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枸地氯雷他定治疗慢性自发性荨麻疹的效果研究
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　摘　要　目的　探讨慢性荨麻疹应用枸地氯雷他定治疗的临床效果。方法　研究 2021.01 ～ 2022.02 在湖南省疾病预防控制

中心皮肤科门诊就诊的慢性荨麻疹患者共 90 例，均确诊为慢性荨麻疹，将全部病例随机分为甲、乙组对比，各纳入 45 例。甲

组患者口服氯雷他定，每天一次，每次 10mg，乙组患者口服枸地氯雷他定，每天 1 次，每次 8.8mg，两组都连续治疗 28 天。

采用第 4 周时的荨麻疹活动度评分 UAS7 评估疗效，并对不良反应进行评估。结果　统计显示，2 组对比疗效结果，乙组高于

甲组（P ＜ 0.05）。2 组对比不良反应结果，乙组低于甲组（P ＜ 0.05）。2 组对比，治疗后风团数量、风团直径、瘙痒等症状

评分结果，乙组低于甲组（P ＜ 0.05）；但治疗前风团数量、风团直径、瘙痒等症状评分结果差异不明显（P ＞ 0.05）。结论　

慢性荨麻疹应用枸地氯雷他定治疗效果显著，不仅具有高安全性，也对患者症状具有明显的改善效果，可推广应用。
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临床认为慢性自发性荨麻疹是一种皮肤黏膜出现变态反

应，且易反复发作的疾病，目前尚未明确的发病原因，若病

程超过 6 周，治疗难度将加大。该病的临床以风团、红斑、

红肿及局部瘙痒为主要表现，患者一般难以忍受瘙痒，给生

活和工作带来严重影响 [1]。研究表明，该病属于皮肤病，是

由于由细胞免疫所介导的，当大量分泌组胺时，会刺激皮肤

分泌细胞因子，出现相关免疫功能和淋巴细胞失调，从而引

发病症 [2]。目前该病没有特效药治疗，治疗原则是改善患者

的免疫功能。本文则研究了慢性自发性荨麻疹应用枸地氯雷

他定治疗的临床效果，现将研究情况做以下阐述：

1　资料与方法

1.1 资料

本次抽取病例样本共 90 例，样本抽取年限为 2021.01 ～

2022.02，均确诊为慢性自发性荨麻疹，分组方法为双盲法，

将全部病例分为甲、乙组对比，各纳入 45 例。统计处理参与

研究中全部病例的基础资料，其中甲组性别，女 29 例、男 16

例，年龄 20 ～ 66 岁，均龄（37.11±6.46）岁，病程 8 ～ 17

周，均值（8.11±0.23）周。乙组性别，女 28例、男 17例，

年龄 19～ 65岁，均龄为（36.92±5.76）岁，病程 7～ 16周，

均值（8.24±0.12）周。通过对 2 组病例信息经 x²、t 值统

计处理并做对比发现，统计值 P＞0.05，说明研究具有可行性。

1.2 方法

甲组应用氯雷他定（由拜耳医药保健有限公司启东分公司

生产，国药准字 H10970410，规格：10mg*6 片 *2 板）治疗，

使用方法是口服，10mg/ 次，1d1 次，连续服用 28d。乙组应

用枸地氯雷他定（由扬子江药业集团广州海瑞药业有限公司

生产，国药准字 H20090138，规格：8.8mg*6 片）治疗，使用

方法是口服，8.8mg/ 次，1d1 次，连续治疗 28d。

1.3 评价指标

对比疗效（经过治疗，患者瘙痒等症状全部消除，无其他

不适症状为痊愈；患者瘙痒等症状缓解明显，无严重不良反

应为有效；患者瘙痒等症状依然明显，发作次数增加为无效。）、

不良反应（包括嗜睡、困倦、乏力、口干等。）及症状评分

（采用 4 级评分法对患者治疗前后风团数量、风团直径、瘙

痒等症状进行评分，以 4分为满分，分值越低，症状越轻。）

等情况，以评定效果。

1.4 分析数据

在研究中以评价指标为统计各项数据，在软件 SPSS22.0

中对各项指标结果做出处理和分析，以 χ2、t 值等方法展开统

计，结果分别经 χ±s和 [n（%）] 来表示，各自代表结果中

的计量和计数值，若 P 值＜ 0.05，则说明研究结果符合统计

意义。

2　结果

2.1 对比疗效

2 组对比疗效结果，乙组总有效率为 95.56% 高于甲组

75.56%（P＜ 0.05）。如表 1示。

表 1　2 组对比疗效 [ 例（%）]
组别 n 无效 有效 治愈 总有效率（%）

乙组 45 2（4.44） 13（28.89）30（66.67）43（95.56）*

甲组 45 11（24.44） 12（26.67）22（48.89） 34（75.56）

注：与甲组相比，*P＜ 0.05。

2.2 对比不良反应

2 组对比不良反应结果，乙组总发生率为 4.344% 低于甲

组 20.00%（P＜ 0.05）。如表 2示。

表 2　2 组对比不良反应 [ 例（%）]

