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雷公藤多苷片对慢性特发性荨麻疹患者血清内皮抑素及
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的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨雷公藤多苷片对慢性特发性荨麻疹患者血清内皮抑素及凝血酶敏感蛋白
4!

"

7/*4!

$的

影响%方法
!

将
!!3

例慢性特发性荨麻疹患者分为观察组和对照组!每组各
+5

例%对照组采用地氯雷他定片

治疗%观察组在对照组治疗的基础上!采用雷公藤多苷片治疗%评估患者的风团大小&风团数目&发作次数&瘙

痒程度&持续时间等临床症状改善情况%检测两组患者治疗前后血清内皮抑素&

7/*4!

水平%结果
!

观察组患

者总有效率明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$#治疗后!两组患者的风团大小&风团数目&发作次

数&瘙痒程度&持续时间&症状总评分"

7//

$较治疗前均明显降低#观察组的风团大小&风团数目&发作次数&瘙痒

程度&持续时间&

7//

明显低于对照组!差异均有统计学意义"

!

#

%$%+

$#治疗后!两组患者的内皮抑素&

7/*4!

较治疗前均明显升高#观察组的内皮抑素&

7/*4!

明显高于对照组!差异均有统计学意义"

!

#

%$%+

$%结论
!

雷

公藤多苷片能明显降低慢性特发性荨麻疹患者血清内皮抑素&

7/*4!

水平!值得临床推广%

关键词"雷公藤多苷片#

!

慢性特发性荨麻疹#

!

内皮抑素#

!

凝血酶敏感蛋白
4!

中图法分类号"

12+3$"6

文献标志码"

)

文章编号"

!&2"456++

"

"%!3

$

%24%52#4%#

L9986A,;9A?+

>

A8?

:=

+H@J+59;?B++A7C58A;-,8?H@58F85,;98-B;,A7A+-7-BNPQ0!

+-

>

7A+8-A,J+AD6D?;-+6+B+;

>

7AD+6H?A+67?+7

"#%HK+'*'/(

!

#

GHK'(

)

;?'

!

#

G,HN'

0

+(

)

!

#

G,HG'*'

!

#

-,:A/6;?'

!

#

E$%8;?(

S

'/(

)

"

$

!12+

0

/345+(46

7

2+35/46*6

)9

#

!+6

0

*+M@#6@

0

'4/*6

7

2'(

)

Q;6?

#

2'(

)

Q;6?

#

#+P+'%2#%%%=;'(/

%

"12+

0

/345+(46

7

2+35/46*6

)9

#

R;+V6?34;$

77

'*'/4+J#6@

0

'4/*6

7

#+P+'

K+J'</*H('D+3@'4

9

#

8;'

B

'/Q;?/(

)

#

#+P+'%+%%%%

#

=;'(/

&

EC,A?76A

!

"C

*

86A+F8

!

78@AMC9:@

F

B:C:KCCDDC>:8D:H@

G

:CH

=F

@;I L@?D8H<@@:BJ?C:8A9CH;ICA<89:B:@ABA<

:KH8IJ@A9CA9@:@MC

G

H8:C@A4!

$

7/*4!

&

@A

G

B:@CA:9L@:K>KH8A@>@<@8

G

B:K@>;H:@>BH@B$<8AD;B,

!

):8:B?8D!!3

G

B4

:@CA:9L@:K>KH8A@>@<@8

G

B:K@>;H:@>BH@BLCHC<@M@<C<@A:88J9CHMB:@8A

F

H8;

G

BA<>8A:H8?

F

H8;

G

#

+5>B9C9@ACB>K

F

H8;

G

$7KC>8A:H8?

F

H8;

G

LB9:HCB:C<L@:K<C9?8HB:B<@AC:BJ?C:98A?

=

#

:KC8J9CHMB:@8A

F

H8;

G

LB9:HCB:C<L@:K

:H@

G

:CH

=F

@;IL@?D8H<@@:BJ?C:>8IJ@AC<L@:K<C9?8HB:B<@AC:BJ?C:9$cKCB?9@_C

#

LKCB?A;IJCH

#

B::B>QDHC

a

;CA>

=

#

<C

F

HCC8D@:>K@A

F

BA<<;HB:@8A8D>?@A@>B?9

=

I

G

:8I9JC:LCCA:L8

F

H8;

G

9LCHCCMB?;B:C<$7KC?CMC?98D9CH;I

CA<89:B:@ABA<7/*4!@A:KC:L8

F

H8;

G

9LCHCICB9;HC<JCD8HCBA<BD:CH:HCB:ICA:$G8,H5A,

!

7KC:8:B?CDDC>:@MC

HB:C8D:KC8J9CHMB:@8A

F

H8;

G

LB99@

F

A@D@>BA:?

=

K@

F

KCH:KBA:KB:8D:KC>8A:H8?

