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清疹方对慢性荨麻疹细胞免疫功能的调节作用
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［摘要］ 目的：观察瑶医清疹方对慢性荨麻疹（浆朋比）的临床疗效及对细胞免疫功能的影响作用。方法：按随机数字表

法，将 132 例患者分为对照组和观察组各 66 例。对照组脱落、失访和剔除共 6 例，最后完成 60 例；观察组最后完成 62 例。两组

均口服依巴斯汀片，10～20 mg/次，1 次/d。对照组口服皮敏消胶囊，4 粒/次，3 次/d；观察组内服清疹方，1 剂/d。两组疗程均为

治疗 8 周。于治疗前、治疗后 2，4，8 周分别进行 7 d 荨麻疹活动度评分（USA7）和皮损情况评分（TSS）；进行治疗前后慢性荨麻

疹生活质量量表（CU-Q2oL）和风湿热内蕴证评分；对 USA7<7 分者进行 3 个月随访，记录复发情况；检测治疗前后补体 3，4

（C3，C4），CD4+和 CD8+细胞，计算 Th17，Treg 细胞在 CD4+细胞中的比例，并计算 CD4+/CD8+和 Th17/Treg；检测治疗前后外周

血白细胞介素-10（IL-10），IL-17，IL-23 和 IL-35 水平；进行安全性评价。结果：在治疗后 2，4 和 8 周，观察组 USA7 评分和 TSS 评

分均低于同期对照组（P<0.01）；观察组 CU-Q2oL 和风湿热内蕴证评分均低于对照组（P<0.01）；观察组 C3，C4 和 IL-35 水平均

高于对照组（P<0.01）；观察组 CD4+，Treg 细胞和 CD4+/CD8+均高于对照组（P<0.01），观察组 IL-10，IL-17，IL-23，CD8+，Th17 细

胞和 Th17/Treg 均低于对照组（P<0.01）；观察组复发率为 25.58%（11/43）低于对照组的复发率为 48.48%（16/33）（χ 2＝4.276，P<

0.05）；观察组临床疗效优于对照组（Z＝2.021，P<0.05）。结论：采用清疹方治疗慢性荨麻疹，可控制病情程度，提高生活质量，

有着较好的临床疗效，并可减少复发，还能升高 C3，C4 水平，调节细胞免疫功能，减轻免疫炎症应答，值得临床进一步的研究

与使用。
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［Abstract］ Objective： To observe the clinical efficacy of Qingzhenfang for plasmoby（chronic

urticaria），and to investigate its effect on cellular immune function. Method： One hundred and thirty-two

cases patients were divided into control group and observation group evenly according to random number table.

The 60 patients in control group finished the study because of 6 cases of dropout，loss of follow-up and

withdrawal，and 62 patients in observation group finished the study. Patients in both groups got Yiebastine

tablets，10-20 mg/time，1 time/day. Patients in control group additionally got Piminxiao capsule，4 grains/time，
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3 times/day，while patients in observation additionally got Qingzhenfang，1 dose/day. The treatment continued

for 8 weeks in both groups. Before the treatment，and at the second，fourth，and eighth week after treatment，

scores of urticaria activity for 7 days（USA7）and total symptom score（TSS）were graded. Before and after

treatment，scores of chronic urticaria quality of life scale（CU-Q2oL）and syndrome of rheumatic fever were

graded. A follow-up of 3 months was conducted for the patients whose score of USA7 was less than 7 to record

the recurrence. Complement 3 and 4（C3，C4），CD4+ ，CD8+ cells were detected，and Th17/ CD4+ and Treg/

CD4+，CD4+/CD8+ and Th17/Treg were calculated. Levels of peripheral blood interleukin-10（IL-10），IL-17 and

IL-23 were detected，and safety was evaluated after the treatment. Result：At the second，fourth and eighth

week after the treatment，scores of USA7，TSS，CU-Q2oL and syndrome of rheumatic fever in observation

group were lower than those in the control group（P<0.01）. Levels of C3，C4，CD4+，Treg，CD4+/CD8+and IL-

35 in observation group were higher than those levels detected in control group（P<0.01），while levels of

CD8+ ，Th17，Th17/Treg，IL-10，IL-17 and IL-23 were lower than those in the control group（P<0.01）.

