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摘 要:目的 观察左西替利嗪与 MORA生物物理治疗仪联合治疗慢性荨麻疹的疗效及安全性,并观察其对血清中白

三烯(LT)的影响。方法 将90例患者随机分为3组。联合组(30例):口服盐酸左西替利嗪胶囊5mg/d及使用 MO-

RA生物物理治疗仪脱敏,连续12周;药物组(30例):单独口服盐酸左西替利嗪胶囊5mg/d,口服12周;仪器组(30
例):使用 MORA生物物理治疗仪脱敏治疗,治疗程序按说明书进行,每周脱敏治疗1次,脱敏连续12周。3组患者均

连续进行治疗12周后观察疗效,并抽取患者在治疗前及治疗后的血液,使用酶联免疫吸附法检测血清中LT浓度,将结

果进行统计分析。结果 联合组、药物组、仪器组3组的有效率分别为96.43%、66.67%、64.29%。3组治疗后血清LT
浓度均较治疗前降低(P<0.05),联合组及药物组治疗后血清中LT浓度降低明显低于仪器组(P<0.05)。结论 左

西替利嗪与 MORA生物物理治疗仪联合治疗慢性荨麻疹的效果更好,安全性较好,且能明显降低血清中的LT浓度。
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  Abstract: Objective ToobservetheefficacyandsafetyoflevocetirizinecombinedwithMORAbiophysi-
caltherapyinstrumentinthetreatmentofchronicurticaria,andtoobserveitseffectonserumleukotrienecon-
centrationbeforeandaftertreatment. Methods Ninetypatientswererandomlydividedintothreegroups.
Thecombinationgroup(30patients)wastreatedwithMORAbiophysicaltherapyinstrumentfor12-weekde-
sensitizingandorallevocetirizinehydrochloridecapsule5mgdaily.Thedruggroup(30patients)wasgivenon-
lyorallevocetirizinehydrochloridecapsule5mgdailyfor12weeks.Theinstrumentgroup(30patients)was
desensitizedwithMORAbiophysicaltherapyinstrumentaccordingtotreatmentprocedure,onceaweekfor12
weeks.Allthethreegroupsweretreatedfor12weeksandthentheefficacywasobserved.Theserumleukot-
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rieneconcentrationwasmeasuredbyELISAbeforeandaftertreatment.Theresultswerestatisticallyana-
lyzed. Results Theeffectiveratesofcombinationgroup,druggroupandinstrumentgroupwere96.43%,

66.67%and64.29%,respectively.Theserumleukotrienelevelsinthe3groupswerealllowerthanthosebe-
foretreatment(P<0.05).Theleukotrienereductionofthecombinedgroupandthedruggroupaftertreat-
mentwasmoreobviousthanthatoftheinstrumentgroup(P<0.05). Conclusion ThecombinationofMO-
RAbiophysicaltherapyinstrumentandlevocetirizinehydrochloridehasabettertherapeuticeffectandsecurity
onchronicurticariaandcansignificantlyreducetheconcentrationofleukotrieneinserum.
  Keywords: levocetirizine;biophysicaltherapyapparatus;chronicurticaria;leukotrienes

  慢性荨麻疹是皮肤科常见的变态反应性疾病[1],
临床表现为红斑,大小不等苍白色或淡红色片状风团,
伴明显瘙痒,病情反复发作,经久不愈,病程可长达数

月、数年,而且治疗困难[2-3],对患者的学习生活、工作

乃至心理带来长期困扰。MORA生物物理治疗仪利

用体外抗原物质的物质波与人体内致病物质波发生共

振导致生物电信号发生明显改变,进而实现过敏原的

检测和诊断,治疗时利用这些过敏原的电磁波,以反转

的方式输送到病患身上,以削减原过敏原所产生的波,
通过多次脱敏治疗,将患者体内的过敏印痕抹去,从而

实现脱敏[3]。左西替利嗪为选择性组胺 H1受体拮抗

剂,不容易透过血脑屏障,具备有高效性及安全性,治
疗慢性荨麻疹疗效确切[4-5]。有研究报道[6]认为白三

烯(leukotriene,LT)在慢性荨麻疹发病中有作用,相
关文献报道较少,且目前较少有研究左西替利嗪与

MORA生物物理治疗仪联合治疗慢性荨麻疹的报道,
因此我们观察90例患者使用左西替利嗪和 MORA
生物物理治疗仪治疗前后的疗效及安全性,并检测血

清中LT浓度,了解不同治疗手段的疗效、安全性及

LT浓度情况,本研究获得满意疗效,结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 纳入90例符合慢性荨麻疹诊断标