F

H8;

G

#

<@DDCHCA>CLB99:B:@9:@>B?4

?

=

9@

F

A@D@>BA:

$

!

#

%$%+

&

$)D:CH:HCB:ICA:

#

J8:K

F

H8;

G

9SLKCB?9@_C

#

LKCB?A;IJCH

#

B::B>QDHC

a

;CA>

=

#

<;HB:@8A

#

<C

F

HCC8D@:>K@A

F

BA<7//9>8HC9LCHC9@

F

A@D@>BA:?

=

?8LCH:KBAJCD8HC

%

BA<B??:KC@A<CdC98D:KC8J9CHMB:@8A

F

H8;

G

LCHC9@

F

A@D@>BA:?

=

?8LCH:KBA:KC>8A:H8?

F

H8;

G

$

!

#

%$%+

&

$7KC?CMC?98DCA<89:B:@ABA<7/*4!@A:KC

:L8

F

H8;

G

9LCHC9@

F

A@D@>BA:?

=

K@

F

KCH:KBA:K89CJCD8HC:HCB:ICA:$7KC?CMC?98DCA<89:B:@ABA<7/*4!@A:KC

8J9CHMB:@8A

F

H8;

G

LCHC9@

F

A@D@>BA:?

=

K@

F

KCH:KBA:K89C@A:KC>8A:H8?

F

H8;

G

#

:KC<@DDCHCA>C9LCHC9:B:@9:@>B??

=

9@

F

A@D@>BA:

$

!

#

%$%+

&

$4;-65H,+;-

!

7H@

G

:CH

=F

@;IL@?D8H<@@:BJ?C:>BA9@

F

A@D@>BA:?

=

<C>HCB9C:KC?CMC?98D9CH;I

CA<89:B:@ABA<7/*4!@A

G

B:@CA:9L@:K>KH8A@>@<@8

G

B:K@>;H:@>BH@B

#

@:@9L8H:K

=

8D

G

8

G

;?BH@_B:@8A@A>?@A@>$

I8

:

J;?B,

!

:H@

G

:CH

=F

@;I L@?D8H<@@:BJ?C:9

%

!

>KH8A@>@<@8

G

B:K@>;H:@>BH@B

%

!

CA<89:B:@A

%

!

:KH8IJ@A9CA9@4

:@MC

G

H8:C@A4!

!!

抗组胺治疗是临床治疗慢性特发性荨麻疹的主

要手段#其主要作用机制为抗组胺药物能与
R!

受体

具有高度亲和力#能抑制组胺)

+4

羟色胺的释放#阻断

局部过敏反应*

!

+

(临床实践发现#慢性特发性荨麻疹

采用常规抗组胺治疗#仅从病理过程角度进行纠正#

对患者免疫功能无明显影响#故临床疗效并不理

想*

"

+

(雷公藤多苷片是近年来研制出的中药制剂#具

有舒经通络)祛风消肿的功效(现代药理研究表明#

'

#25

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!

TBJEC<(?@A

!

)

G

H@?"%!3

!

U8?$!+
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雷公藤多苷片还具有抗炎)免疫抑制作用#适合于免

疫性病变的治疗*

#

+

(本研究对
+5

例慢性特发性荨麻

疹患者在抗组胺治疗的基础上#采用雷公藤多苷片治

疗#取得了较好的治疗效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"%!+

年
!!

月至
"%!&

年
!"

月

河北省定州市人民医院收治的
!!3

例慢性特发性荨

麻疹患者#按照随机数字表法分为观察组和对照组#

每组各
+5

例(观察组男
#2

例#女
""

例%年龄
"%

!

&!

岁#平均$

#2$!3V&$"2

&岁%病程
"

!

!!

个月#平均

$

&$2+V!$#"

&个月(对照组男
#5

例#女
"%

例%年龄

"!

!

&%

岁#平均$

#2$%5V&$#!

&岁%病程
"

!

!%

个月#

平均$

&$&6V!$#3

&个月(两组患者的年龄)病程)性

别等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#具

有可比性(

$$/

!

诊断标准
!

参考.中国荨麻疹诊疗指南$

"%!6

版&/中慢性荨麻疹的诊断标准*

6

+

#$

!

&风团大小不同#

伴有每日不同程度的瘙痒%$

"

&病程
&

&

周%$

#

&间歇性

发作#每次发作持续时间
&

&

周#反复发作数月或数

年(慢性特发性荨麻疹病因不明确#临床表现的部位

以皮肤为主#无严重全身症状(

$$'

!

纳入及排除标准

$$'$$

!

纳入标准
!

$

!

&就诊时可见不同程度的风团)

红晕)伴有瘙痒%$

"

&全部患者自愿参考本研究#签署

知情同意书(

$$'$/

!

排除标准
!

$

!