Recurrence rate was 25.58%（11/43）in observation group，lower than 48.48%（16/33）in control group（χ 2=
4.276，P<0.05），and the clinical efficacy in observation group was superior to that in control group（Z=2.021，

P<0.05）. Conclusion：Yaoyi Qingzhenfang can control the degree of disease and improve the quality of life for

patients with chronic urticaria，with superior clinical efficacy. In addition，it can reduce recurrence rate，increase

the levels of C3，C4，regulate cellular immune function，and reduce immune inflammatory response，so it is

worthy of further clinical research and use.

［Key words］ chronic urticaria（plasmoby）；Yaoyi；Qingzhenfang； complement； cellular immunity；
recurrence

慢 性 荨 麻 疹（CU）在 人 群 中 的 患 病 率 约 为

0.5%~1%，且不断升高，病因较为复杂，往往难以明

确，发病机制也尚未完全阐明，肥大细胞是荨麻疹

发病中关键的效应细胞，同时具有自身免疫性和变

态反应性疾病的特征，其病情反复发作难愈，给患

者的生活、工作造成严重的影响［1］。临床以非镇静

二代抗组胺药作为一线治疗药物，若不能控制，再

考虑更换或联合其他抗组胺药以提高抗炎作用［2］，

但临床仍有 10% ~ 50% 的患者在增加剂量或联合

用药的情况仍然不能有效控制症状，使得病情变得

难治，严重困扰临床［3］。

CU 属中医“瘾疹”范畴，多因禀赋不耐，卫气不

固，气血虚弱，虚邪贼风侵袭或饮食不节，使肌肤腠

理营卫失和而致［4］。中医药治疗 CU 已经得广泛认

可［2］，可通过调节相关 T 细胞及相关因子，降低 IgE

水平或减少过敏毒素的释放，减少对肥大细胞的刺

激，降低炎症反应的发生，通过多层次、多途径、多

靶点而发挥效应［4］。瑶族医药（瑶医）是中国传统医

药宝库中的一朵奇葩，具有独特的理论体系，瑶医

将 CU 称为“浆朋比”，属瑶医“痧证”范畴，主要由于

久病虚劳、元气亏虚、内生毒邪，或体虚复感风、湿、

热（火）毒，毒邪浸入脉络，三元失谐，气血盈亏失

衡，气血不能万化，加之邪气入脉，筋脉不通，气行

郁滞，毒邪向内达脏腑，向外透皮窍，而诱发为本

病［5-6］。清疹方为瑶医药治疗浆朋比的古方，现收载

于《中国瑶药学》［7］，能解毒除蛊、启关透窍，本课题

组经临床不断优化，用于 CU 收到了显著的疗效，本

研究评价了清疹方治疗 CU（风湿热内蕴证）的临床

与安全性，及对细胞免疫功能的调节作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经广西国际壮医医院伦理

委员会批准（批号 2018ZYKY0412-03）。共纳入医

院皮肤科的 132 例患者作为观察对象，入组时间为

2018 年 5 月至 2019 年 12 月。根据随机按数字表法

分为对照组和观察组各 66 例，对照组男性 29 例；女
性 37 例，年龄 18～65 岁，平均（35.81±4.49）岁；病程

3 个月～10 年，平均（3.04±0.47）年；有过敏史 27 例；
观察期间脱落、失访、剔除共 6 例，最后完成 60 例；
观察组男性 30 例；女性 36 例，年龄 21～65 岁，平均

（36.06±4.38）岁；病程 4 个月～12 年，平均（3.18 ±

0.42）年；有过敏史 25 例；观察期间脱落、失访、剔除

共 4 例，最后完成 62 例。两组基线资料比较，差异

均无统计学意义，具有可比性。

1.2 诊断标准 ①CU 西医诊断标准，荨麻疹诊断

参照《中国荨麻疹诊疗指南（2018 版）》［2］制定，风团

和/或血管性水肿，发作形式多样，风团的大小和形
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态不一，多伴有瘙痒。CU 是指风团每天发作或间

