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金蟾止痒胶囊联合复方甘草酸苷治疗荨麻疹的观察研究 

张洁，王刚，冯菲 

河南中医药大学第一附属医院，河南 郑州  450000 

摘  要：目的  观察金蝉止痒胶囊联合复方甘草酸苷片治疗荨麻疹的临床疗效。方法  回顾性选择 2021 年 5 月—2023 年 5

月河南中医药大学第一附属医院收治的 100 例荨麻疹患者，随机分为对照组（50 例）和治疗组（50 例）。对照组患者口服复

方甘草酸苷片，3 片/次，3 次/d。在对照组的基础上，治疗组口服金蝉止痒胶囊，6 粒/次，3 次/d。两组连续服药 30 d。观察

两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者临床症状恢复时间，生活质量评分（CU-Q2oL）和荨麻疹发作次数。结果  治疗

后，治疗组临床总有效率为 98.00%，明显高于对照组总有效率（82.00%，P＜0.05）。治疗后，治疗组症状缓解时间均明显早

于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 CU-Q2oL 评分和荨麻疹发作次数比治疗前明显减少（P＜0.05），且治疗组明显低

于对照组（P＜0.05）。结论  金蝉止痒胶囊与复方甘草酸苷协同治疗效果确切，能有效缓解临床症状，并能有效减弱机体炎

性反应，明显提高患者生活质量。 

关键词：金蝉止痒胶囊；复方甘草酸苷片；荨麻疹；红色风团；水肿性斑块；生活质量评分 

中图分类号：R986      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2024)02 - 0438 - 04 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2024.02.029 

Observational study of Jinchan Zhiyang Capsules combined with Compound 

Glycyrrhizin Tablets in treatment of urticaria  
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Abstract: Objective  To observe the efficacy of Jinchan Zhiyang Capsules combined with Compound Glycyrrhizin Tablets in 

treatment of urticaria. Methods  Patients (100 cases) with urticaria in the First Affiliated Hospital of Henan University of CM from 

May 2021 to May 2023 were randomly divided into control (50 cases) and treatment (50 cases) group. Patients in the control group were 

po administered with Compound Glycyrrhizin Tablets, 3 tablets/time, three times daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Jinchan Zhiyang Capsules on the basis of the control group, 6 grains/time, three times daily. Patients in two groups 

were treated for 30 d. After treatment, the clinical evaluations were evaluated, the symptom relief time, CU-Q2oL scores and the 

frequency of urticaria attacks in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective 

rate of the treatment group was 98.00%, which was significantly higher than that of the control group (82.00%, P < 0.05). After 

treatment, the time of symptom relief in the treatment group was significantly earlier than that in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the CU-Q2oL score and the frequency of urticaria in two groups were significantly lower than those before treatment, and 

which in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The synergistic treatment 

effect of Compound Glycyrrhizin Tablets and Jinchan Zhiyang Capsules is definite, which can effectively alleviate clinical symptoms, 

and can effectively reduce the body inflammatory response, significantly improve the quality of life of patients. 
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荨麻疹是由肥大细胞活化脱颗粒引起的暂时性

血管扩张及通透性增加的皮肤疾病[1]，表现为剧烈

瘙痒的风团、血管性水肿或两者兼有，荨麻疹的病

因复杂，多与Ⅰ型变态反应密切相关[2]。荨麻疹的

病因难以明确，约有 75%的患者常找不到确切的病

因，疾病迁延不愈，给患者饮食、起居、工作、身

心等方面造成不同程度的影响[3]。祖国传统中医学

对该病归“瘾疹”等范畴，气血不足、正气亏虚是 
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其疾病缠绵难愈的最关键因素[4]。又因外风邪为患，

