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慢性荨麻疹为一种常见的过敏性皮肤病，病因复杂，常不

能确定，临床主要表现为躯干、面部或四肢发生风团和斑块样

皮疹，瘙痒难忍，易反复发作，临床治疗以控制症状为主。有

文献报道，采用抗组胺类药物长疗程递减疗法治疗慢性荨麻

疹具有较好的疗效[1]。为此，在本研究中笔者比较了枸地氯雷

他定与阿伐斯汀递减疗法治疗慢性荨麻疹的疗效和安全性，

以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择 2014年 7月－2015年 7月我院收治的 132例慢性荨

麻疹患者。纳入标准：（1）均符合《中国荨麻疹诊疗指南》

（2014版）中的诊断标准[2]；（2）临床上无明确病因，风团每周至

少发作两次，且持续时间≥6周；（3）年龄 12～60岁。排除标

准：（1）入选前1周内服用过其他抗组胺药物；（2）1个月内使用

过糖皮质激素或免疫抑制剂；（3）治疗期间使用过抗菌药物或

非甾体抗炎药；（4）伴有感染性疾病，如扁桃体炎、中耳炎、鼻

窦炎；（5）患有严重心、肺、肝、肾等系统性疾病；（6）妊娠期及

哺乳期妇女。将所有患者按随机数字表法分为A组（62例）和

B组（70例）。A组男性 30例、女性 32例，年龄（30.75±15.62）

岁，病程（12.35±15.28）个月；B组男性 37例、女性 33例，年龄
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摘 要 目的：比较枸地氯雷他定与阿伐斯汀递减疗法治疗慢性荨麻疹的疗效和安全性。方法：132例慢性荨麻疹患者随机分为

A组（62例）和B组（70例）。A组患者第1～2周口服枸地氯雷他定片8.8 mg，每日1次；第3～4周给予8.8 mg，每2日1次；第5～6

周给予8.8 mg，每3日1次；第7～8周给予8.8 mg，每4日1次；第9～10周给予8.8 mg，每5日1次。B组患者第1～2周口服阿伐斯

汀胶囊8 mg，每日3次；第3～4周给予8 mg，每日2次；第5～6周给予8 mg，每日1次；第7～8周给予8 mg，每2日1次；第9～10周

给予8 mg，每3日1次。两组患者疗程均为10周。观察两组患者的临床疗效，治疗前后的血浆组胺水平和症状体征总积分，并随

访两组患者停药4周后的复发情况及不良反应发生情况。结果：两组患者总有效率、不良反应发生率比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，两组患者血浆组胺水平和症状体征总积分均显著低于同组治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.01），但两组

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。A组患者复发率显著低于B组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：枸地氯雷他定与阿伐

斯汀递减疗法治疗慢性荨麻疹的疗效和安全性均相当，但枸地氯雷他定在降低复发率方面优于阿伐斯汀。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the efficacy and safety of desloratadine citrate disodium and acrivastine decremental thera-

py in the treatment of chronic urticaria. METHODS：132 patients with chronic urticaria were randomly divided into group A（62

cases）and group B（70 cases）. Group A was orally given 8.8 mg Desloratadine citrate disodium tablet in 12 2 weeks，once a day；

8.8 mg in 3-4 weeks，once every 2 days；8.8 mg in 5-6 weeks，once every 3 days；8.8 mg in 7-8 weeks，once every 4 days；and

8.8 mg in 9-10 weeks，once every 5 days. Group B was orally given 8 mg Acrivastine capsule in 12 2 weeks，3 times a day；8 mg

in 3-4 weeks，twice a day；8 mg in 5-6 weeks，once a day；8 mg in 7-8 weeks，once every 2 days；and 8 mg in 9-10 weeks，

once every 3 days. The treatment course for both groups was 10 weeks. Clinical efficacy，and plasma histamine levels and total

scores of signs and symptoms before and after treatment in 2 groups were observed，and recurrence and incidence of adverse reac-

tions after 4 weeks of stopping drugs in 2 groups were followed-up. RESULTS：There were no significant difference in the total ef-

fective rate and incidence of adverse reactions between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，the total scores of signs and symptoms

in 2 groups were significantly lower than before，the difference was statistically significant（P＜0.01），and there was no significant

difference between 2 groups（P＞0.05）. The recurrence rate in group A was significantly lower than group B，the difference was sta-

tistically significant（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Both efficacy and safety of desloratadine citrate disodium and acrivastine decre-

mental therapy in the treatment of chronic urticaria are good，however，desloratadine citrate disodium is better than acrivastine in re-

ducing recurrence rate.
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（31.97±16.78）岁，病程（13.76±14.12）个月。两组患者性别、

