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润燥止痒胶囊联用组胺H1受体拮抗剂治疗老年皮肤瘙痒症的Meta分析 

石  娴，邹爱玲，石  年*，付曼妮，解翠林 
鄂东医疗集团黄石市中心医院（湖北理工学院附属医院）皮肤科，湖北 黄石  435000 

摘  要：目的  系统评价润燥止痒胶囊联用组胺 H1受体拮抗剂治疗老年皮肤瘙痒症的临床疗效和安全性，为临床推广提供

理论依据。方法  计算机检索 PubMed、Medline、中国生物医学文献数据库（CBM）、中国学术期刊全文数据库（CNKI）、
维普中文科技期刊数据库（VIP）、万方数据库，收集润燥止痒胶囊联用组胺 H1受体拮抗剂与单用组胺 H1受体拮抗剂治疗

老年皮肤瘙痒症临床随机对照研究，采用 RevMan 5.2软件进行Meta分析。结果  共纳入 18项研究，2 003例患者。Meta
分析结果显示，与单用组胺 H1 受体拮抗剂，润燥止痒胶囊联用组胺 H1 受体拮抗剂能显著提高的临床有效率[RR=1.45，
95%CI(1.36，1.54)，P＜0.01]，降低瘙痒程度评分[MD=−2.83，95%CI（−3.51，−2.15），P＜0.01]、瘙痒持续时间[MD=−2.14，
95%CI (−2.49，−1.79)，P＜0.01]、瘙痒发作频率[MD=−2.39，95%CI(−2.81，−1.96)，P＜0.01]、瘙痒面积[MD=−1.60，95%CI(−1.94，
−1.26)，P＜0.01]和继发皮损评分[MD=−1.87，95%CI(−2.48，−1.27)，P＜0.01]和 ADR发生率[RR=0.67，95%CI(0.52，0.88)，
P＜0.01]。结论  润燥止痒胶囊联用组胺 H1受体拮抗剂治疗老年皮肤瘙痒症的临床疗效优于单用组胺 H1受体拮抗剂。 
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Meta-analysis of Runzao Zhiyang Capsule combined with histamine H1 receptor 
antagonists in treatment of senile skin pruritus 

SHI Xian, ZOU Ailing, SHI Nian, FU Manni, XIE Cuilin 
Department of Dermatology & STD in Huangshi Central Hospital, Edong Health Care Group, Huangshi 435000, China 

Abstract: Objective  To systematically review the efficacy and safety of Runzao Zhiyang Capsule combined with Histamine H1 
receptor antagonists in treatment of senile skin pruritus, to provide theoretical basis for clinical popularization. Methods  Databases 
including PubMed, Medline, CNKI, VIP and WanFang Data were searched to collect randomized controlled trials (RCTs) about 
Runzao Zhiyang Capsule combined with Histamine H1 receptor antagonists vs Histamine H1 receptor antagonists alone in treatment of 
senile skin pruritus. Then Meta-analysis was conducted by RevMan 5.2 software. Results  Total of 18 RCTs, 2003 patients were 
included. Meta-analysis showed that, compared to histamine H1 receptor antagonists alone, Runzao Zhiyang Capsule combined with 
histamine H1 receptor antagonists could improved clinical effective rate [RR = 1.45，95%CI(1.36, 1.54), P < 0.01], lower the degree of 
itching score [MD = −2.83, 95%CI(−3.51, −2.15), P < 0.01], duration of itching [MD = −2.14, 95%CI(−2.49, −1.79)，P < 0.01], 
itching frequency [MD = −2.39, 95%CI(−2.81, −1.96), P < 0.01], itching area [MD = −1.60, 95%CI(−1.94, −1.26), P < 0.01], 
secondary skin lesions [MD = −1.87, 95%CI(−2.48, −1.27), P < 0.01] and rate of ADR [RR = 0.67, 95%CI(0.52, 0.88), P < 0.01]. 
Conclusion  Current evidence shows that the clinical curative effect of Runzao Zhiyang Capsule combined with histamine H1 
receptor antagonists in treatment of senile skin pruritus much better than histamine H1 receptor antagonists alone. 
Key words: Runzao Zhiyang Capsule; histamine H1 receptor antagonists; senile skin pruritus; Meta-analysis 

