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复方甘草酸苷联合抗组胺类药物治疗慢性荨麻疹的疗效
郑 旭 陀志国 黄 静 高建明 贾 青

(北京市海淀医院 皮肤科 北京 100080)

摘要 目的：观察复方甘草酸苷联合抗组胺类药物治疗慢性荨麻疹的临床疗效。方法：150 例慢性荨麻疹患者随机分为治疗组和对

照组，治疗组口服复方甘草酸苷片和西替利嗪片，对照组只给予西替利嗪片，疗程 14 d。评价 1 周和 2 周时的荨麻疹活动度评分

表和临床疗效。结果：治疗 1 周末和 2 周末两组的荨麻疹活动度评分都明显下降，与治疗前比较差异具有统计学意义(P<0.05)，两

组 1 周末和 2 周末时比较差异具有统计学意义(P<0.05)。1 周末两组总有效率分别为 64.0%和 38.7%，差异具有统计学意义(P<0.
05)；2 周末总有效率分别为 90.7%和 61.3%，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：复方甘草酸苷联合西替利嗪片治疗慢性荨麻疹

具有起效快、疗效高的特点。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the effect of compound glycyrrhizin combined with antihistamines on chronic urticaria.
Methods: 150 cases with chronic urticaria were randomly divided into treatment group and control group. The treatment group was given
compound glycyrrhizin combined with cetirizine, while the control group was treated with cetirizine only. After 14 days, the urticaria
activity score (UAS) and efficacy were evaluated by the end of one and two weeks. Results: The UAS in the both groups were lowered
significantly after one and two weeks' treatment (P<0.05), and the two groups also showed significant difference by the end of one and
two weeks (P<0.05). The total effective rate in the two groups at one week were 64.0% and 38.7%, respectively (P<0.05); And also at
two weeks the total effective rate in treatment group was higher than that of control group (90.7% vs 61.3%, P<0.05). Conclusions:
Compound glycyrrhizin combined with antihistamines is an effective therapy for chronic urticaria, with rapid and high efficacy.
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前言

慢性荨麻疹是临床上常见的皮肤病，主要表现为黏膜血管

出现暂时性的充血、风团和潮红斑等[1,2]，临床治疗困难、反复发

作，给患者的生活带来了极大困扰，造成生活质量下降[3]。由于

患者机体有过量的组胺释放，大多采用抗组胺类药物治疗，但

单纯应用此类药物，效果并不理想，且不良反应大。我们采用复

方甘草酸苷联合抗组胺类药物治疗慢性荨麻疹 75 例，疗效满

意，报告如下。

1 对象和方法

1.1 研究对象

150 例患者为北 京 海 淀 医 院 皮 肤 科 门 诊 2010 年 1 月

~2011 年 12 月的慢性荨麻疹患者，诊断依据吴志华的《皮肤性

病学》中关于慢性荨麻疹的诊断标准[4]。男 68 例，女 82 例，年龄

18~61 岁，平均(35.1±10.5)岁，病程 8 周 ~17 个月，平均(5.7±

2.3)个月。
1.2 入选标准

纳入患者需符合以下标准：①年龄≥18 岁；②符合相关诊

断标准；③发病时间 >6 周，风团每周发作次数 >3 次；④治疗前

1 个月未使用其他抗组胺类药物、糖皮质激素等对试验结果有

影响的药物；⑤对试验药物未有过敏史⑥患者签署知情同意

书，并自愿纳入本研究。
1.3 排除标准

具有以下条件之一者不纳入研究：①伴有重大的心脑血管

疾病、严重感染、肝肾功能不正常、糖尿病等疾病；②哺乳期或

妊娠期妇女；③未按规定用药、中途主动退出者或失访；④同时

参与其他临床研究；⑤研究者认为其他不适宜入选的原因。
1.4 分组方法

150 例患者按照随机数字表法随机分为治疗组和对照组，

治疗组 75 例，男 33 例，女 42 例，年龄 18~58 岁，平均(34.9±
10.8)岁，病程 8 周 ~17 个月，平均(5.8±2.5)个月；对照组 75
例，男 35 例，女 40 例，年龄 18~61 岁，平均(35.3±9.7)岁，病程

8 周 ~15 个月，平均(5.6±2.1)个月。两组患者年龄、性别和病程

等比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
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注：与治疗前比较 * P<0.05；与对照组比较 # P<0.05。
Note: * P<0.05 vs before treatment; # P<0.05 vs control group.