歇发作，持续时间>6 周。②风湿热内蕴证辨证标

准，参照《瘾疹（荨麻疹）中医治疗专家共识》［8］制定，

风团色红，扪之有灼热感，自觉瘙痒，遇热则剧，心

烦，口渴，咽干，腹痛腹泻，呕吐胸闷，大便稀烂不畅

或便秘，舌质红，苔黄腻，脉数。

1.3 纳入标准 ①符合 CU 西医诊断标准，7 d 荨麻

疹活动度评分（USA7）≥15 分；②病程≥3 个月；③符

合风湿热内蕴证辨证标准；④年龄 18～65 岁，性别

不限；⑤1 周内没有使用过抗组胺药，4 周内没有使

用过激素；⑥取得患者签署的知情同意书。

1.4 排除标准 ①荨麻疹性血管炎、血清病样反

应、荨麻疹型药疹、丘疹性荨麻疹等有类似荨麻疹

的患者；②人工荨麻疹、压力性荨麻疹、日光性荨麻

疹、胆碱能性荨麻疹等特殊类型者；③合并消化道

患者，合并严重的肝、肾功不全，严重心血管患者；
④妊娠或哺乳期妇女；⑤精神病、肿瘤病，意识障碍

者；⑥合并其他过敏性疾病、免疫性疾病，需要同期

采用免疫抑制剂、激素等药物治疗者；⑦对本研究

药物有使用过敏史者。

1.5 治疗方法 两组患者均口服依巴斯汀片（杭州

澳医保灵药业有限公司，国药准字 H20040503），
10～20 mg/次，1 次/d。对照组口服皮敏消胶囊（四

川 德 峰 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字 Z10950057），
4 粒/次，3 次/d。观察组口服清疹方，浮萍 15 g，虎杖

18 g，紫金牛 15 g，桑寄生 15 g，灯心草 10 g，扁骨风

20 g，九节风 18 g，益母草 15 g，穿心草 15 g，枫树籽

15 g。1 剂/d，饮片由医院中药房提供，经庞赵生执

业药师鉴定为合格药材。加水浸泡 60 min，采用煎

药机煎煮 2 次，合并药液至 350 mL，分早晚 2 次温

服。两组疗程均为治疗 8 周。

1.6 观察指标

1.6.1 主要疗效指标 ① 7 d 荨麻疹活动度评分

（USA7）［2］，1 周内每天发作的风团数目和瘙痒程度

进行统计，均由无至重记 0～3 分，总分 0～42 分，

USA7<7 分，表示疾病控制；USA7>28 分表示病情严

重。比较治疗前、治疗后 2，4 和 8 周的 USA7 评分。

②皮损情况［8］，对风团数目、风团发作频率、风团最

大直径、风团持续时间和瘙痒程度 5 个方面按按 4

级进行评价，由无至重记 0～3 分。将各项评分相加

为症状总积分（TSS），比较治疗前、治疗后 2，4 和 8

周的 USA7 评分。

1.6.2 次要疗效指标 ①生活质量，采用慢性荨麻

疹生活质量量表（CU-Q2oL）［2］，包括瘙痒程度、水肿

状况、睡眠状况、自身受限情况、容貌影响、对日常

生活的影响等 6 个方面，总分为 0～100 分，积分值

越高，表示荨麻疹对患者的生活质量影响越大，生

活质量越差；治疗前后各评价 1 次。②复发情况，对

USA7<7 分者，进行 3 个月随访，记录复发情况。

③风湿热内蕴证评分，参照《中药新药临床研究指

导原则》，各症状按无、轻、中、重分别记 0～3 分；治
疗前后各评价 1 次。

1.6.3 作用机制 ①补体 3，4（C3，C4）检测，采用

全自动生化分析仪检测治疗前后 C3，C4 水平，试剂

盒（罗氏公司，批号 C1901504），治疗前后各检测

1 次。②细胞免疫功能，采用流式细胞仪测量外周

血 CD4+，CD8+细胞，计算 Th17，Treg 细胞在 CD4+细

胞中的比例，并计算 CD4+/CD8+和 Th17/Treg。③细

胞因子检测，检测治疗前后外周血白细胞介素 -10

（IL-10），IL-17，IL-23 和 IL-35 水平，采用酶联免疫

吸附法检测，试剂盒（武汉伊莱瑞特公司，批号分别

为 20191045，20191067，20191032，20190925）。
1.6.4 安全性评价 记录研究期间不良反应，检测

治疗前后肝、肾、心电图和尿常规等。

1.7 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则》制定。临床痊愈为风团、瘙痒消失，疗效指数≥
90%；显效为风团、瘙痒显著减轻，疗效指数 70%～