皮肤瘙痒症是一种仅有皮肤瘙痒而无明显的

原发性皮肤损害的皮肤病，常为许多全身性疾病

的伴发或首发症状。老年患者是皮肤瘙痒症的高

发人群，常因影响睡眠而导致情绪烦躁不安，且

组胺、激肽、内源性阿片样肽和蛋白酶等细胞因子

的释放有关，因此西医治疗多采用抗组胺药物[2]。 
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但是，单纯抗组胺药常易复发，需长时间服药，且

副作用明显，严重影响患者生活质量[3]。化学药联

合应用中成药治疗老年皮肤瘙痒取得一定疗效[4]。 
润燥止痒胶囊为国家中药三类新药（新的中药

复方制剂），于 2002年在国内上市，广泛用于各种

皮肤瘙痒症的治疗，且安全性好[5-6]。近年来，润燥

止痒胶囊联用抗组胺药治疗老年性皮肤瘙痒症的

临床研究见诸于多种医学学术期刊，由于抗组胺药

种类繁多，且多数临床研究存在纳入样本量较少，

临床评价指标不统一等不足，使其推荐级别有限。

本研究采用Meta分析法，对润燥止痒胶囊联用组胺

H1 受体拮抗剂治疗老年性皮肤瘙痒症随机对照研究

循证医学评价，为临床推广提供理论依据。

1  资料与方法 
1.1  检索策略 

计算机检索 PubMed、Medline、中国生物医学

文献数据库（CBM）、中国学术期刊全文数据库

（CNKI）、维普中文科技期刊数据库（VIP）、万方

等数据库，年限为建库至 2017 年 8 月。中文检索

词为润燥止痒胶囊、组胺 H1 受体拮抗剂、左西替

利嗪、咪唑斯汀、非索非那定、氯雷他定、枸地氯

雷他定、地氯雷他定、老年皮肤瘙痒症，英文检索

词为 Runzao Zhiyang Capsule，histamine H1 receptor 
antagonists，levocetirizine，Mizolastine，fexofenadine，
loratadine ， desloratadine citrate disodium ，

