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摘 要:目的 观察采用枸地氯雷他定联合胸腺肽治疗慢性特发性荨麻疹的疗效及对T细胞亚群的影响。方法 选取

172例慢性特发性荨麻疹患者为研究对象,随机分成对照组(n=82)和观察组(n=90),观察组联用枸地氯雷他定片和

胸腺肽肠溶片,对照组单用枸地氯雷他定片,两组患者均治疗4周;记录治疗前后瘙痒程度、风团数目等,对比分析两组

患者的治疗效果及治疗4周后外周血T细胞亚群的变化。结果 治疗后观察组皮肤瘙痒程度、风团数目、UAS评分改

善效果明显优于对照组(P<0.05),观察组总有效率为92.22%,对照组总有效率为73.17%,两组间疗效比较差异有统

计学意义(P<0.001)。治疗后治疗组与对照组相比,CD4+ 水平升高,CD8+ 水平降低,CD4+/CD8+ 比值明显升高,差
异均有统计学意义(P<0.001)。结论 慢性特发性荨麻疹采用枸地氯雷他定联合胸腺肽治疗,疗效显著,能明显改善

患者的临床症状及提高细胞免疫功能。
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  Abstract: Objective ToevaluatetheefficacyofDesloratadineCitratecombinedwiththymicpeptidein
treatmentofchronicidiopathicurticariaandtheeffectsonTlymphocytesubgroup. Methods Atotalofl72
chronicidiopathicurticariapatientswererandomlyallocatedintoobservationgroup(n=90)andcontrolgroup
(n=82).AllpatientsweretreatedwithDesloratadineCitratetabletswithregulardosefor4weeks,andpa-
tientsintheobservationgroupwereaddedwiththymicpeptidefor4weeks.Degreeofpruritusandthewheal
numberwererecorded.Patientswereevaluatedbyusingtheurticariaactivityscore(UAS)beforeandafter
treatment,theefficacyandlevelsofTlymphocytesubsetsofthetwogroupswerecomparedandanalyzed. 
Results Aftertreatment,theimprovementofskinpruritus,whealnumber,andUASintheobservationgroup
werebetterthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).Thetotalefficacyof92.22%intheobservationgroup
wassignificantlyhigherthanthatof73.17%inthecontrolgroup,comparisonoftheefficacybetweenthetwo
groupsshowedstatisticallysignificantdifference(P <0.001).Aftertreatment,comparisontheobservation
groupwiththecontrolgroup,CD4+levelelevated,CD8+leveldecreased,theratioofCD4+/CD8+elevated
significantlyintheobservationgroup,therewerestatisticallysignificantdifferences(P<0.001). Conclusion
 ThecombinationofDesloratadineCitrateandthymicpeptideinthetreatmentofchronicidiopathicurticariais
obviouslyeffectiveforreducingdiseasesymptomsandimprovingcellimmunologicfunction.
  Keywords: urticaria;DesloratadineCitrate;thymicpeptide;Tlymphocytesubgroup
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  慢性荨麻疹(CU)是皮肤科的常见病、多发病,人

群发病率为0.1%~3.0%[1]。目前认为慢性荨麻疹

的发病与自身免疫机制有关,大约1/3的CU患者有

自身免疫因素[2]。新近的研究表明在慢性荨麻疹的发

病过程中,T细胞亚群的比值出现失衡现象[3-4],CU
的发病与T淋巴细胞功能紊乱关系密切[5]。随着免

疫调节剂胸腺肽等的广泛应用,为临床治疗CU提供

了新的选择。为探讨枸地氯雷他定片联合胸腺肽肠溶

片治疗CU的临床疗效及对T细胞亚群的影响,选取

我院皮肤科2015年3月~2015年10月间收治的172
例CU患者为研究对象,采用两种不同的方法进行治

疗,并对比分析治疗前和治疗后1个月两组患者外周

血T淋巴细胞亚群的变化,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 所有患者均符合CU的诊断标准[6]。

