡 10g, 乌梅 10g, 五味子

10g, 麻黄 6g, 桂枝 10g, 升麻 10g, 甘草 6g。 伴血

瘀者加鸡血藤、 红花; 伴血虚者加当归、 熟地; 伴

气滞者加川芎、 香附。 每日 1 剂, 水煎两次, 取汁

300mL。 每次口服 150mL, 每日 2 次。 两组均于治疗

4 周后评价疗效。
1. 4　 检测方法　 于治疗前、 治疗 4 周后采用酶联免

疫吸附法检测 Th1 / Th2 因子 IFN-γ、 IL-4、 TNF-α、
IL-10 及趋化因子 MCP、 PARC / CCL-18 水平。 于清

晨采集患者空腹肘静脉血 5mL, 室温静置 30min, 离

心取血清 (转速 3000r / min、 离心半径 13. 5cm、 时间

10min), 血清冻存于-20℃冰箱。 统一采用深圳迈瑞

RT-96A 酶标仪检测上述指标。 IFN-γ、 IL-4、 TNF-
α、 IL-10 试剂盒为上海臻科生物科技有限公司产品,
MCP、 PARC / CCL-18 试剂盒为深圳欣博盛生物科技
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有限公司产品。
1. 5　 观察指标和评分标准　 记录两组皮肤病生活质

量指 数 ( DLQI ) 评 分 及 Th1 / Th2 因 子、 MCP、
PARC / CCL-18 的变化, 统计两组疗效及不良反应。
DLQI 评分[8]: 包括症状和感觉、 人际关系、 休闲活

动、 日常活动、 工作和学习和临床治疗 6 个方面,
评分越低, 生活质量越高。
1. 6　 疗效标准　 评估患者瘙痒程度、 风团数目、 风

团直径、 持续时间及发作频率, 每项按照严重程度

采用 4 级评分法进行评估, 症状积分下降指数 (SS-
RI) = (治疗前积分-治疗后积分) /治疗前积分×
100%。 (1) 痊愈: 经治疗, SSRI≥90%; (2) 显

效: 经治疗, 60%≤SSRI<90%; (3) 有效: 经治

疗, 30%≤SSRI<60%; (4) 无效: 未达到上述标

准。 总有效= (痊愈+显效+有效) /总例数×100%。

1. 7　 统计学方法 　 应用 SPSS19. 0 处理, 计量指标

采用 (x-±s) 描述, 采用 t 检验, 计数资料采用 χ2检

验, P<0. 05 表示有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组疗效比较 　 观察组总有效率为 95. 38%,
高于对照组, 有统计学意义 (P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 65 13(20. 00) 19(29. 23) 22(33. 85) 11(16. 92) 54(84. 38)

观察组 65 23(35. 38) 21(32. 31) 18(27. 69) 3(4. 62) 62(95. 38)

2. 2　 两组 Th1 / Th2 因子比较　 治疗后, 两组 IFN-γ
较治疗前上升 (P<0. 05), IL-4、 TNF-α、 IL-10 较

治疗前下降 (P<0. 05), 观察组 IFN-γ 高于对照组

(P<0. 05), IL-4、 TNF-α、 IL-10 低于对照组 (P<
0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组 Th1 / Th2 因子比较(x-±s)

组别 n
IFN-γ(μg / L)

治疗前 治疗后

IL-4(μg / L)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng / L)

治疗前 治疗后

IL-10(ng / L)

治疗前 治疗后

对照组 65 3. 58±0. 34 4. 63±1. 05∗ 81. 25±5. 96 68. 55±4. 17∗ 42. 89±10. 17 31. 22±6. 27∗ 5. 67±1. 41 3. 23±0. 85∗

观察组 65 3. 64±0. 31 8. 78±1. 22∗△ 80. 86±6. 47 42. 35±3. 51∗△ 43. 18±9. 54 23. 15±4. 71∗△ 5. 62±1. 52 2. 41±0. 72∗△

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05 (下同)