desloratadine，skin pruritus。 
1.2  文献纳入及排除标准 

（1）研究类型：公开发表的随机对照研究，盲

法不限、语种为中文或英文。（2）研究对象：符合

《中国临床皮肤病学》[3]中原发性老年性皮肤瘙痒症

诊断标准，无原发皮损，可伴有继发皮损等。（3）
干预措施：对照组给予组胺 H1 受体拮抗剂，试验

组在对照组基础上加用润燥止痒胶囊（po，2 g/次，

3次/d）。（4）结局指标：①临床疗效，②不良反应

（ADR）发生率，③瘙痒程度评分，④瘙痒发作频

率，⑤瘙痒持续时间，⑥瘙痒面积临床疗效、发生

率、瘙痒程度、瘙痒发作频率、瘙痒持续时间、瘙

痒面积。（5）排除标准：两组常规治疗措施不一致；

未对两组基线进行对比性研究；原始资料无法提

取；综述及基础性研究者；重复发表的文献；不能

获取全文和回顾性研究的文献。

1.3  数据提取 
由 2名研究者交叉性独立评价和数据提取，如

遇分歧时，由第三位研究人员或咨询相关专业人

士。提取数据包括：①研究者姓名、纳入文献相关

数据；②受试者基线特征；③常规治疗方法，组胺

H1 受体拮抗剂名称及润燥止痒胶囊用法用量，疗

程等；④结局指标的相关数据。

1.4  文献质量评价标准 
根据改良的 Jadad 文献质量标准评价量表[7]，

按照随机方法、分配隐藏、盲法及失访或回访四个

方面进行量化评分。具体方法：随机（仅描述随机

为 1 分，描述具体随机方法且恰当者为 2 分）；分

配隐藏（只描述随机分配方案者为 1分，对分配方

案进行描述且正确者为 2 分）；盲法（仅描述盲法

为 1分，采用了完全一致的安慰剂片或类似方法为

2分）；退出或失访病例（若描述退出或失访及其原

因者为 1分），总分为 7分，4分以上为高质量研究。 
1.5  统计学方法 

应用 Rev Man 5.2统计学软件进行统计学分析

处理。计数资料采用相对危险度（RR），计量资料

采用均数差（MD）进行统计，以 95%可信区间

（95%CI）表示。同时采用 I2对异质性进行定量分析，

如 I2≤50%，表明各亚组间具有同质性，各亚组间

可以合并分析，采用固定效应模型进行统计学评

价；如 I2＞50%，表明各亚组间具有异质性，采用

随机效应模型分析统计学分析。

2  结果 
2.1  文献检索结果 

共检索到相关文献 71 篇，严格按照纳入及排

除标准，最终纳入 18 项研究，2001 例患者，其中

试验组 1 066例，对照组 935例。纳入研究基本信

息（包括第一作者、发表年、疗程等）见表 1[8-20]。 
2.2  文献质量评价 

18项研究中，4项研究[9, 14, 15, 25]采用随机数字

表法，5项研究[12, 16, 17, 22, 23]采用计算机随机分组，2
项研究[12, 25]采用双盲，4项研究[9, 14, 17, 22]进行院外

回访。纳入文献的质量评价见表 2。 
2.2.1  临床疗效  纳入 18项研究[8-25]，各研究间无

异质性（I2＜50%），采用固定效应模型进行 Meta
分析。结果显示润燥止痒胶囊与组胺 H1 受体拮抗

剂联用的临床总有效率大于组胺 H1 受体拮抗剂单

用组[RR=1.47，95%CI（1.37，1.56），P＜0.01]，
见图 1。 
2.2.2  ADR 发生率  纳入 18 项研究[8-25]，各研究

间无异质性（I2＜50%），采用固定效应模型进行 
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表 1  纳入研究的基本信息 
Table 1  Basic information of including studies 

纳入研究
对照组 试验组

抗组胺药及用量 疗程/d 结局指标
n/例 性别(男/女) 年龄/岁 n/例 性别(男/女) 年龄/岁

卢忠明 2012[3] 40 28/12 60～78 50 34/16 60～81 左西替利嗪 5 mg 28 ①②③④⑤ 
吴振全 2014[4] 30 10/20 72.4±3.5 30 11/19 72.1±3.4 左西替利嗪 5 mg 28 ①②③④⑤ 
哈筱梅 2011[5] 40 − − 46 − − 左西替利嗪10 mg 28 ①② 
张云凤 2014[6] 52 34/18 69.1±7.5 52 37/15 68.5±7.2 左西替利嗪 5 mg 42 ①②③④⑤ 
张桂芝 2013[7] 47 25/22 64.9±5.7 85 45/40 64.5±6.3 左西替利嗪10 mg 28 ①②③⑤⑥ 
王宝庭 2008[8] 41 22/19 61.7±6.8 74 41/33 63.3±7.1 左西替利嗪10 mg 14 ①② 
王继红 2013[9] 84 46/38 70.0±8.8 84 52/32 72.6±9.3 左西替利嗪10 mg 60 ①② 
邓列华 2011[10] 30 − − 30 − − 左西替利嗪 5 mg 28 ①② 
刘春梅 2008[11] 80 − − 102 − − 咪唑斯汀 5 mg 28 ①②③④⑤⑥ 
张玉红 2016[12] 49 25/24 66.1±6.8 49 28/21 63.9±8.7 咪唑斯汀 10 mg 28 ①②③④⑤⑥ 
蔡明刚 2011[13] 52 − − 58 − − 咪唑斯汀 10 mg 28 ①② 
邓茂 2016[14] 38 19/19 65.1±7.2 38 18/20 63.4±6.7 咪唑斯汀 10 mg 30 ①② 
宋欣 2010[15] 32 16/16 58±8.1 34 18/16 56±7.2 非索非那定120 mg 28 ①② 
王永强 2013[16] 60 − − 68 − − 非索非那定120 mg 28 ①②③④⑤⑥ 
梁皓 2014[17] 60 40/20 73.9±6.1 60 36/24 73.2±5.8 枸地氯雷他定8.8 g 28 ①② 
胡凯 2014[18] 60 34/26 60～87 60 38/22 60～81 氯雷他定 10 mg 28 ①② 
范妙龄 2010[19] 60 − − 82 − − 氯雷他定 10 mg 28 ①②③④⑤ 
贾四友 2013[20] 58 − − 58 − − 地氯雷他定 5 mg 28 ①②③④⑤⑥ 

