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自体全血注射联合抗组胺药治疗慢性荨麻疹

血清皮肤试验阳性患者的效果评价

涂宏伟
(湖北省仙桃市第一人民医院皮肤科，湖北仙桃，433000)

摘要：目的探讨自体全血注射联合抗组胺药物治疗慢性荨麻疹血清皮肤试验(ASsqT)阳性患者的临床疗效及其对炎

症因子水平的影响。方法将82例ASST阳性的慢性荨麻疹患者随机分为观察组和对照组，每组4l例。2组患者均给予氯雷

他定片(5 mg／R，1次／d)口服治疗，治疗2周后根据患者疗效将剂量改为隔日1次，对比分析2组患者治疗效果。结果治疗

后观察组皮肤瘙痒程度、风团大小、UAS评分改善效果优于对照组(P<0．05)；观察组治疗后血浆组胺含量及IL-17、ILq8、IL-

23下降水平显著低于对照组(P<0．05)；观察组总有效率为92．68％，显著高于对照组的78．05％(P<0．05)。结论自体全

血注射联合氯雷他定片治疗ASS2"阳性荨麻疹安全有效，可明显改善患者临床症状及炎症因子水平，有利于患者预后及恢复。

关键词：自体全血；抗组胺药物；慢性荨麻疹

中图分类号：R 758．24文献标志码：A文章编号：1672—2353(2013)21-080-04 DOI：10．7619／jemp．201321022

Effect of autologous blood injection combined

with antihistamines in the treatment of chronic

urticaria patients with positive serum skin test

TU Hongwei

(Xiantao No．1 People 7S Hospital，Xiantao，Hubei，433000)

ABSTR ACT：Objective To investigate the clinical efficacy of autologous blood?injection

combined with?antihistamines in the treatment of chronic urticaria patients with positive Sert／m

skin test(ASST)and its effect on the level of inflammatory cytokine．Methods Eighty-two ASsr

positive chronic urticaria patients were randomly divided into observation group(咒=41)and control

group(咒=41)．Two groups were treated with loratadine tablets(5 mg／time，1 time／d，oral in—

take)．After 2 weeks of treatment，the dose was reduced to once every other day based on the effi—

cacy．The therapeutic effects of the two groups were compared and analyzed．Results After treat—

ment，the improvement of skin pruritus，wheal size，and UAs score was better in the observation

group than in the control group(P<0．05)．After treatment，plasma histamine and IL-17，IL-18，

IL一23 levels had more decreases in the observation group than in the control group(P<O．05)．The

totaI effectiveness rate was 92．68％in the control group．notably higher than the 78．05％in the

control group(P<0．05)．Conclusion Autologous blood injection combined with loratadine tablets

in the treatment of ASST positive urticaria is safe and effective，it can improve clinical symptoms

and inflammatory cytokine levels，and it is conducive to the prognosis and recovery of patients．

KEY WO麟：autologous whole blood；antihistamines：chronic urticaria

自体血清皮肤试验(ASST)是目前筛查慢性

荨麻疹是否出现自身免疫反应的有效方法之一。

研究[23表明，ASST阳性慢性荨麻疹患者的临床

症状较ASST阴性患者更为严重，病程更长，所需
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抗组胺类药物剂量更大，患者治疗较棘手。Ma．

gen E等[3]研究指出，自体全血注射治疗能有效

改善慢性荨麻疹患者临床症状。本研究对本院
201 1年5月一2013年5月收治的ASST阳性慢
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性荨麻疹患者在组胺药物治疗的基础上应用自体

全血注射治疗，取得了良好的疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2011年5月一2013年5月收治的

慢性荨麻疹患者82例，均符合临床免疫学协会对

慢性荨麻疹的临床诊治标准，并排除由于物理因

素如光、电、水、振动等引起的荨麻疹、自身免疫性

疾病、血液系统疾病、慢性感染疾病者，其中男48

例，女33例，年龄18～74岁，平均年龄(42．3±

5．8)岁，病程为1．5--24个月，平均病程(18．6±

6．4)周。采用随机数字表法将上述患者分为观察

组和对照组，每组41例。2组患者的性别、年龄、

病程等一般资料比较无显著差异(P>0．05)，具

有可比性。

1．2治疗方法

2组患者均口服氯雷他定片，前2周为

5 mg／d，1次／d，治疗2周后根据患者疗效将剂

量改为隔日1次。观察组在对照组基础上接受自

体血清静脉注射治疗，患者在无菌条件下抽取静

脉血，经离心处理后在臀部肌内注射，第1次剂量

为2．5 mL，第2～5次为5 mL，第6～8次为

7．5 mL，第9～12次为10 mL，1次／周，12周为

一个疗程。

治疗前后抽取2组静脉血液5 mL，经离心

处理后留取上清液，分别采用ELISA免疫法测定

患者血清中IL-18、IL-17、IL一23及组胺水平，IL一

18、IL-17、IL-23的试剂盒均由上海西唐生物科技

有限公司提供，组胺测试试剂盒由上海朗乔生物

技术公司提供，操作过程严格按照说明书进行。

1．3评价标准

参考相关文献l4。，采用UAS对患者临床症

状进行评分，UAS评分包括瘙痒症状及风团大小

评分。瘙痒程度：0分为无症状；1分为轻微症

状；2分为中度程度，对生活存在一定影响；3分

为症状严重，不能忍受。风团数目：0分为无；1

分为风团数≤10个；2分为风团数11-25个；3

分为风团数>25个。风团数评分与瘙痒症状评

分之和为UAS总分。

采用疗效指数评价患者治疗效果。疗效指数

=(UAS治疗前积分一UAS治疗后积分)／UAS

治疗前积分×100％。疗效指数下降>90％为治

愈，下降70％～89％为有效，下降30％～69％为

进步，下降<30％为无效。总有效率=(治愈+有

效+进步)／总例数×100％。

1．4统计学分析

采用SPSSl7．0统计学软件进行分析，计量

资料采用均数±标准差(z±S)表示，组间计量资

料采用t检验；计数资料采用率表示，组间计数资

料采用Y2检验，P<0。05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1组治疗前后临床体征及UAS评分比较