&近
#%<

内有抗组胺药物)抗菌

药物)糖皮质激素相关治疗史%$

"

&合并心)肝)肾)肺)

免疫系统)造血功能)神经功能等严重病变者%$

#

&伴

有其他急慢性感染者%$

6

&物理刺激性荨麻疹)胆碱能

性荨麻疹)明确病因的荨麻疹等其他类型的荨麻疹%

$

+

&过敏体质者%$

&

&依从性差#无法完成整个疗程者%

$

2

&妊娠)哺乳期女性(

$$1

!

治疗方法
!

对照组口服地氯雷他定片$

ECH>Q

/KBH

G

p ,8KICT@I@:C<

#规格!

+ I

F

#生产批号!

"%!+%5"!

&#每日
!

次#每次
+I

F

#连续口服
3

周(观

察组在对照组治疗的基础上#口服雷公藤多苷片$江

苏美通制药有限公司#规格!

!% I

F

#生产批号!

"%!+!%%&

&#每日
#

次#每次
"%I

F

#连续治疗
3

周(

$$2

!

疗效标准*

6

+

!

根据患者的风团大小)风团数目)

发作次数)瘙痒程度)持续时间共
+

项内容#按
6

级评

分法分布记为
%

)

!

)

"

)

#

分#

+

项内容总和为症状总评

分$

7//

&(按照尼莫地平法#疗效指数
`

$治疗前

7//'

治疗后
7//

&"治疗前
7//f!%%X

(拟定!$

!

&

痊愈#临床主要症状基本消失#疗效指数
$

5%X

%$

"

&

显效#临床主要症状明显改善#疗效指数
&%X

!

5%X

%

$

#

&有效#临床主要症状好转#疗效指数
"%X

!#

&%X

%$

6

&无效#临床主要症状无改善#疗效指数
#

"%X

(总有效率
`

$痊愈例数
Y

显效例数
Y

有效例

数&"总例数
f!%%X

(

$$)

!

观察指标
!

于治疗前后采集患者空腹静脉血
+

IT

#运用酶联免疫吸附试验检测血清内皮抑素及凝

血酶敏感蛋白
4!

$

7/*4!

&水平(

$$.

!

统计学处理
!

全部数据录入
/*//!5$%

软件处

理分析#计数资料以例或百分率表示#组间对比行
!

"

检验%计量资料以
CV@

表示#经方差齐性分析方差

齐#且符合正态分布#组间对比采用独立样本
4

检验#

组内对比采用配对样本
4

检验#以
!

#

%$%+

表示差异

有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者疗效比较
!

观察组痊愈
"3

例#显效
!5

例#有效
3

例#无效
6

例%对照组痊愈
"!

例#显效
!+

例#有效
!%

例#无效
!#

例(观察组的总有效率

$

5#$""X

&明显高于对照组$

22$52X

&#差异有统计学

意义$

!

"

+̀$+&2

#

!

#

%$%+

&(

/$/

!

两组患者治疗前后临床症状及
7//

比较
!

两组

治疗前的风团大小)风团数目)发作次数)瘙痒程度)

持续时间及
7//

组间对比#差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&%治疗后#两组患者的风团大小)风团数目)发作

次数)瘙痒程度)持续时间)

7//

较治疗前均明显降

低#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&%观察组的风团大

小)风团数目)发作次数)瘙痒程度)持续时间)

7//

明

显低于对照组#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(见

表
!

(

表
!

!!

两组患者治疗前后临床症状及
7//

对比$

CV@

%

组别
(

时间 风团大小$

>I

& 风团数目$个& 发作次数$次& 瘙痒程度 持续时间$

I@A

&

7//

$分&

观察组
+5

治疗前
"$#%V%$&" "$6!V%$+3 !$2!V%$62 "$+5V%$&% !$+!V%$6" !!$3#V"$+"

治疗后
%$3!V%$"6

BJ

%$5#V%$"!

BJ

%$&5V%$!3

BJ

%$5&V%$"!

BJ

%$&#V%$!#

BJ

6$#!V%$35

BJ

对照组
+5

治疗前
"$"3V%$&+ "$#5V%$&% !$&5V%$65 "$+2V%$&" !$65V%$6# !!$26V"$+3

治疗后
!$"5V%$#"

B

!$#2V%$#6

B

!$!%V%$"2

B

!$6%V%$"5

B

!$%+V%$""

B

&$%!V!$!3

B

!!

注!与同组治疗前比较#

B

!

#

%$%+

%与对照组比较#

J

!

#

%$%+

/$'

!

两组患者治疗前后内皮抑素)

7/*4!

对比
!

两

组患者治疗前内皮抑素)

7/*4!

组间对比#差异无统

计学意义$

!

$

%$%+

&%治疗后#两组患者内皮抑素)

7/*4!