表 2  纳入文献质量评价 
Table 2  Methodological quality evaluation of including studies 

纳入研究 随机方法 分配隐藏 盲法 退出或失访 组间可比性 评分

卢忠明，2012[8] 不清楚 不清楚 不清楚 否 可比 1 
吴振全，2014[9] 随机数字表 是 不清楚 是 可比 4 
哈筱梅，2011[10] 不清楚 不清楚 不清楚 否 可比 3 
张云凤，2014[11] 不清楚 不清楚 不清楚 否 可比 3 
张桂芝，2013[12] 计算机随机 是 双盲 否 可比 5 
王宝庭，2008[13] 不清楚 不清楚 不清楚 否 可比 1 
王继红，2013[14] 随机数字表 是 不清楚 是 可比 4 
邓列华，2011[15] 随机数字表 是 不清楚 否 可比 3 
刘春梅，2008[16] 计算机随机 是 不清楚 否 可比 3 
张玉红，2016[17] 计算机随机 是 不清楚 是 可比 4 
蔡明刚，2011[18] 不清楚 不清楚 不清楚 否 可比 1 
邓  茂，2016[19] 不清楚 不清楚 不清楚 否 可比 1 
宋  欣，2010[20] 不清楚 不清楚 不清楚 否 可比 1 
王永强，2013[21] 不清楚 不清楚 不清楚 否 可比 1 
梁  皓，2014[22] 计算机随机 是 不清楚 是 可比 4 
胡  凯，2014[23] 计算机随机 是 不清楚 否 可比 3 
范妙龄，2010[24] 不清楚 不清楚 不清楚 否 可比 1 
贾四友，2013[25] 随机数字表 是 双盲 否 可比 5 

Meta分析。结果显示润燥止痒胶囊与组胺 H1受体

拮抗剂联用组的ADR发生率小于组胺H1受体拮抗

剂单用组[RR=0.67，95%CI（0.52，0.88），P＜0.01]，
见图 2。 
2.2.3  瘙痒程度评分  纳入9项研究[8, 9, 11-12, 16-17, 21, 24-25]，

各研究间存在异质性（I2＞50%），采用随机效应模

型进行 Meta 分析。结果显示润燥止痒胶囊与组胺

H1 受体拮抗剂联用组的瘙痒程度评分降低水平大

于组胺 H1受体拮抗剂单用组的[MD=−2.83，95%CI
（−3.51，−2.15），P＜0.01]，见图 3。 
2.2.4  瘙痒持续时间  纳入9项研究[8, 9, 11-12, 16-17, 21, 24-25]，

各研究间无异质性（I2＜50%），采用固定效应模型

进行Meta分析。结果显示润燥止痒胶囊与组胺 H1
受体拮抗剂联用组的瘙痒持续时间降低程度大于

组胺 H1 受体拮抗剂单用组的[MD=−2.14，95%CI
（−2.49，−1.79），P＜0.01]，见图 4。 
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2.2.5  瘙痒发作频率  纳入7项研究[8, 11, 16-17, 21, 24-25]，各

研究间无异质性（I2＜50%），采用固定效应模型进

行Meta分析。结果显示润燥止痒胶囊与组胺 H1受
体拮抗剂联用组的瘙痒持续时间降低程度大于组

胺 H1 受体拮抗剂单用组的[MD=−2.39，95%CI
（−2.81，−1.96），P＜0.01]，见图 5。 
2.2.6  瘙痒面积  纳入 5项研究[12, 16, 17, 21, 25]，各研

究间无异质性（I2＜50%），采用固定效应模型进行 

图 1  两组临床疗效的Meta-分析森林图 
Fig. 1  Forest plot of Meta-analysis of clinical efficacy in two groups 

图 2  两组不良反应发生率的Meta-分析森林图 
Fig. 2  Forest plot of Meta-analysis of incidence of adverse drug reaction in two groups 

图 3  两组瘙痒程度评分的Meta-分析森林图 
Fig. 3  Forest plot of Meta-analysis of itch score in two groups 
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图 4  两组瘙痒持续时间的Meta-分析森林图 
Fig. 4  Forest plot of Meta-analysis of duration of itch in two groups 

图 5  两组瘙痒发作频率的Meta-分析森林图 
Fig. 5  Forest plot of Meta-analysis of frequency of itch in two groups 