与治疗前相比，2组患者皮肤瘙痒程度、风团

大小、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(P<0．05)，见表1。

表1 2组治疗前后临床体征及UAS评分比较(；±s)

与同组治疗前相比，*P<0．05。

2．2 2组患者治疗前后炎症因子及组胺水平

比较

2组治疗后血浆组胺含量及IL-18、IL-17、IL-

23水平显著低于同组治疗前(P<0．05)，而观察

组治疗后血浆组胺含量及IL一17、IL一18、IL一23下

降水平明显低于对照组(P<0．05)，见表2。

2．3 2组临床治疗效果比较

观察组中治愈22例，有效10例，进步6例，

无效3例，总有效率为92．68％；对照组中治愈

15例，有效13例，进步4例，无效9例，总有效率

为78．05％。观察组总有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义(P<0．05)。
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表2 2组患者治疗前后炎症因子及组胺水平比较(三±s)

与治疗丽相比，*P<0．05。

2．4 2组不良反应情况比较

观察组患者自体血注射剂量为5．0--7．5 mL

时出现局部轻微肿胀，注射24--48 h后症状自行

消失，无需用药治疗，无患者出现过敏性休克或皮

损加重症状。

3讨论

根据目前实验室检测方法可将慢性荨麻疹分

为ASST(+)SPT(+)、ASST(一)SPT(一)、

ASST(+)SPT(一)以及ASST(一)SPT(+)，考

虑到应变反应因素可影响自体全血治疗的效果，

本研究排除SPT(+)患者，而选取ASST(+)SPT

(一)患者作为研究对象，从而使得纳入病例更接

近自身反应性荨麻疹；此外，基于自体血注射治疗

起效慢，本研究将与抗组胺类药物联合治疗，能有

效缓解患者临床症状，提高患者治疗依从性，减少

实验误差，提高实验可信性。

目前关于ASST阳性慢性荨麻疹的发病机制

尚不明确，但相关研究倒5认为血液中组胺释放因

子水平的增加与该病有着密切的关系。SOng

等【6J6认为ASST阳性荨麻疹患者血清中抗IgE及

抗FceRI水平较正常人群高，刺激体外嗜碱粒细

胞大量释放组胺物质，促使真皮血管产生肥大细

胞，而肥大细胞又可与嗜碱粒细胞膜上IgE结合，

并诱导细胞产生炎症介质。IL一17不仅属于前炎

症因子，同时也是炎症微调因子。研究门j表明其

可刺激内皮细胞、上皮细胞、巨噬细胞分泌IL一6、

IL-8、TNF-a等趋化因子，促进中粒细胞、T细胞

活化并参与机体炎症反应，从而诱导慢性过敏性

疾病及自身免疫性疾病的发生。陈曙光等旧J研

究认为，IL-17介导皮肤免疫反应的作用机制与

其放大IL一4、INF一7诱导的角质细胞活化功能有

关。IL-18是由T淋巴细胞亚群介导产生的炎症

因子，其通过诱导Thl、INF-7细胞分化并与B淋

巴细胞结合生成抗IgE，从而促进组胺生成∽J。

IL-23是新近发现的炎症因子，具有维持T淋巴

细胞亚群稳定性，促进Thl7细胞增殖的作用，同

时可放大IL一17功能【10J。罗颖【11 J研究表明，IL一

23可促使Thl7细胞生成，并可介导病理损伤性

疾病的发生。

自体全血治疗ASST阳性荨麻疹的作用机制

尚不明确，其原因可能与自体全血可刺激机体产

生非特异性免疫反应，并诱导机体产生独特抗体，

增强机体免疫反应，降低炎症因子对靶器官的作

用，降低机体敏感性有关112]。本研究中2组治疗

后血浆组胺含量及IL一18、IL一17、IL一23水平显著

低于治疗前，而观察组治疗后血浆组胺含量及IL

一17、IL-18、IL-23下降水平显著低于对照组，提示

自体全血治疗能有效提高机体免疫水平，改善炎

症反应症状，并可减少抗组胺药物的服用量，减少

长期服用抗组胺药物引起的不良反应症状，并能

有效改善患者临床症状，提高患者治愈率[13-1 4|，

治疗简单、安全，值得临床推广应用[15 J。
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(上接第79面)

桡骨远端骨折类型多种多样，治疗方式也各

不相同，很多学者研究结果及本研究表明，A型、

B型稳定骨折首先石膏固定治疗，能获得良好疗

效，并且减轻了患者经济负担；粉碎性骨折(C3型

骨折)、开放性骨折等可选择外固定支架技术，或

者配合克氏针、锁定钉板固定术等技术取得满意

效果：不稳定骨折、累及关节面骨折(B型、C型骨

折)首选锁定加压钢板内固定术，具有相当好的临

床疗效，同时可以配合外固定支架或者关节镜等

技术治疗，取得最佳功能恢复⋯-12I。不论采取

何种方法，都是以重建桡骨的解剖解构、恢复腕部

功能为最终目的，如何有针对性地选择治疗手段，

尽可能的实现治疗目的，仍是目前骨科医生不懈

努力的方向。
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