2. 3　 两组 MCP、 PARC / CCL-18 水平比较　 治疗后,
两组 MCP-1、 MCP -3、 PARC / CCL-18 较治疗前下

降 (P<0. 05), 观察组 MCP、 PARC / CCL-18 低于对

照组 (P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组 MCP、PARC / CCL-18 水平比较(x-±s)

组别 n
MCP-1(pg / mL)

治疗前 治疗后

MCP-3(ng / L)

治疗前 治疗后

PARC / CCL-18(μg / L)

治疗前 治疗后

对照组 65 473. 52±74. 25 345. 69±46. 88∗ 1395. 85±418. 63 1264. 23±248. 55∗ 124. 56±38. 96 101. 45±21. 36∗

观察组 65 480. 53±71. 19 224. 15±42. 04∗△ 1387. 56±447. 51 1181. 52±213. 14∗△ 121. 74±40. 07 84. 15±15. 47∗△

2. 4　 两组 DLQI 评分比较　 治疗后, 两组 DLQI 评分

(包括症状和感觉、 人际关系、 休闲活动、 日常活

动、 工作和学习和临床治疗) 较治疗前下降 (P <

0. 05), 且观察组 DLQI 评分低于对照组 (P<0. 05)。
见表 4。

表 4　 两组 DLQI 评分比较(x-±s,分)

组别 n
症状和感觉

治疗前 治疗后

人际关系

治疗前 治疗后

休闲活动

治疗前 治疗后

日常活动

治疗前 治疗后

对照组 65 4. 78±0. 63 2. 01±0. 51∗ 3. 86±0. 57 1. 35±0. 31∗ 1. 98±0. 34 0. 93±0. 31∗ 4. 52±0. 89 2. 17±0. 54∗

观察组 65 4. 74±0. 71 1. 24±0. 43∗△ 3. 81±0. 63 0. 82±0. 26∗△ 2. 01±0. 38 0. 45±0. 27∗△ 4. 47±0. 93 1. 62±0. 43∗△

组别 n
工作和学习

治疗前 治疗后

临床治疗

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

对照组 65 3. 85±0. 59 1. 14±0. 37∗ 1. 81±0. 42 0. 76±0. 15∗ 20. 14±2. 89 8. 34±1. 74∗

观察组 65 3. 82±0. 63 0. 52±0. 29∗△ 1. 80±0. 46 0. 41±0. 12∗△ 19. 92±3. 27 5. 12±1. 05∗△

2. 5　 安全性分析　 治疗期间, 对照组发生头晕 2 例,
口干 1 例, 嗜睡 3 例, 观察组发生头晕和嗜睡各 2
例, 口干和腹部不适各 1 例。 两组不良反应比较,
无统计学意义 (P>0. 05)。

3　 讨　 论

中医学理论认为, 卫气是温养内外、 护卫肌表、
抵御外邪的阳气, 《灵枢·本脏》 认为: “卫气者,
所以温分肉、 充皮肤、 肥腠理、 司开阖者也。” 卫气
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虚弱则易感受外邪[9]。 慢性荨麻疹的中医相关记载始

见于 《黄帝内经》, 曰: “少阴有余, 病皮痹隐轸。”
《金匮要略》 认为, “邪气中经, 则身痒而瘾疹”,
《千金要方》 云: “风邪客于肌肤, 虚痒成风疹瘙