较治疗前均明显升高#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&%观察组内皮抑素)

7/*4!

明显高于对照组#差

异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(见表
"

(

'

625

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!

TBJEC<(?@A

!

)

G

H@?"%!3

!

U8?$!+

!

P8$2



表
"

!!

两组患者治疗前后内皮抑素'

7/*4!

对比$

CV@

%

组别
(

时间 内皮抑素$

GF

"

IT

&

7/*4!

$

*

F

"

IT

&

观察组
+5

治疗前
"!5$2#V#"$6! +%$5#V!6$&2

治疗后
#3&$65V++$&+

BJ

!"6$2#V""$6%

BJ

对照组
+5

治疗前
"!"$56V##$%" 65$36V!+$%#

治疗后
#!%$+2V65$6+

B

5#$53V"6$!5

B

!!

注!与同组治疗前比较#

B

!

#

%$%+

%与对照组比较#

J

!

#

%$%+

'

!

讨
!!

论

!!

慢性特发性荨麻疹的发病机制目前尚未完全明

了#与感染)变态反应)自身免疫反应等关系密切(肥

大细胞在慢性特发性荨麻疹的发病中具有中心作用#

活化后可促进白三烯)前列腺素)白三烯等多种炎症

介质的释放#导致血管通透性增加#进一步促进炎症

介质浸润#导致局部血管水肿*

+

+

(地氯雷他定片属于

第
"

代抗组胺药物#能选择性与
R!

受体结合#抑制组

胺)

+4

羟色胺等炎症介质释放#减轻局部的过敏反

应*

&

+

(雷公藤多苷片是由中药雷公藤中提取的脂溶

性药物#被称为中草药激素#主要的有效成分包括生

物碱)二萜内酯)三萜等#具有抗炎)免疫抑制)抗凝)

抗肿瘤等功效#广泛用于干燥综合征)过敏性紫癜)肾

性蛋白尿)慢性荨麻疹等的治疗*

2

+

(本研究结果显

示#两组患者治疗后风团大小)风团数目)发作次数)

瘙痒程度)持续时间明显改善#而观察组改善的程度

明显优于对照组(结果表明#雷公藤多苷片能明显减

轻慢性特发性荨麻疹的临床症状(雷公藤多苷片能

调节患者的细胞免疫及体液免疫功能#促使
7K!

"

7K"

平衡*

3

+

(徐慧*

5

+研究表明#雷公藤多苷片能明显改善

慢性特发性荨麻疹患者的免疫功能#提高治疗效果(

血管内皮生长因子$

UZ-̂

&是重要的促血管生成

的细胞因子#主要是由血管内皮细胞产生#能促进新

生血管生成#改善血管通透性#保持血管结构和功能

的完整性(有研究结果显示#

UZ-̂

与部分皮肤病关

系密切*

!%

+

(在慢性荨麻疹患者血清中
UZ-̂

水平明

显升高#其可能通过改变血管的通透性#引起风团)瘙

痒等症状(机体中
UZ-̂

的活性与细胞外基质的降

解产物纤维蛋白)胶原有关(内皮抑素是种胶原蛋白

水解产物#属于血管生成抑制剂#能特异性地抑制内

皮细胞在碱性成纤维细胞因子)

UZ-̂

诱导下的增

殖#阻止内皮细胞迁移#同时诱导内皮细胞凋亡*

!!

+

(

内皮抑素能抑制
UZ-̂

对血管通透性的作用#减轻血

管水肿及炎性反应浸润程度(

7/*4!

在血液)心脏)

肺)脑等组织中大量分布#与新血管形成)炎性反应的

发生和发展关系密切(

7/*4!

直接作用于血管新生

的各个环节#抑制血管内皮细胞的增殖及迁移#还能

诱导内皮细胞凋亡(基础研究结果显示#

7/*4!

能抑

制
UZ-̂

与内皮细胞表面受体结合#间接改善血管的

通透性#阻止新血管生成*

!"

+

(慢性特发性荨麻疹患者

血清中内皮抑素)

7/*4!

水平明显高于健康人群*

!#

+

(

内皮抑素)

7/*4!

参与慢性荨麻疹的发病过程#促进

内皮抑素)

7/*4!

的分泌#有助于抑制慢性荨麻疹患

者新血管的形成#改善血管的通透性#提高临床治疗

效果(本研究结果显示#观察组治疗后内皮抑素)

7/*4!

水平明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(结果提示#雷公藤多苷片能有效提高慢性特

发性荨麻疹患者血清中内皮抑素)

7/*4!

的水平#进

一步改善血管的通透性#这可能也是雷公藤多苷片能

明显提高临床疗效的作用机制之一(

综上所述#雷公藤多苷片能明显降低慢性特发性

荨麻疹患者血清内皮抑素)

7/*4!

水平#治疗效果明

显#值得临床推广使用(
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