可夹杂其他病邪如寒热湿等，侵于腠理，风邪善行

而数变，致使风团时隐时现，色或白或红，瘙痒明

显；内由禀赋不足或后天耗散，气血亏虚，外邪乘

虚而入[5]。金蝉止痒胶囊具有清热燥湿、解毒止痒

的功效，能起到良好的祛风止痒的效果，并能有效

降低毛细血管通透性，可对皮肤瘙痒等症状有显著

作用[6]。复方甘草酸苷具有免疫调节能力，在进入

机体内可激活免疫细胞的活性，促使自身免疫调节

功能障碍得到改善[7]。为此，本研究采用金蝉止痒

与复方甘草酸苷联合治疗荨麻疹。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

回顾性分析 2021 年 5 月—2023 年 5 月河南中

医药大学第一附属医院皮肤科收治的 100 例荨麻疹

患者的临床资料，其中男性 53 例，女性 47 例；年

龄 20～68 岁，平均年龄（44.13±13.61）岁；病程

1 个月～5.5 年，平均病程（2.38±1.39）年；身体

质量指数（23.13±0.80）kg/m2。 

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：（1）符合《中国荨麻疹诊疗指南（2018

年版）》[8]诊断标准；（2）临床资料完整；（3）首次

使用金蝉止痒胶囊治疗者；（4）年龄 20～68 岁者。

所有患者均签订知情同意书。 

排除标准：（1）有需使用糖皮质激素、免疫抑

制剂等治疗的系统疾病；（2）药物过敏史；（3）妊

娠及哺乳妇女；（4）有心脑血管疾病、造血系统、内

分泌系统等慢性内科疾病，肝肾功能存在异常；（5）

精神性疾病。 

1.3  药物 

复方甘草酸苷片由乐普药业股份有限公司生

产，规格为每片含甘草酸苷 25 mg、甘氨酸 25 mg、

蛋氨酸 25 mg，产品批号 B201113B1、B210806B1、

B220206B1、B220302B1、B220705B1、B220813B1、

B221018B1、B221117B1、B221205B1、B230202B1。

金蝉止痒胶囊由重庆希尔安药业有限公司生产，规

格 0.5 g/粒，产品批号 210301、210303、210501、

210603、210702、210902、210905、211103、220103、

220201、220301、220402、220504、220603、220701、

220803、221201、230201。 

1.4  分组及治疗方法 

随机将患者分为对照组（50 例）和治疗组（50

例）。对照组患者男性 27 例，女性 23 例；年龄 20～

68 岁，平均年龄（44.68±13.97）岁；病程 1 个月～

4.6 年，平均病程（2.51±1.43）年；身体质量指数

（23.05±0.73）kg/m2。治疗组患者男性 26 例，女性

24 例；年龄 23～65 岁，平均年龄（43.96±13.37）

岁；病程 2 个月～4.5 年，平均病程（2.25±1.34）

年；身体质量指数（23.20±0.86）kg/m2。两组患者

性别、年龄、病程、身体质量指数等资料比较差异

无统计学意义，具有可比性。 

对照组患者口服复方甘草酸苷片，3 片/次，3 次/d。

在对照组的基础上，治疗组患者口服金蝉止痒胶囊，

6 粒/次，3 次/d。两组连服药 30 d 观察治疗情况。 

1.5  疗效评价标准[9] 

显效：症状基本消失，皮肤瘙痒状态明显减轻，

发作次数大幅降低。有效：荨麻疹症状体征（瘙痒、

水肿等）均缓解明显。无效：风团、瘙痒等未见缓

解，有患者趋向加重状态。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  症状好转时间  比较两组患者皮肤瘙痒、红

色风团、水肿性斑块、肌肉疼痛等症状缓解时间。 

1.6.2  荨麻疹发作次数  记录两组患者治疗前后出

现的荨麻疹发作次数情况。 

1.6.3  CU-Q2oL 评分  收集两组荨麻疹患者治疗前

后的生活质量评分，采用荨麻疹生活质量评分（CU-

Q2oL）[10]进行评估，其内容是荨麻疹风团发作与瘙

痒的严重程度对饮食、睡眠、工作、社交等方面的影

响情况。总共 23 个条目，依次赋分 0～4 分，评分范

围 0～92 分。分值数越高表示病情越严重。 

1.7  不良反应观察 

记录两组荨麻疹患者药物治疗过程中所发生的

腹痛、头痛、低血钾、乏力等不良反应情况。 

1.8  统计学分析 

采用 SPSS 25.0 软件处理，计数资料用 χ2检验，

以百分比表示；计量资料符合正态分布，以 ±x s 表

示，两组间比较采用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组临床总有效率为 98.00%，明显

高于对照组总有效率（82.00%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组出现的皮肤瘙痒、红色风团、

水肿性斑块、肌肉疼痛缓解时间均明显短于对照组

（P＜0.05），见表 2。 
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表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 29 12 9 82.00 