准[1]的患者,即反复发作达每周至少两次并连续6周

以上,2015年2月—2018年12月就诊于广西医科大

学第三附属医院皮肤科门诊。患者无其他重大疾病,
无其他变态反应性疾病,就诊前3d未口服LT受体

拮抗剂及抗组胺药物,1个月内没有系统使用糖皮质

激素。联合组男16例,女14例,年龄16~65岁,平均

(42.32±4.02)岁,病程50天~5年,平均病程(2.30
±0.39)年;药物组男15例,女15例,年龄15~67岁,
平均(43.61±4.48)岁,病程42天~5年,平均病程

(2.15±0.55)年;仪器组男17例,女13例,年龄17~
69岁,平均(43.56±3.07)岁,病程55天~5年,平均

病程(2.31±0.59)年。各组性别、年龄、病程等一般资

料经检验差异无统计学意义(P >0.05),具有可比

性。

1.2 分组方法 将入选的90例慢性荨麻疹患者,随
机分为3组,分别为联合组、药物组、仪器组,每组均为

30例。治疗前每组均为30例,治疗12周后,联合组

脱失2例,仪器组脱失2例,药物组脱失3例。

1.3 标本采集方法 于治疗前及治疗12周后,抽取

患者早上空腹时3~5ml静脉血,离心(DT5-3型低速

台式自动平衡离心机,3000r/min,10min)后收集血

清标本,保存于-60℃冰箱中。

1.4 治疗方法  ①联合组:患者连续12周服用盐酸

左西替利嗪胶囊(湖南九典制药有效公司 规格5
mg),1d1片,之后使用德国生产的 MORA生物物理

治 疗 仪 (德 MED-Tronik 公 司 型 号:MORA Ⅲ
RM200)进行过敏原检测,检测后再进行脱敏治疗。
治疗程序包括基础治疗、后续治疗、脱敏治疗,疗程为

12周,共治疗12次,每次治疗约30min。②仪器组:
使用 MORA 生物物理治疗仪进行过敏原检测及治

疗,疗程为12周,共治疗12次,每次治疗约30min。

③药物组:患者连续12周服用盐酸左西替利嗪胶囊,1
d1片。

1.5 检测LT 使用人LT(LTB4)ELISA检测试剂

盒(江苏科特生物科技有限公司)检测治疗前后血清中

LT浓度。

1.6 疗效评价标准 收集疗效及安全性结果,计算相

应指标。治疗结果根据临床症状分为痊愈、显效、良
效、无效。①痊愈:瘙痒、风团等临床表现消失100%。

②显效:风团消退≥80%,瘙痒程度与治疗前比较,明
显减轻。③良效:风团减退50%~80%,瘙痒比治疗

前减轻。④无效:治疗效果不明显,瘙痒不适改善不显

著,风团数量消退<50%。有效率=(痊愈+显效+良

效)例数/每组总例数。

1.7 统计学方法 使用SPSS22.0统计软件,分析实

验数据,3组间有效率的比较采用行×列表资料χ2 检

验;3组间LT浓度在组间比较使用方差分析,两两比

较采用q检验;各组治疗前后的比较采用配对t检验;
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P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效情况 联合治疗组显著高于其他两组,
差异均有统计学意义(P 均<0.05),见表1。

表1 各组治疗后的临床疗效

组别 n
痊愈

(n)

显效

(n)

良效

(n)

无效

(n)

有效率

(n,%)
联合组 28 17 4 6 1 27(96.43)ab

药物组 27 11 3 4 9 18(66.67)c

仪器组 28 11 4 3 10 18(64.29)

 注:联合组与药物组比较,a:χ2=6.306,P =0.012;联合组

与仪器组比较,b:χ2=9.164,P =0.003;药物组与仪器组比

较,c:χ2=0.035,P=0.853

2.2 治疗前后血清中LT浓度变化 联合组、仪器

组、药物组患者治疗后血清中的LT均比治疗前降低,
差异均有统计学意义(P<0.05)。3组慢性荨麻疹患

者治疗后血清中LT的变化经两两比较,其中联合组

及药物组治疗后血清中LT浓度下降比仪器组显著,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 3组患者治疗前后血清LT变化分析