89%；有效为风团、瘙痒缓解，疗效指数 30%～69%；
无效为风团、瘙痒没有消退，疗效指数<30%。疗效

指数=（治疗前 TSS 总积分－治疗后 TSS 总积分）/治

疗前 TSS 总积分×100%。

1.8 统计学方法 数据采用 SPSS 22.0 统计分析软

件，计量资料以 x̄± s 表示，采用 t检验，多时点的比较

采用重复测量的方差分析；计数资料采用 x̄± s 检验，

等级资料采用秩和检验，均以 P<0.05 表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者不同时点 USA7 评分比较 经重复

测量的方差分析，治疗后两组患者 USA7 评分均持

续下降（P<0.01）；治疗后 2，4 和 8 周，观察组 USA7

评分均低于同期对照组（P<0.01）。见表 1。

2.2 两组患者不同时点 TSS 评分比较 经重复测

量的方差分析，治疗后两组患者 TSS 评分均持续下

降（P<0.01）；治疗后 2 周，4 周和 8 周，观察组 TSS 评

分均低于同期对照组（P<0.01）。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后 CU-Q2oL 和风湿热内蕴证

评分比较 治疗后，两组患者 CU-Q2oL 和风湿热内

蕴 证 评 分 均 明 显 下 降（P<0.01）；治 疗 后 观 察 组
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CU-Q2oL 和风湿热内蕴证评分均低于对照组，比较

差异有统计学意义（P<0.01）。见表 3。

2.4 两组患者治疗前后 C3 和 C4 水平比较 治疗

后，两组患者 C3 和 C4 水平均显著升高（P<0.01）；治
疗后观察组 C3 和 C4 水平均显著高于对照组，比较

差异有统计学意义（P<0.01）。见表 4。

2.5 两组患者治疗前后 CD4+，CD8+，Th17，Treg，

CD4+/CD8+和 Th17/Treg 比较 与本组治疗前相比

较，治疗后两组患者 CD4+，Treg 细胞和 CD4+/CD8+

均有升高（P<0.01），CD8+，Th17 细胞和 Th17/Treg 均

有降低（P<0.01）；治疗后观察组 CD4+，Treg 细胞和

CD4+/CD8+均高于对照组（P<0.01），CD8+，Th17 细

胞和 Th17/Treg 均低于对照组（P<0.01）。见表 5。

2.6 两组患者治疗前后 IL-10，IL-17，IL-23 和 IL-35

水平比较 与本组治疗前相比较，治疗后两组患者

外 周 血 IL-10，IL-17，IL-23 水 平 均 显 著 下 降

（P<0.01），IL-35 水平均有升高（P<0.01）；治疗后观

察组 IL-10，IL-17，IL-23 均低于对照组（P<0.01），
IL-35 水平高于对照组（P<0.01）。见表 6。

表 1 两组患者不同时点 USA7评分比较（x̄± s）

Table 1 Comparison of scores of USA7 at different time points in

two groups（x̄± s） 分

组别

对照

观察

例数

60

62

治疗前

30.64±4.17

31.21±4.25

治疗后/周

2

22.59±3.211）

15.44±2.681,2）

4

11.77±2.361）

9.15±1.471,2）

8

7.24±1.391）

5.03±0.821,2）

注 ：与 前 一 时 点 比 较 1）P<0.01；与 同 期 对 照 组 比 较 2）P<0.01

（表 2 同）。

表 4 两组患者治疗前后 C3和 C4水平比较（x̄± s）

Table 4 Comparison of levels of C3 and C4 in two groups before

and after treatment（x̄± s） g·L-1

组别

对照

观察

例数

60

62

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

C3

0.88±0.06

0.96±0.071）

0.87±0.05

1.09±0.091,2）

C4

0.21±0.02

0.26±0.031）

0.20±0.02

0.30±0.031,2）

表 3 两组患者治疗前后 CU-Q2oL 和风湿热内蕴证评分比较

（x̄± s）

Table 3 Comparison of scores of CU-Q2oL and syndrome

connotation of rheumatic fever at different time point in two

groups（x̄± s） 分

组别

对照

观察

例数

60

62

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CU-Q2oL

69.46±7.93

30.28±4.171）

70.61±7.85

21.54±3.261,2）

风湿热内蕴证

21.36±3.07

7.15±0.921）

21.78±2.94

4.32±0.651,2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与治疗后对照组比较 2）P<0.01