年龄18~60周岁,性别不限,诊断明确,同意并签署知

情同意书。排除标准:妊娠及哺乳期妇女;近1个月服

用糖皮质激素或近1周服用抗组胺药物者;皮肤划痕

症、物理性荨麻疹、胆碱能性荨麻疹,遗传血管性水肿

及药物、感染、食物等引起的荨麻疹;伴有血液系统肿

瘤、自身免疫性疾病及重要脏器功能障碍者。

最终符合入选条件的172例CU患者按随机数字

表法将其分为观察组和对照组,其中观察组90例,男

性41例,女性49例,平均年龄为(35.6±10.5)岁;对

照组82例,男性37例,女性45例,平均年龄为(36.1

±11.2)岁,两组患者在年龄、性别、病程等方面差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 治疗方法 对照组服用枸地氯雷他定片(扬子江

药业集团、广州海瑞药业有限公司生产,批准文号:国

药准字H20090138)8.8mg,1次/天;观察组在口服

同等剂量枸地氯雷他定片的基础上,加服胸腺肽肠溶

片(黑龙江江世药业有限公司生产,批准文号:国药准

字H20058409)20mg,2次/天。两组患者疗程均为4
周。

1.3 检测外周血T淋巴细胞亚群 采集172例CU
患者治疗前和治疗后4周外周静脉血2ml,按试剂盒

说明书进行检测:取抗凝全血100μl,分别加FITC标

记的CD3、CD4、CD8和各20μl双色标记的同型对照

单抗试剂混匀,4℃避光30min后加红细胞裂解液1

ml,室温避光10min,1000r/min离心5min,弃上

清,PBS洗涤,最后加入0.4mlPBS重悬细胞。采用

流式细胞仪(BeckmanCoulterFC500)检测分析T淋

巴细胞亚群(CD4+、CD8+、CD4+/CD8+)。

1.4 疗效评定 观察并记录两组患者治疗前和治疗

后的瘙痒和风团情况,同时对患者病情和治疗效果作

出评估。病情评分采用荨麻疹活动性评分(UAS)4
级评分法,包括瘙痒程度及风团数目,评分方法见表

1。每例疗程结束后根据治疗前后症状积分(各病情评

分之和),计算出每例的临床疗效指数。疗效指数=
(治疗前症状积分-治疗后症状积分)/治疗前症状积

分×100%。治愈:疗效指数≥90%;显效:疗效指数

60%~90%;有效:疗效指数30%~60%;无效:疗效

指数≤30%。总有效率以治愈率加显效率计算。如在

治疗期间两组中任何一例有瘙痒或(和)风团等新发均

视为无效,记入该组无效病例中。

表1 UAS评分标准

分数 瘙痒程度 风团数目(个)

0 无 0
1 轻度 <20个/24h
2 中度,影响生活和工作 20~50个/24h
3 重度,不能忍受,严重影响生活或睡眠 >50个/24h

1.5 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件对数据

进行分析,计量资料组间比较进行t检验,用(췍x±s)表
示,疗效比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 治疗效果 所有患者均按照研究要求完成治疗,

无脱落病例。治疗4周后,与治疗前相比,两组患者皮

肤瘙痒程度、风团数目、UAS评分均得到改善(P <
0.05),而治疗后观察组皮肤瘙痒程度、风团数目、

UAS评分改善效果显著优于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.001),见表2。观察组总有效率显著高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.001),见表3。

2.2 两组T细胞亚群测定分析 治疗前,观察组和

对照组CD4+、CD8+ 水平和CD4+/CD8+ 比值差异无

统计学意义(P>0.05)。治疗4周后,观察组CD4+水

平明显提高,CD8+ 水平明显降低,CD4+/CD8+ 比值

明显增加,与治疗前相比,差异均有统计学意义(P<
0.05);治疗后观察组与对照组相比,CD4+、CD8+ 水

平和CD4+/CD8+比值的差异均有统计学意义(P <
0.001),见表4。
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表2 两组治疗前后积分情况 (췍x±s)

组别 n
瘙痒程度

治疗前 治疗后

风团数目

治疗前 治疗后

UAS积分

治疗前 治疗后

观察组 90 2.78±0.58 0.78±0.54a 2.88±0.39 0.73±0.64a 6.18±0.63 1.36±1.28a

对照组 82 2.76±0.56 1.98±0.76a 2.90±0.58 1.69±0.72a 6.01±0.68 3.52±1.41a

t 0.230 11.833 0.268 9.257 1.702 10.531
P 0.819 <0.001 0.789 <0.001 0.091 <0.001

 注:与同组治疗前相比,a:P<0.05

表3 两组治疗后疗效的比较 (n,%)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 90 56(62.22) 27(30.00) 5(5.56) 2(2.22) 83(92.22)
对照组 82 37(45.12) 23(28.05) 16(19.51) 6(7.32) 60(73.17)