疮。” 皆认为外感邪气是其重要的发病机制[10]。 治则

以温阳固表、 活血疏风为法。
祝湛予先生所创之过敏煎被誉为 “当代经方”,

对多种过敏性疾病具有良好的治疗效果。 本研究以

此方为基础化裁得到温阳疏风汤, 方中以荆芥、 防

风共为君药, 功擅祛风解表、 祛湿透疹。 银柴胡清

热凉血、 退热除蒸。 佐以乌梅酸敛化阴以生津、 五

味子酸温益气以敛肺; 麻黄发汗散寒、 利水消肿;
桂枝温中散寒、 助阳化气; 升麻发表透疹、 升阳举

陷。 甘草缓急和中, 为使药。 伴血瘀者加鸡血藤、
红花以活血化瘀; 伴血虚者加当归、 熟地以养血和

营; 伴气滞者加川芎、 香附以行气通络。 诸药合用,
共奏温阳固表、 活血疏风之功效[11~12]。

本研究发现, 温阳疏风汤加减联合左西替利嗪

治疗慢性荨麻疹可减轻患者瘙痒程度、 风团数目、
风团直径、 持续时间及发作频率, 提高疗效和生活

质量。 这是由于温阳疏风汤中荆芥所含的荆芥内酯

具有发汗、 解热作用; 荆芥挥发油具有抗炎、 镇痛

作用, 可缩短炎症细胞生长周期、 抑制致炎因子表

达[13]。 防风所含的色原酮、 挥发油具有抗氧化作用;
防风多糖具有免疫增强作用及抗氧化作用[14]。 五味

子所含的木脂素具有抗炎、 抗氧化、 抗肿瘤、 抗病

原微生物作用[15]。 乌梅提取物可通过下调肥大细胞

蛋白酶激活受体 2 表达而发挥抗过敏作用[16]。 当归

挥发油、 有机酸、 磷酯类成分可抑制肾上腺素、 花

生四烯酸而抑制血小板活化, 双向调节循环系统[17]。
川芎所含的阿魏酸、 藁本内酯可抗血小板聚集、 抗

血栓、 抗氧化; 川芎嗪可保护血管内皮细胞、 抑制

血小板活化; 川芎多糖具有调节免疫、 抗氧化作

用[18]。
T 辅助细胞亚群 Th1、 Th2 功能失衡是慢性荨麻

疹发病的重要病理机制之一。 正常情况下 Th1 / Th2
处于平衡状态, Th1 / Th2 失衡可诱发多种免疫相关性

疾病[19]。 IL-4、 IL-10 是 Th2 细胞分泌的细胞因子,
可促进 Th2 细胞增殖、 分化, 抑制 Th1 细胞, 促进 B
细胞释放 IgE 而加重慢性荨麻疹病情。 IFN-γ 是由

Th1 细胞分泌的细胞因子, 抑制 Th2 细胞增殖、 活化

及 IL - 4 产生, 拮抗 IL - 4 的促 IgE 释放作用[20]。
TNF-α 由活化的嗜碱性粒细胞、 肥大细胞释放, 引

起血管通透性增强[21]。 MCP-1、 MCP-3 是与变态反

应密切相关的 CC 型趋化因子, 可加重炎症反应[22]。
PARC / CCL-18 是由抗原提呈细胞分泌的趋化因子,
参与初次免疫应答[23]。 本研究通过检测上述免疫炎

症指标发现, 温阳疏风汤加减联合左西替利嗪治疗

慢性荨麻疹可更好地调节 Th1 / Th2 因子、 MCP、
PARC / CCL-18 的表达, 纠正机体免疫紊乱状态, 这

是其治疗慢性荨麻疹的重要机制之一。

本研究还比较了两组不良反应发现, 温阳疏风

汤加减联合左西替利嗪治疗慢性荨麻疹并未增加不

良反应风险, 安全性良好。
综上所述, 温阳疏风汤加减联合左西替利嗪治

疗慢性荨麻疹可提高疗效和生活质量, 可能与调节

Th1 / Th2 因子、 MCP、 PARC / CCL-18 的表达有关。
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柴胡疏肝散联合阶梯针刺法对气滞血瘀型带状疱疹
后遗神经痛患者的影响∗

郭慧敏1, 李燕妮2,△, 刘波1, 古竹霞1

(1. 延安市中医医院皮肤科, 陕西 延安 716000; 2. 陕西省中医医院皮肤科, 陕西 西安 710003)

　 　 摘要: 目的: 探讨阶梯针刺法联合柴胡疏肝散对气滞血瘀型带状疱疹后遗神经痛患者现有疼痛强度 (PPI) 评分、
外周血 T 淋巴细胞亚群水平及睡眠质量的影响。 方法: 将在本院治疗的 96 例气滞血瘀型带状疱疹后遗神经痛患者