Meta 分析。结果显示润燥止痒胶囊与组胺 H1 受
体拮抗剂联用组的瘙痒面积减少水平大于组胺

H1 受体拮抗剂单用组的 [MD=−1.60，95%CI
（−1.94，−1.26），P＜0.01]，见图 6。 
2.3  组胺 H1受体拮抗剂的亚组分析 

润燥止痒胶囊分别与咪唑斯汀、非索非那定

和氯雷他定、枸地氯雷他定联用与各 H1受体拮抗

剂单用致 ADR发生率比较，差异无统计学差异；

该结果与“2.2.2项下”总 ADR发生率Meta分析

结果不一致。其余各评价指标的Meta分析结果与

组胺 H1受体拮抗剂类别无关。见表 3。 
2.4  敏感性分析 

“瘙痒程度评分”指标的各研究间存在异质

性，对该指标指标按照文献质量 Jadad评分＞4分
进行敏感性分析，结果显示Meta-分析结果与纳入

文献质量无关，见表 4。 

图 6  两组瘙痒面积的Meta分析森林图 
Fig. 6  Forest plot of Meta-analysis of area of itch in two groups 
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表 3  按组胺 H1受体拮抗剂类别进行亚组分析 
Table 3  Subgroup analysis according to the histamine H1 receptor antagonist class 

评价指标 H1受体拮抗剂 文献数 Meta-分析模型 RR（MD） 95%CI P值 

临床疗效 左西替利嗪 8 固定效应模型 1.45 (1.30，1.63) <0.000 01 

咪唑斯汀 4 固定效应模型 1.37 (1.22，1.53) <0.000 01 

非索非那定 2 固定效应模型 1.39 (1.16，1.68) 0.000 5 

氯雷他定、枸地氯雷他定 4 固定效应模型 1.54 (1.37，1.74) <0.000 01 

ADR发生率 左西替利嗪 8 固定效应模型 0.49 (0.33，0.73) 0.000 4 

咪唑斯汀 4 固定效应模型 0.69 (0.41，1.15) 0.16 

非索非那定 2 固定效应模型 1.52 (0.58，4.02) 0.40 

氯雷他定、枸地氯雷他定 4 固定效应模型 0.99 (0.59，1.79) 0.97 

瘙痒程度评分 左西替利嗪 4 随机效应模型 −3.84 (−4.80，−2.89) <0.000 01 

咪唑斯汀 2 固定效应模型 −1.80 (−2.57，−1.03) <0.000 01 

非索非那定 1 未提及 −2.30 (−3.24，−1.36) <0.000 01 

氯雷他定、枸地氯雷他定 2 固定效应模型 −2.04 (−2.75，−1.33) <0.000 01 

瘙痒持续时间 左西替利嗪 4 固定效应模型 −2.51 (−3.05，−1.97) <0.000 01 

咪唑斯汀 2 固定效应模型 −2.19 (−2.95，−1.43) <0.000 01 

非索非那定 1 未提及 −1.40 (−2.30，−0.50) 0.002 

氯雷他定、枸地氯雷他定 2 固定效应模型 −1.91 (−2.64，−1.18) <0.000 01 

瘙痒发作频率 左西替利嗪 2 固定效应模型 −2.93 (−4.20，−1.65) <0.000 01 

咪唑斯汀 2 固定效应模型 −2.39 (−3.13，−1.65) <0.000 01 

非索非那定 1 未提及 −2.30 (−3.17，−1.43) <0.000 01 

氯雷他定、枸地氯雷他定 2 固定效应模型 −2.27 (−3.00，−1.53) <0.000 01 

瘙痒面积 左西替利嗪 1 未提及 −1.04 (−1.66，−0.54) 0.02 

咪唑斯汀 2 随机效应模型 −1.99 (−2.72，−1.26) <0.000 01 

非索非那定 1 未提及 −1.35 (−1.64，−0.46) 0.005 

氯雷他定、枸地氯雷他定 1 未提及 −1.50 (−1.94，−1.06) <0.000 01 

继发皮损面积 咪唑斯汀 2 固定效应模型 −1.85 (−2.67，−1.03) <0.000 01 

氯雷他定、枸地氯雷他定 2 固定效应模型 −1.90 (−2.80，−1.00) <0.000 01 

表 4  瘙痒程度评分指标敏感性分析 
Table 4  Sensitivity analysis of pruritus score index 

考察指标 纳入文献数 Meta分析模型 MD值 95%CI P值 

Jadad评分＞4 4 随机效应模型 −2.56 （−3.37，−1.75） <0.000 01 

Jadad评分＜4 5 随机效应模型 −3.18 （−4.21，−1.94） <0.000 01 

原始数据 9 随机效应模型 −2.83 （−3.51，−2.15） <0.000 01 

2.5  发表偏倚性分析 
以临床有效率为主要评价指标绘制倒漏斗

图，各数据点基本对称，且落在可信限内，表明

无显著性发表偏倚。见图 7。 

3  讨论 
3.1  组胺 H1受体拮抗剂特点 

目前临床常用的组胺 H1 受体拮抗剂有十几

种，本研究纳入 18篇文献共涉及 5种，其中左西 
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图 7  临床有效率的倒漏斗图 
Fig. 7  Inverted funnel of clinical efficiency 