治疗 50 42  7 1  98.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组症状缓解时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom relief time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 皮肤瘙痒缓解时间/d 红色风团缓解时间/d 水肿性斑块缓解时间/d 肌肉疼痛缓解时间/d 

对照 50 4.56±1.07 5.28±0.58 4.89±0.60 4.34±0.81 

治疗 50  3.88±1.17*  5.01±0.75*  4.58±0.49*  3.98±0.79* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

2.3  两组 CU-Q2oL 评分比较 

治疗后，两组患者 CU-Q2oL 评分均明显下降

（P＜0.05），且治疗后治疗组 CU-Q2oL 评分明显低

于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组荨麻疹发作次数比较 

治疗后，两组患者荨麻疹发作次数比治疗前明

显减少（P＜0.05），且治疗后治疗组的荨麻疹发作

次数明显低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 3  两组 CU-Q2oL 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on CU-Q2oL scores between two 

groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CU-Q2oL 评分 

治疗前 治疗后 

对照 50 49.36±7.59 37.28±6.51* 

治疗 50  49.26±8.048  15.84±5.04*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment. 

2.5  两组不良反应比较 

治疗后，治疗组不良反应总发生率为 12.00%，

低于对照组的 8.00%，但两组比较差异无统计学意

义，见表 5。 

3  讨论 

荨麻疹是皮肤科常见的一种变态反应性疾病，

临床发病率较高，有些患者可以找到明确的发病原 

表 4  两组荨麻疹发作次数比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on frequency of urticaria attacks 

between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
荨麻疹发作次数/(次∙月−1) 

治疗前 治疗后 

对照 50 4.42±1.16 2.16±1.11* 

治疗 50 4.38±1.05  0.79±0.64*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment. 

表 5  两组不良发生率比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 腹痛/例 头痛/例 低血钾/例 乏力/例 总发生率/% 

对照 50 2 1 1 2 12.00 

治疗 50 1 1 1 1  8.00 

 

因或致敏物质，并且切断接触过敏源，以及增强锻

炼与规律饮食后得到缓解[11]。然而，仍有一部分人

群病情顽固，治疗棘手，因机体内的炎症因子引起

患者局部或全身发生过敏症状加重[12]。随着近年来

工作及生活作息的不规律情况增多，临床接诊的荨

麻疹患者的病人越来越多，多数服用过第 2 代抗组

胺药，且服用剂量及频率均增加[13]。但长期治疗效

果并不可观，容易复发，中医药治疗荨麻疹的疗效
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显著且长期效果良好，对比西药治疗优势明显[14]。

中医学认为该病属“瘾疹”“游风”等范畴，古书《素

问》中记载：“少阴有余，病皮痹瘾疹”[15]。荨麻疹

的病因病机是气血虚弱，营卫不和，卫外不固而致

病，因过食腥发油腻，胃肠内生湿热，内外不能疏

透，郁久化热生风，簇于表而发风团，与外感风热

之邪在皮表相争而发病[16]。金蝉止痒胶囊由金银

花、栀子、黄芩、苦参、黄柏、龙胆、白芷、白鲜

皮、蛇床子、蝉蜕、连翘、地肤子、地黄、青蒿、

广藿香、甘草共计 16 味中药材组成，诸药合用可使

减弱的细胞免疫功能增强，使血管内皮炎症得到控

制[17]。复方甘草酸苷具有抗变态反应、抗炎、抗病

毒及免疫调节的能力，可抑制肥大细胞释放组胺，

使荨麻疹症状缓解[18]。 

本研究结果显示，与对照组比较，治疗后治疗

组出现的皮肤瘙痒、红色风团、水肿性斑块、肌肉

疼痛等症状缓解时间均明显缩短，CU-Q2oL 评分低

于对照组。说明金蝉止痒胶囊与复方甘草酸苷协同

治疗，能极大的缓解机体的风团、瘙痒、水肿等症

状，有效控制病情，显著提升生活质量。说明金蝉

止痒胶囊与复方甘草酸苷联合治疗，可明显减少细

胞递质的释放，降低血管的通透性，并有效降低机

体内部致炎因子水平，使整体机能得到有效恢复。 

综上所述，复方甘草酸苷片与金蝉止痒胶囊协

同治疗荨麻疹效果确切，能有效缓解临床症状，并

能有效减弱机体炎性反应，明显提高生活质量，且

安全有效，值得临床借鉴应用。 
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