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加倍使用第二代抗组胺药剂量治疗慢性荨麻疹疗效及安全性分析
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【摘要】　目的 观察第二代抗组胺药剂量加倍治疗慢性荨麻疹的临床疗效和安全性。方法 选取 2018 年 7 月至 2020 年 2 月某

医院治疗的 162 例慢性荨麻疹患者，随机分为两组，治疗组 82 例，给予氯雷他定常规剂量 2 倍治疗；对照组 80 例，给予氯雷他定

联合西替利嗪常规剂量治疗。治疗期间对患者进行症状积分评价及记录不良反应。结果 2 周后，对照组的有效率优于治疗组

（80.00% vs 48.78%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05），两组间不良反应发生率差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 第二代抗组

胺药剂量加倍（2 倍）治疗慢性荨麻疹安全，但疗效弱于两种第二代抗组胺药常规剂量联合治疗的疗效。
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慢性荨麻疹（Chronic urticaria,CU）是一种以皮

肤瘙痒、风团为主要表现，反复发作达每周至少两次并

连续 6 周以上者 [1]。CU 临床十分常见，其病因和发

病机制尚不清楚，治疗仍以控制症状为主，病情容易反

复而严重影响患者的生活质量。欧洲荨麻疹治疗指南

指出常规第二代抗组胺药物应用无效应加倍应用最高

可至 4 倍剂量 [2]。目前国内对 CU 采用抗组胺药剂量

加倍治疗的数据较少，笔者通过分析我院门诊诊治的

162 例 CU 患者，探讨第二代抗组胺药剂量加倍治疗

CU 的疗效及安全性，结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 研 究 对 象 选 取 2018 年 7 月 至 2020 年 2 月

我院治疗的 162 例慢性荨麻疹患者，随机分为两组：

治疗组 82 例，男 38 例，女 44 例，平均（35.46±10.90）
岁，病 程（3 ～ 62） 个 月，平 均 年 龄（29.51±9.45）
个 月； 对 照 组 80 例，男 38 例，女 42 例，平 均 年 龄

（35.83±10.58）岁，病程（3 ～ 60）个月，平均（28.75±
9.31）个月。两组患者年龄、性病、病程比较差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：① 临床诊断符合慢性荨麻疹；② 年
龄（18 ～ 60）岁；③ 1 种第二代抗组胺药常规剂量

治疗 1 周以上控制症状欠佳者。排除标准：① 伴有恶

性肿瘤、精神病、严重心血管、肝、肾等系统疾病；② 合
并幽门螺杆菌感染或甲状腺疾病；③ 诱导性荨麻疹；

④ 1 个月内使用免疫调节剂，2 周内使用糖皮质激素

者；⑤ 孕妇或哺乳期妇女；⑥ 各种原因不能按规定

治疗者或资料不全者。

1.2 治疗方法 选取氯雷他定、西替利嗪作为第二代

抗组胺药代表药物。治疗组给予氯雷他定常规剂量的

2 倍治疗，对照组给予氯雷他定联合西替利嗪常规剂

量治疗，均治疗 2 周。治疗期间对患者风团的数目和

瘙痒的程度进行症状积分并记录不良反应事项。

1.3 临床疗效观察和评价标准 患者症状和体征采

用（0 ～ 3）级评分。体征：0 分（无风团）；1 分（风

团数＜ 20 个 /d）；2 分（风团数 20 ～ 50 个 /d）；3 分

（风团数＞ 50 个 /d）。症状：0 分（无瘙痒）；1 分

（轻度瘙痒）；2 分（中度瘙痒，但不影响日常生活和

睡眠）；3 分（重度瘙痒，影响日常生活和睡眠）。每

日评分（0 ～ 6）分，若周评分＜ 7 分，提示疾病控

制；若周评分＞ 28 分，则提示病情严重 [3]。疗效指

数 =（治疗前积分 - 治疗后积分治）÷ 疗前积分 ×

100%。痊愈：疗效指数≥ 90%；显效：疗效指数

60% ～ 89%；有效：疗效指数 20% ～ 59%；无效：

疗效指数＜ 20%，有效率为痊愈率加显效率 [4]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0 软件进行数据分