(2018 年 8 月~2021 年 8 月), 采用随机数字表法分为针刺组 (48 例) 和联合组 (48 例), 针刺组给予阶梯针刺法治

疗, 联合组给予柴胡疏肝散联合阶梯针刺法治疗, 比较两组患者治疗前后疼痛物质水平 [P 物质 (SP)、 神经肽 Y
(NPY)、 β-内啡肽 (β-EP) ]、 外周血 T 淋巴细胞亚群水平 (CD3+、 CD4+、 CD8+、 CD4+ / CD8+) ]、 治疗前及治疗

后 7d、 14d、 20d 的 PPI 评分、 睡眠质量 [阿森斯失眠量表 (AIS) ]; 并对两组患者治疗疗效进行评定。 结果: 两组

患者 SP、 NPY、 CD8+水平治疗后较治疗前降低 (P< 0. 05), 且联合组低于针刺组 (P< 0. 05); 两组患者 β-EP、
CD3+、 CD4+、 CD4+ / CD8+水平治疗后较治疗前升高 (P<0. 05), 且联合组高于针刺组 (P<0. 05); 两组患者治疗后

7d、 14d、 20d PPI、 AIS 评分逐渐降低, 且联合组低于针刺组 (P<0. 05)。 联合组患者总有效率 (87. 50%) 明显高于

针刺组 (68. 75%) (P<0. 05)。 结论: 柴胡疏肝散联合阶梯针刺法能够减轻气滞血瘀型带状疱疹后遗神经痛患者疼痛

程度、 提高细胞免疫功能及促进神经功能修复。
　 　 关键词: 柴胡疏肝散; 阶梯针刺法; 带状疱疹后遗神经痛, 气滞血瘀型; 睡眠质量; 现有疼痛强度评分
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　 　 Effects of stepped acupuncture combined with Chaihu Shugan Powder on patients with postherpetic neuralgia of Qi
stagnation and blood stasis type / GUO Huimin1, LI Yanni2, LIU Bo1, et al / / (1. Department of Dermatology, Yanan Hospi-
tal of traditional Chinese medicine, Yanan Shaanxi 716000, China; 2. Department of Dermatology, Shaanxi Provincial Hospi-
tal of Chinese Medical, Xian Shaanxi 710003, China)
　 　 Abstract: Objective To investigate the effects of step acupuncture combined with Chaihu Shugan Powder on present pain in-
tensity (PPI) score, T lymphocyte subgroup levels in peripheral blood and sleep quality in patients with postherpetic neuralgia.
Methods Ninety-six patients with herpes zoster postherpetic neuralgia of Qi stagnation and blood stasis type who were treated in
our hospital (August 2018 -August 2021) were randomly divided into acupuncture group ( 48cases) and combination group
(48cases) by random number table. The acupuncture group was treated with step acupuncture, and the combination group was
treated with Chaihu Shugan Powder combined with step acupuncture. The levels of pain substances [ substance P (SP), neu-
ropeptide Y (NPY), β-endorphin (β-EP) ], the levels of peripheral blood T lymphocyte subsets (CD3+, CD4+, CD8+,
CD4+ / CD8+), the PPI score, and sleep quality [Athens Insomnia Scale (AIS) ] before treatment and 7d, 14d, 20d after treat-
ment were compared between the two groups. Results: The levels of SP, NPY and CD8+ in the two groups were lower after treat-
ment than before treatment (P<0. 05), and the levels of SP, NPY and CD8+ in the combined group after treatment were lower
than those in the acupuncture group (P<0. 05); the levels of β-EP, CD3+, CD4+, CD4+ / CD8+ in the two groups were higher
after treatment (P<0. 05), and the combined group were higher than the acupuncture group (P<0. 05); the PPI and AIS scores
of the two groups gradually decreased at 7d, 14d, and 20d after treatment, and the PPI and AIS scores of the combined group
were lower than the acupuncture group at 7d, 14d, and 20d after treatment (P<0. 05). The total effective rate of the combined
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