年龄、病程等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究方案经我院医学伦理委员会批准，所有

患者均签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

A组患者第 1～2周口服枸地氯雷他定片（扬子江药业集

团，规格：8.8 mg/片）8.8 mg，每日 1次；第 3～4周给予 8.8 mg，

每2日1次；第5～6周给予8.8 mg，每3日1次；第7～8周给予

8.8 mg，每 4日 1次；第 9～10周给予 8.8 mg，每 5日 1次。B组

患者第1～2周口服阿伐斯汀胶囊（重庆华邦制药有限公司，规

格：8 mg/粒）8 mg，每日3次；第3～4周给予8 mg，每日2次；第

5～6周给予8 mg，每日1次；第7～8周给予8 mg，每2日1次；

第9～10周给予8 mg，每3日1次。两组患者疗程均为10周。

1.3 观察指标

观察两组患者治疗前后的血浆组胺水平和症状体征总

积分，并随访两组患者停药 4周后的复发情况及不良反应

发生情况。

表1 症状体征评分标准

Tab 1 Scoring standard of signs and symptoms

症状
瘙痒

最大风团直径，cm

风团数目，个
每次发作持续时间，h

0分
无

无
无
无

1分
轻度，不烦躁

＜1.5

1～10

＜4

2分
可以忍受，对工作、生活有一

定影响
1.5～2.5

11～25

4～12

3分
不能忍受，影响工作、生活

和睡眠
＞2.5

＞25

＞12

1.4 疗效判定标准[3]

痊愈：症状体征积分下降指数≥90％；显效：60％～＜

90％；有效：≥20％～＜59％；无效：症状体征积分下降指数＜

20％。总有效率＝（痊愈例数+显效例数）/总例数×100％。症

状体征积分下降指数＝（治疗前症状体征总积分－治疗后症

状体征总积分）/治疗前症状体征总积分。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 16.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用 χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

两组患者总有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详

见表2。

表2 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 2 Comparison of the clinical efficacy between 2 groups

（case）

组别
A组
B组

n

62

70

治愈
21

22

显效
25

28

有效
10

11

无效
6

9

总有效率，％
74.19

71.43

2.2 两组患者治疗前后血浆组胺水平和症状体征总积分比较

治疗前，两组患者血浆组胺水平和症状体征总积分比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者血浆组胺水