析，计数资料采用 X2 检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 疗效比较 治疗组治疗前周评分（26.77±4.12），
对照组治疗前周评分（27.24±3.98），病情严重程度

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗 2 周后，治疗

组 82 例，痊愈 18 例，显效 22 例，有效 19 例，无效 23
例，有效率为 48.78%；对照组 80 例，痊愈 41 例，显

效 23 例，有效 9 例，无效 7 例，有效率为 80.00%，对照

组的有效率优于治疗组的有效率，差异有统计学意义

（X2=17.17，P ＜ 0.01），具体见表 1。

表 1 治疗组和对照组的疗效比较（n，%）

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 有效率

治疗组 82 18 22 19 23 48.78

对照组 80 41 23 9 7 80.00#

注：两组有效率比较，X2=17.17，#P ＜ 0.01。

2.2 不良反应 治疗组中有 3 例嗜睡、3 例口干、1
例月经推迟，不良反应发生率为 8.54%（7/82）；对照

组中有 5 例嗜睡，2 例口干，1 例体重轻度增加，不良

反应发生率为 10.00%（8/80），两组之间不良反应发

生率差异无统计学意义（X2=0.68，P ＞ 0.05）。嗜睡

【收稿日期】2021-05-21



皮肤病与性病　2021 年 8 月第 43 卷第 4 期　Dermatology and Venereology,Aug 2021,Vol. 43,No,4598 ·基层园地·

和口干均在患者可耐受范围内。

3 讨论

第二代非镇静抗组胺药在慢性荨麻疹诊疗中的

核心地位不可替代，为临床一线用药 [3-5]。二代抗组

胺药不易透过血脑屏障，中枢抑制发生率低，又称为非

镇静性或低镇静性抗组胺药，代表药物有氯雷他定、西

替利嗪、咪唑斯汀、奥洛他定等。目前总体而言，二代

抗组胺药治疗慢性荨麻疹疗效差别不大 [6]。临床也发

现，更换药物常不能获得更好的疗效，反映一种抗组胺

药治疗无效的情况下更换品种来提高疗效的价值是有

限的 [5]。

欧洲荨麻疹治疗指南指出在治疗无效病例推荐增

加药物的剂量。中国 2018 版荨麻疹诊疗指南指出慢

性荨麻疹第二代抗组胺药常规剂量使用（1 ～ 2）周

后不能有效控制症状时，可联合其他第二代抗组胺药，

或联合第一代抗组胺药，或在患者知情同意情况下将

原抗组胺药增加（2 ～ 4）倍剂量 [3]。目前在我国增

加药物剂量治疗慢性荨麻疹的疗效和安全性还有待更

多的临床研究支持。本研究结果显示增加单种第二代

抗组胺药物剂量（常规剂量的 2 倍）治疗后患者有效

率为 48.78%，未增加不良反应事项发生率，患者耐受

性良好，但疗效弱于两种第二代抗组胺药常规剂量联

合治疗的疗效。

目前很多外文文献已证实，加倍抗组胺药物剂

量可有效缓解荨麻疹症状，且并未导致不良反应的

加重 [7]。国内李朝阳等对 15 例经一线药物治疗效

果不佳的慢性荨麻疹患者，予 3 倍剂量左西替利嗪，

15mg，1 次 /d，治疗 7d 后，15 例患者治疗后的有效

率达 100%，其中 4 例患者临床症状完全消失，且均未

见明显不良反应 [7]。增加抗组胺药的剂量，提高抗组

胺药在拮抗组胺受体的同时，发挥更广泛的抗炎症作

用 [5]。本研究提示抗组胺药加倍剂量治疗安全，但部

分难治性慢性荨麻疹患者可能需（3 ～ 4）倍单种第

二代抗组胺药物剂量或者使用两种抗组胺药物联合治

疗以获得更确切的疗效。
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