组别 n 治疗前 治疗后 t P
联合组 28 117.92±25.13 79.84±10.76a 7.371 <0.05
仪器组 28 118.55±22.71 88.54±13.82 5.973 <0.05
药物组 27 113.59±21.35 80.48±13.76b 6.733 <0.05
F 0.370 3.969
P 0.690 0.023

 注:与治疗后仪器组比较,a:q=3.583,P <0.05;b:q=

3.289,P<0.05

3 讨论

慢性荨麻疹为皮肤科诊疗过程中比较常见的一种

慢性疾病,在各年龄层分布广泛,且病情容易迁延不

愈、反复发作,给患者生活、工作等带来困扰。慢性荨

麻疹病因复杂且难以确定,多为食物、感染、精神因素

及内分泌改变等,导致免疫及非免疫性改变,从而引起

临床症状,多种不确定因素影响该病的疗效。
慢性荨麻疹的发生时有致敏靶细胞(肥大细胞和

嗜碱粒细胞)脱颗粒并释放生物活性介质,如组胺、LT
等,目前治疗慢性荨麻疹主要口服药物为抗组胺药物。
左西替利嗪是抗组胺药西替利嗪的左旋体,血药浓度

是西替利嗪的两倍[2],不容易透过血脑屏障,具备有高

效性及安全性,治疗慢性荨麻疹疗效确切[4-5],可快速

控制荨麻疹患者皮肤淡红色、肤色风团发作,减轻患者

灼热感、瘙痒不适,还能治疗其他过敏疾病[7]。本研究

用口服盐酸左西替利嗪胶囊5mg/d治疗的慢性荨麻

疹患者中,罕见抗胆碱能作用,不容易产生分散意志

力、嗜睡、头晕等中枢镇静作用不良反应,12周有效率

77.78%,能减少荨麻疹患者血清中的LT。LT在药

物组治疗后降低,是由于左西替利嗪除了可达抗组胺

之效,还可对变态反应导致的多种炎症因子释放进行

抑制,从而发挥较广泛的抗炎效果[8]。

MORA生物物理治疗仪理论基础是量子物理理

论[9],可检测出容易引起人体过敏的食物、吸入物、接
触物等1000多种致敏物,安全无创。生物物理治疗仪

可阻断或干扰由抗原直接启动的速发相反应,而无法

阻断由一系列细胞因子启动的迟发相反应。本研究使

用 MORA生物物理治疗仪治疗慢性荨麻疹12周后,
治疗有效率较其余两组低,差异有统计学意义,未见不

良反应,与国内的向全英等[10]研究观点相似,患者血

清中LT较治疗前下降,差异有统计学意义,说明慢性

荨麻疹患者发病与血清LT水平有关。生物物理治疗

仪理论认为人体与过敏原接触产生印痕[11],当人体再

次接触过敏原或类似过敏物质,印痕被激活而发生过

敏反应。生物物理治疗仪检测出过敏原后可将过敏原

生物波逆转、放大后输回人体,清除了机体内致敏细胞

的印痕,从而阻断了变态反应的发生。LT作为慢性

荨麻疹发生时炎症细胞释放的一类重要的炎症递质,
在接受生物物理治疗仪治疗时受到阻断或干扰。

花生四烯酸的代谢产物为LT,LT所含有的细胞

能够诱导中性粒细胞与内皮细胞黏附,促使其脱粒并

释放溶酶体,临床表现出皮肤的潮红、风团和痒感,参
与全身过敏反应,降低LT水平有利于减少过敏反应

情况。本次研究显示,联合组、仪器组、药物组在治疗

后的血清LT水平均逐渐下降,与治疗前比较均存在

差异有统计学意义,且3组患者在经过治疗后有不同

的有效率,提示联合治疗组采用脱敏治疗和抗组胺类

药物治疗的疗效更显著,对降低血清中LT水平更有

效果。

3组慢性荨麻疹患者治疗前血清中LT均异常升

高,风团每天发作一次到数次,治疗后血清LT降低,
风团发作次数、数量减少,均未见不良反应报告。综上

所述,联合组治疗12周有效率,比药物组、仪器组高,3
组患者经治疗后血清LT水平均下降,提示 MORA生

物物理治疗仪与左西替利嗪联合可提高慢性荨麻疹治

疗效果,未见相关用药及仪器治疗反应,且明显降低慢

性荨麻疹患者血液中的LT浓度,治疗慢性荨麻疹效

确切,值得在临床推广。
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