平和症状体征总积分均显著低于同组治疗前，差异均有统计

学意义（P＜0.01），但两组比较差异均无统计学意义（P＞

0.05），详见表3。

2.3 两组患者复发率比较

A组患者有 5例复发，复发率为 8.06％；B组患者有 16例

复发，复发率为 22.85％；A组显著低于B组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。

2.4 不良反应

A组患者有 5例出现轻度嗜睡、乏力，不良反应发生率为

8.06％；B组患者有 4例出现轻度嗜睡、乏力，不良反应发生率

为5.71％；两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。两组均未见严重不良反应发生。

3 讨论
慢性荨麻疹的发病涉及许多炎症细胞、细胞因子和化学

递质，其中肥大细胞活化脱颗粒，释放组胺，合成细胞因子及

炎症细胞引起血管扩张及血管通透性增加、引起真皮水肿是

导致荨麻疹发病的中心环节[4]。

哌啶类抗组胺药物进入体内后，经过肝脏P450酶代谢为地

氯雷他定，受P450酶个体含量不同及其他药物对该酶活性的影

响，地氯雷他定产生量并不一致，从而导致疗效具有个体差异

性。枸地氯雷他定是在地氯雷他定的基础上，采用成盐法，增

加了其溶解性和稳定性，可选择性的拮抗 H1受体发挥作用。

体外试验显示，该药可抑制组胺从肥大细胞释放，抑制致敏淋

巴细胞释放前列腺素F2（PGF2）、肿瘤坏死因子（TNF）α、白细胞

介素（IL）4、IL-5等炎症细胞，产生较强的抗炎和抗过敏活性[5]。

阿伐斯汀为吡咯烷类抗组胺药物，无明显抗胆碱能作用，

可通过竞争性抑制组胺受体而发挥作用，由于其在曲普利上

加了一个极性丙烯酸基，从而减轻亲脂性，使之难以进入血脑

屏障，为中枢作用轻微的抗组胺药物。

本研究结果显示，两组患者总有效率、不良反应发生率比

较，差异均无统计学意义；治疗后，两组患者血浆组胺水平、症

状体征总积分均显著低于同组治疗前，差异均有统计学意义，

但两组间比较差异无统计学意义。这提示，两种药物治疗荨

麻疹的疗效和安全性相当，均可较好地控制症状。A组患者复

发率显著低于B组，差异有统计学意义。这提示，枸地氯雷他

定在控制患者病情复发方面显著优于阿伐斯汀。但该结论是

否与枸地氯雷他定作用机制更加多元、释放更加稳定有关，需

进一步研究。

综上所述，枸地氯雷他定与阿伐斯汀递减疗法治疗慢性

荨麻疹的疗效和安全性均相当，但枸地氯雷他定在降低复发

率方面优于阿伐斯汀。由于本研究纳入的样本量较小，此结

论有待大样本、多中心进一步验证。
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摘 要 目的：观察复方甘草酸苷联合阿昔洛韦治疗小儿传染性单核细胞增多症的疗效和安全性。方法：90例小儿传染性单核

细胞增多症患儿随机均分为对照组和研究组。对照组患者给予阿昔洛韦注射液 10 mg/（kg·d），加入5％葡萄糖注射液150 ml中，

静脉滴注，每日2次；研究组患儿在对照组治疗的基础上给予复方甘草酸苷注射液2～4 ml/kg，加入5％葡萄糖注射液150 ml中，

静脉滴注，每日2次。两组患儿疗程均为2周。观察两组患儿的临床疗效，住院时间和各临床症状改善时间，治疗前后T淋巴细胞

亚群（CD3
+、CD4

+、CD8
+、CD4

+/CD8
+）及不良反应发生情况。结果：研究组患儿总有效率显著高于对照组，住院时间和各临床症状改

善时间均显著短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，两组患儿CD3
+、CD8

+均显著低于同组治疗前，且研究组低于对

照组，CD4
+、CD4

+/CD8
+均显著高于同组治疗前，且研究组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：复方甘草酸苷联合阿昔洛韦治疗小儿传染性单核细胞增多症较单用阿昔洛韦疗效更

显著，安全性相当。

关键词 传染性单核细胞增多症；复方甘草酸苷；阿昔洛韦；疗效；安全性

Clinical Observation of Compound Glycyrrhizin Combination with Acyclovir in the Treatment of Children
with Infectious Mononucleosis
ZHANG Qi-xiang1，ZHANG Jian-hua2（1.Dept. of Pharmacy，Xinxiang Central Hospital，Henan Xinxiang 453000，

China；2.Dept. of Pediatrics，Xinxiang Central Hospital，Henan Xinxiang 453000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of compound glycyrrhizin combined with acyclovir in the

treatment of children with infectious mononucleosis. METHODS：90 children with infectious mononucleosis were randomly divid-

ed into control group and research group. Control group was given Acyclovir injection 10 mg/（kg·d）adding into 150 ml 5％ Glu-

cose solution by intravenous infusion，twice a day. Research group was additionally given Compound glycyrrhizin injection 2-4 ml/

kg，adding into 150 ml 5％ Glucose solution by intravenous infusion，twice a day. The treatment course for both group was 2

weeks. Clinical efficacy，hospitalization time，improvement time of clinical symptoms，T lymphocyte subsets（CD3
+，CD4

+，CD8
+ and

CD4
+/CD8

+）before and after treatment and incidence of adverse reactions in 2 groups were observed. RESULTS：The total effective

rate in research group was significantly higher than control group，hospitalization time and improvement time of clinical symptoms

were significantly better than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）. After treatment，CD3
+ and CD8

+

were significantly lower than before，and research group was lower than control group，CD4
+ and CD4

+/CD8
+ were significantly high-

er than before，and research group was higher than before，the differences were statistically significant（P＜0.05）. There was no sig-

nificant difference in the incidence of adverse reactions between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Compound glycyrrhizin

combined with acyclovir has better efficacy than only acyclovir in the treatment of children with infectious mononucleosis，with

similar safety.

KEYWORDS Infectious mononucleosis；Compound glycyrrhizin；Acyclovir；Efficacy；Safety
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