组别 n 嗜睡 困倦 乏力 口干
总发生率

（%）

乙组 40 0（0.00）1（2.22）0（0.00）1（2.22）2（4.44）*

甲组 40 2（4.44）2（4.44）2（4.44）3（6.67）9（20.00）

注：与甲组相比，*P＜ 0.05。

2.3对比症状评分

2 组对比风团数量、风团直径、瘙痒等症状评分结果，乙

组低于甲组（P ＜ 0.05）；但治疗前风团数量、风团直径、

瘙痒等症状评分结果差异不明显（P＞ 0.05）。如表 3示。

3　讨论

慢性自发性荨麻疹临床较为常见及多发的过敏性皮肤病之

一。据相关统计，我国该病在每年的发病率高达 3%[3]。研究

表明，引发慢性荨麻疹的因素有内分泌障碍、感染、精神、饮食、

生物、物理及药物等。该病发生机制为皮肤小血管扩张、黏

膜小血管渗透性增强和扩张等因素引发机体局部出现水肿反
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应 [4]。该病在临床以全身红斑，风团伴瘙痒为主要临床表现，

可伴发头痛、食欲不振、全身不适等为主要表现。

CSU 对患者的生活质量有显著影响，需要及早进行治疗。

目前的治疗包括抗组胺药、白三烯受体拮抗剂、奥马珠单抗

和免疫抑制剂。，慢性自发性荨麻疹患者经常伴发焦虑，抑

郁等，还需要实施心理疏导，促进康复 [5-6] 根据国内外指南推

荐，目前，二代抗组胺药物仍未慢性自发性荨麻疹的一线治

疗。枸地氯雷他定是地氯雷他定的枸橼酸氢二钠盐，在体内

转化为地氯雷他定后发挥作用，很少透过血脑屏障。因此枸

地氯雷他定在中枢神经系统的副作用小于氯雷他定，出现困

倦、乏力、嗜睡等中枢神经系统的副作用更少。本文结果中，

枸地氯雷他治疗慢性自发性荨麻疹疗效由于氯雷他定，不良

反应低于地氯雷他定。

综上，慢性荨麻疹应用枸地氯雷他定治疗效果显著，不仅

具有高安全性，也对患者症状具有明显的改善效果，可推广

应用。
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表 3　2 组对比症状评分（分，χ±s，n=45）

组别
风团数量 风团直径 瘙痒

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

乙组 2.49±0.60 0.21±0.11* 2.43±0.33 0.42±0.19* 3.19±0.27 0.49±0.21*

甲组 2.47±0.54 0.96±0.12 2.44±0.24 1.14±0.22 3.23±0.32 1.11±0.31

注：与甲组相比，*P＜ 0.05。
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腺素，主要活性部分为氨丁三醇卡前列腺素，作为钙离子载

体、抑制腺苷酸环化酶、刺激缝隙连接形成引起子宫平滑肌

协调有力收缩，为强效宫缩剂，生物活性强，明显提高宫缩

的幅度和频率，其 15- 羟基以甲基取代后，能对抗 15 羟脱氢

酶对它产生的灭活作用，半衰期长，药效发挥时间长，故能

迅速收缩子宫止血，起效快，作用时间长，安全性高，副作

用小，多数仅出现恶心、呕吐、腹泻、一过性血压升高等，

虽然价格昂贵，但减少失血可减少临床用血量及其子宫切除

机率，对常规治疗效果欠佳的宫缩乏力性产后出血尤为适用，

对存在前置胎盘等易发生宫缩乏力性产后出血的危险因素时，

可考虑及时应用欣母沛防治产后出血。经大量研究表明，欣

母沛能够有效快速促子宫收缩，达到快速止血的目的 [3]，具

有良好的治疗效果。

在本研究中，采用欣母沛联合缩宫素及宫腔填塞防治前

置胎盘剖宫产产后出血，观察组产妇术中出血量、手术结束

之后 2 小时出血量均显著低于对照组，差异有统计学意义，

（p<0.05）；观察组出血治疗总显效率显著高于对照组，差

异有统计学意义（p<0.05）。

综上所述，采用欣母沛联合缩宫素及宫腔填塞防治前置胎

盘剖宫产产后出血，在促子宫收缩、止血方面取得较好效果，

值得推广应用。
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低血压水平，而且该药在高血压患者并发症预防方面发挥着

较好的效果。在患者用药过程中需要密切监测血压水平，对

其情况进行及时的评估，同时向患者说明高血压疾病的危害，

提高其重视程度，并且认识到药物对病情改善的积极作用，

使其熟练掌握药物使用时间以及可能出现的不良反应，减轻

思想顾虑。针对年龄较大的患者，需监督其正确用药，如果

出现血压波动较大的情况需进行立刻处理。同时患者需要对

日常生活方面引起重视，纠正自身不良行为，维持良好的生

活习惯，避免各种高血压危险因素的影响

所以，缬沙坦联合氨氯地平用于高血压患者治疗中，能降

低血压水平，且安全性好，具有推广价值。
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