（表 4~6 同）。

表 2 两组患者不同时点 TSS评分比较（x̄± s）

Table 2 Comparison of scores of TSS at different time points in

two groups（x̄± s） 分

组别

对照

观察

例数

60

62

治疗前

10.38±1.26

10.44±1.29

治疗后/周

2

8.09±0.92

6.73±0.841,2）

4

5.17±0.78

3.45±0.561,2）

8

3.14±0.62

2.03±0.451,2）

表 5 两组患者治疗前后 CD4+，CD8+，Th17，Treg，CD4+/CD8+和 Th17/Treg比较（x̄± s）

Table 5 Comparison of levels of CD4+, CD8+, Th17, Treg, CD4+/CD8+ and Th17/Treg in two groups before and after treatment（x̄± s）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

60

62

CD4+/%

38.75±3.93

44.69±4.781）

38.81±3.96

49.93±4.861,2）

CD8+/%

33.21±3.85

30.14±3.321）

33.37±3.89

27.23±2.951,2）

Th17/%

3.68±0.41

2.57±0.261）

3.64±0.40

2.10±0.231,2）

Treg/%

2.55±0.28

3.87±0.421）

2.53±0.27

4.51±0.531,2）

CD4+/CD8+

1.12±0.14

1.38±0.171）

1.13±0.13

1.68±0.191,2）

Th17/Treg

1.46±0.18

0.67±0.091）

1.50±0.17

0.48±0.061,2）

表 6 两组患者治疗前后 IL-10，IL-17，IL-23和 IL-35水平比较（x̄± s）

Table 6 Comparison of levels of IL-10, IL-17, IL-23 and IL-35 in two groups before and after treatment（x̄± s） ng·L-1

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

60

62

IL-10

29.73±3.48

20.12±2.461）

30.03±3.51

16.58±1.891,2）

IL-17

18.59±2.63

10.91±1.371）

18.75±2.65

8.73±0.951,2）

IL-23

41.35±4.82

28.47±3.631）

40.79±4.47

22.68±2.901,2）

IL-35

33.62±4.28

48.75±5.721）

34.07±4.19

60.57±7.241,2）
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2.7 两组患者复发情况比较 治疗后观察组有 43

例患者、对照组有 33 例患者 USA7<7 分者，并进行

了 3 个 月 的 随 访 ，观 察 组 复 发 11 例 ，复 发 率 为

25.58%（11/43），对照组复发 16 例，复发率为 48.48%

（16/33），观 察 组 复 发 率 低 于 对 照 组（χ 2＝4.276，

P<0.05）。
2.8 两组患者临床疗效比较 治疗后，观察组临床

痊愈 33 例，显效 18 例，有效 9 例，无效 2 例，对照组

临床痊愈 20 例，显效 25 例，有效 10 例和无效 5 例，

观察组临床疗效优于对照组（Z＝2.021，P<0.05）。
2.9 两组患者安全性比较 两组患者均未发现与

服用中药产生不良反应。

3 讨论

CU 病因复杂且模糊，多数患者病因无法明了，

且往往是多因素共同导致了 CU 的发生、发展，除肥

大细胞外，嗜碱性粒细胞，嗜酸性粒细胞，B 细胞，T

细胞，炎症递质，自身抗体，凝血系统异常，补体系

统活化等参与了本病发生与进展、预后和治疗反应

等，使得炎症反应更为复杂［1-2，10］。CU 复杂的病因、

发病机制给治疗带来很大困难，第二代抗组药物为

一线治疗药物，但仍较多患者存在组胺非依赖炎症

反应现象，这是抗组胺药治疗抵抗的原因，即使将

药物增加至正常剂量 4 倍，临床仍然对风团无效，而

更换品种存在着再次治疗失败的风险，联合用药或

加倍剂量用药面临床药物安全性及药物相互作用

问题［3，11］。

瑶医药与中医学的理论基础既有联系有区别，

在长期的临床实践中形成了理论、病因、病机、诊

治、方药等一整套独特的瑶医药学术体系。瑶医药

认为各脏腑之间的盈亏失衡是疾病核心病机，盈和

亏是疾病的 2 种状态，治疗上主张“盈则消之、亏则

补之”的风亏打盈治则，应用“风药”“打药”或“风打

相兼药”进行治疗［5，12］。瑶医将 CU 称为“浆朋比”