 注:与对照组比较,a:χ2=11.110,P<0.001

表4 两组治疗前和治疗4周后T细胞亚群的变化 (췍x±s)

组别 n
CD4+(%)

治疗前 治疗后

CD8+(%)

治疗前 治疗后

CD4+/CD8+

治疗前 治疗后

观察组 90 25.68±3.18 52.87±6.35a 39.86±5.39 21.73±3.68a 1.18±0.13 2.66±0.18a

对照组 82 24.56±2.56 26.98±6.76 38.90±5.58 37.69±3.72 1.17±0.12 1.16±0.12
t 0.271 25.897 1.147 28.262 0.253 64.814
P 0.787 <0.001 0.253 <0.001 0.602 <0.001

 注:治疗前后相比,a:P<0.05

2.3 不良反应 治疗过程中两组患者均未见严重不

良反应,观察组头晕1例、嗜睡2例、恶心2例,无患者

出现过敏反应或皮损加重症状;对照组头晕2例、嗜睡

1例、乏力1例,两组患者均能耐受,未做停药处理。

3 讨论

CU很难控制和治愈,病程迁延,治疗较棘手,临

床上常用一种或联合多种抗组胺药进行治疗,效果不

甚满意[7]。CU患者确实存在T细胞亚群失衡及细胞

因子网络的调节紊乱,调节机体的免疫状态是提高疗

效的重要方法和趋势[8]。因此,治疗此病不能仅是抗

组胺药物的单纯长期使用,还应该结合其他方法调节

机体的免疫功能,这样才能更好地解决此病反复发作

的问题。在传统的抗组胺药物治疗中,配以有调节机

体免疫功能的药,会在 CU 的治疗中取得更好的疗

效[9]。

枸地氯雷他定是一种新型的第三代抗组胺药,在

体内快速代谢转化为地氯雷他定,高选择性地抑制 H1
受体,抑制肥大细胞释放组胺,还能有效抑制炎症反应

各期多个环节中炎性介质的释放,减少嗜酸性粒细胞

趋化、黏附和超氧化物的产生等,起效快,生物利用度

高,同时其半衰期较长,故作用维持时间也较长,进而

快速而持久地缓解患者的临床症状。枸地氯雷他定片

治疗CU临床疗效好,安全性高,是治疗CU的优良选

择[10]。有研究表明枸地氯雷他定片能调控CU 患者

体内的细胞因子水平,重建T细胞亚群平衡[11]。本研

究中,对照组单纯使用枸地氯雷他定片按常规剂量进

行治疗4周,治疗的总有效率为73.17%,与治疗前相

比,患者的皮肤瘙痒程度、风团数目、UAS评分均得到

明显改善,疗效显著,患者也无严重的不良反应,安全

性高,随着疗程的增加,估计治疗效果会明显提高。但

对照组治疗后CD4+、CD8+ 水平及CD4+/CD8+ 比值

尚无明显变化,考虑可能与疗程较短有关。

T淋巴细胞是重要的免疫调节细胞,参与细胞免

疫,CD4+、CD8+细胞在一定程度上反映机体的细胞免

疫状态,是免疫反应调节状态的重要指标[12]。胸腺肽

具有调节和增强细胞免疫功能的作用,能促使T淋巴

细胞成熟,增加 T细胞上淋巴因子受体的水平,还能

增强淋巴细胞反应,胸腺肽对各型变态反应都有明显

的抑制作用,使机体T辅助细胞呈动态平衡[13]。本研

究表明,观察组采用枸地氯雷他定片联合胸腺肽肠溶
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片治疗4周,可显著改变CD4+、CD8+ 水平及CD4+/

CD8+比值,调节机体的免疫功能紊乱,从而明显改善

患者的临床症状,治疗后观察组皮肤瘙痒程度、风团数

目、UAS评分改善效果显著优于对照组,治疗总有效

率明显高于对照组,差异均有统计学意义,表明两者联

用具有协同作用,治疗过程不良反应少且轻,患者均可

耐受。
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