Groups Time Basic recovery Remarkable effect Improvement Invalid Total effective

Treatment group
One week 15(20.0) 33(44.0) 17(22.7) 10(13.3) 48(64.0)#

Two weeks 27(36.0) 41(54.7) 5(6.7) 2(2.7) 68(90.7) #

Control group
One week 7(9.3) 22(29.3) 27(36.0) 19(25.3) 29(38.7)

Two weeks 12(16.0) 34(45.3) 21(28.0) 8(10.7) 46(61.3)

Groups Before treatment One week Two weeks

Treatment group 5.11±0.58 1.53±0.61*# 0.56±0.52*#

Control group 5.15±0.55 1.89±0.73* 0.92±0.64*

表 1 两组荨麻疹活动度评分比较( x±s)

Table 1 Comparison of urticaria activity score between the two groups( x±s)

注：与对照组比较 # P<0.05。

Note: # P<0.05 vs control group.

表 2 两组临床疗效比较[n(%)]

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups[n(%)]

1.5 用药方案

治疗组口服复方甘草酸苷片 （美能片 25mg×100 片 深圳

健安医药有限公司），75 mg/ 次，3 次 /d，同时口服西替利嗪片

（仙特明 10mg×5 片 UCB Pharma S.p.A），10 mg/ 次，1 次 /d。对
照组只给予西替利嗪片。疗程 14 d。
1.6 观察指标

①荨麻疹活动度评分表：分别在治疗前、治疗后 1 周和 2
周对患者的风团和瘙痒进行评价，按照 4 级评分法评定。0 分

为无风团和瘙痒；1 分为风团 <20 个 /d，有轻度瘙痒、但患者不

烦恼；2 分为风团在 20~50 个 /d，有中度瘙痒，患者烦恼，但并

未影响患者的日常活动和睡眠；3 分为风团 >50 个 /d，瘙痒程

度严重，影响患者日常活动和睡眠。②疗效评价标准：依据治疗

前后的荨麻疹活动度评分表的改变程度来判定，定义改变程度

A=(治疗前积分 - 治疗后积分)/ 治疗前积分×100%，A≥95%为

基本痊愈，70%≤A<95%为显效，30%≤A<70%为进步，A<30%
为无效。以前两项之和作为总有效，并计算总有效率。分别评价

1 周和 2 周时的临床疗效。
1.7 统计学处理

采用 SPSS 12.0 统计学软件进行数据分析，荨麻疹活动度

评分以(x±s)表示，采用 t 检验。有效率以%表示，采用 X2 检验。
P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 荨麻疹活动度评分

治疗前两组荨麻疹活动度评分差异无统计学意义(P>0.
05)，1 周末和 2 周末评分都明显下降，与治疗前比较差异具有

统计学意义(P<0.05)，两组 1 周末和 2 周末时比较差异具有统

计学意义(P<0.05)。见表 1。

3 讨论

现代医学一般认为慢性荨麻疹是一种自身免疫系统参与

的皮肤过敏性疾病，主要是由于嗜碱性粒细胞脱颗粒，导致释

放组胺，从而危害皮肤[5,6]。但同时发现慢性荨麻疹患者存在 T
细胞免疫功能失衡的状况，主要表现为辅助性 T 淋巴细胞(Th
细胞)亚群 1 和 2 比例失去平衡[7,8]，Caproni 等[9]发现肥大细胞

和 T 淋巴细胞等在患者正常皮肤和皮损部位的表达并无明显

差异，说明了慢性荨麻疹患者的细胞免疫激活在整个皮肤系统

均存在。然而，依靠单纯抗组胺类药物只是对慢性荨麻疹的病

理过程发挥作用，下调组胺水平[10]，但是却并未对患者机体的

免疫功能进行调节，因而临床疗效并不让人满意，并且停药后

极易复发。

复方甘草酸苷主要成分为甘草酸苷，文献显示其可以明显

降低外周血的 CD4+，增加 CD8+，从而使 CD4+/CD8+ 比值下降，

纠正 Th 细胞免疫功能紊乱[11,12]。此外，复方甘草酸苷还可以通

过诱导 γ- 干扰素、活化自然杀伤(NK)细胞和促进胸腺外 T 淋

巴细胞的分化来增强机体的免疫功能[13,14]。并且可以抑制肥大

细胞释放组胺，可以直接与花生四烯酸代谢酶磷脂酶 A2 和脂

氧合酶结合[15]，从而抑制这些酶的活性，降低炎症反应。
本结果显示，采用复方甘草酸苷联合抗组胺类药物荨麻疹

活动度评分在 1 周时便明显降低，作用优于单用抗组胺类药

物，并且在 1 周时的临床总有效率高于对照组，这都说明两种

药物联合应用具有协同作用，起效迅速。而且在 2 周末时效果

并未降低，表明两种药物联合应用确实能提高临床疗效，提高

临床痊愈率。

2.2 两组临床疗效比较

1 周末两组总有效率分别为 64.0%和 38.7%，差异具有统

计学意义(P<0.05)。2 周末总有效率分别为 90.7%和 61.3%，差

异具有统计学意义(P<0.05)。见表 2。
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