“十病九因风”，认为“风”邪是导致“浆朋比”的最主

要病因，风邪常常兼杂湿、热、毒、蛊等病因共同致

病，病邪浸入脉络，三元失谐，气血盈亏失衡，日久

邪气入脉，筋脉不通，气行郁滞，毒邪向内达脏腑，

向外透皮窍，瑶医通过解毒除蛊、启关透窍、祛风散

邪法治疗本病［5-6］。

清疹方中浮萍祛风行水、凉血解毒，虎杖祛风

通络、化湿解毒，不出林祛风解毒，灯心草清心火、

利小便，扁骨风祛风除湿、通经活络、解热止痒，九

节风散瘀毒，益母草活血消肿、清热解毒，穿心草祛

风利湿、活血通经、解毒消肿，枫树籽祛风除湿，桑

寄生祛风湿、益肝肾。全方共奏祛风除湿、清热解

毒、启关透窍之功。

USA7 和 TSS 从不同方面综合反映了 CU 病情

程度［2，9］。本组显示，在治疗后 2，4 和 8 周，观察组

USA7 和 TSS 评分均低于同期对照组，CU-Q2oL 和

风湿热内蕴证评分均低于对照组，临床疗效优于对

照组，复发率低于对照组，以上结果表明清疹方的

使用有效控制了 CU 临床症状，减轻了病情程度，提

高了患者的生活质量，有着较好的临床疗效，并可

减少复发。

补体介导免疫应答以及炎症反应，研究认为肥

大细胞的激活需要补体系统的参与，组胺的释放也

因补体活化而增强，CU 患者血清免疫球蛋白（Ig）E

水平与 C3 呈负相关，IgG 升高的 CU 患者 C3 和 C4

水 平 下 降 ，可 能 是 酶 促 级 联 反 应 消 耗 C3，C4

所致［13-14］。

如前所述多种细胞因子参与了 CU 的免疫炎症

反应，T 细胞介导的免疫作用发挥了重要角色，主要

表 现 在 Thl/Th2 和 Th17/Treg 相 关 细 胞 因 子 的 失

衡［1］。 CU 患者存在 CD4+ 下降，CD8+ 升高，CD4+/

CD8+下降，机体免疫功能失调、紊乱状况，直接影响

了体内 IgE 水平，导致了 CU 的发生、发展［4］。Th17，

Treg 是 CD4+细胞中功能存在拮抗关系的两类细胞，

二者比例失衡是引起免疫应答异常重要机制，CU

患者存在 Th17 升高，Treg 下降，Th17/Treg 失衡情

况［15］。 IL-17 是 Th17 效应因子，具有较强的促进炎

症功能，引起炎症反应的产生与加重，可使血管扩

张及血管通透性增加，真皮水肿，从而出现风团、瘙

痒［16］。 IL-23 具有促进是 Th17 细胞增殖、活化作

用，使 Th17 细胞产生 IL-17，从而形成 IL-23/IL-17

炎症轴［17］。 IL-35 为 Treg 细胞效应因子，能负性调

节效应 T 细胞增殖、Th1 细胞分化和 Th17 细胞产

生，IL-35 免疫抑制作用是 Treg 细胞发挥免疫调节

的最主要机制［18］。 IL-10 可由 Th2 细胞，B 淋巴细

胞、巨噬细胞等分泌，具有免疫调节作用，主要为免

疫抑制效应，可抑制 Th1 细胞增殖，减轻 Th1 细胞

及相关因子导致的免疫应答，IL-10 在 CU 患者表达

升高，可能与促炎因子表达增强，反溃引起 IL-10 升

高有关［19］，IL-10 升高与 CU 病情反复发作，迁延不

愈有关［20］。

本组资料显示治疗后观察组 C3，C4，IL-35，

CD4+，Treg 细胞和 CD4+/CD8+均高于对照组，CD8+，

Th17 细胞，Th17/Treg，IL-10，IL-17，IL-23 均低于对

照组，结果提示了清疹方可升高 C3，C4 水平，调节 T
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细胞亚群，使 CD4+/CD8+，Th17/Treg 细胞及相关趋

于平衡，改善了细胞免疫功能，减轻了免疫炎症应

答，从而有利于 CU 病情的控制。

综上，采用瑶医清疹方治疗 CU 可控制病情程

度，提高生活质量，有着较好的临床疗效，并可减少

复发，还能升高 C3，C4 水平，调节细胞免疫功能，减

轻免疫炎症应答，值得临床进一步的研究与使用。

但本研究为小样本、单中心的探索性研究，瑶医药

的现代研究也不够深入，因此结论的外推受到影

响，课题组将在今后的研究中不断完善，不断深入。
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