替利嗪 8篇[8-15]，咪唑斯汀 4篇[16-19]，非索非那定

2 篇[20-21]，氯雷他定 2 篇[22-23]，枸地氯雷他定 2
篇[24-25]。左西替利嗪为第三代组胺 H1 受体拮抗

剂，其半衰期长达 8 h，有效延长作用时间，且其

水溶性较高，不宜透过血脑屏障，因此基本无镇

静、嗜睡等中枢神经系统和心律失常副作用[26]。

咪唑斯汀为第二代组胺 H1受体拮抗剂，具有独特

的抗组胺和抗过敏反应双重作用，体内和体外药

理学试验均表明咪唑斯汀是一种强效的，高选择

性的组胺 H1受体拮抗剂，在抗组胺剂量下没有抗

胆碱能作用和镇静作用[27]。非索非那定是第二代

组胺 H1受体拮抗剂，选择性地阻断 H1受体，不

能通过血脑屏障，不阻断动物心肌细胞的钾通道，

不会影响患者心脏功能潜在的再极化，不会使 QT
间期延长而产生心脏毒性，老年患者使用该药不

不需要调整心脏用药[28]。枸地氯雷他定为第三代

组胺 H1受体拮抗剂，在体内转化为地氯雷他定发

挥作用，而地氯雷他定是氯雷他定的活性代谢物。 
3.2  润燥止痒胶囊联用组胺 H1 受体拮抗剂的疗

效和安全性

本研究结果显示，在常规组胺 H1受体拮抗剂

治疗的基础上，联用润燥止痒胶囊能显著提高老

年患者皮肤瘙痒症的临床疗效，减轻瘙痒程度、

瘙痒持续时间、瘙痒发作频率和发生瘙痒面积，

继而减轻继发皮损，与单独用 H1 受体拮抗剂比

较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。润燥止痒

胶囊组方以生地黄、苦参为主药，以制何首乌、

火麻仁、桑叶等为辅药配伍制成的中成药，诸药

配伍具有养血滋阴、祛风止痒的功效，从根本上

减轻了老年皮肤干燥的状态，增加皮肤屏障功能，

此外组方中的何首乌主要有效成分为蒽醌类化合

物，能促进肾上腺皮质功能，提高机体免疫力[29]，

因此能显著提高临床疗效。

在安全性方面，润燥止痒胶囊联用左西替利

嗪的药物不良反应发生率显著小于单用左西替利

嗪（P＜0.01），但与单用咪唑斯汀、非索非那定、

氯雷他定、枸地氯雷他定联用的不良反应发生率

与单用比较，差异无统计学意义。左西替利嗪由

于价格相对便宜，安全性较高，临床应用较多。

此外，文献报道左西替利嗪与非索非那定、氯雷

他定、地氯雷他定、咪唑斯汀等第 2 代抗组胺药

相比，其对组胺诱发的风团及瘙痒具有更强、更

迅速、更持久的抑制作用，且效果非常稳定，个

体间差异很小[30]。因此检索到的文献也越多，由

于左西替利嗪纳入的文献数最多，且各文献的样

本量较大，因此其Meta-分析中权重较大。文献报

道，左西替利嗪不良反应发生率较高，以嗜睡乏

力、头痛头晕、腹胀便秘、变态反应加剧等常见[31]。

润燥止痒胶囊除具有祛风止痒之外，尚有养血滋

阴、润肠通便等作用，可显著改善血液循环，从

而有效缓解左西替利嗪所致的嗜睡乏力、头痛头

晕、便秘及变态反应等不适[22]。 
3.3  本研究局限性 

尽管经过严密设计，但是本研究也有一定局

限性：（1）纳入研究均未采用分配隐藏，不排除

某些阴性结果被人为排除；（2）皮肤瘙痒复发率

较高，纳入的 18 项研究仅有 4 项研究[12-13, 15, 17]

对两组治疗有效的患者随访结果进行描述研究，

结果显示两组复发率基本相当，由于各研究的随

访时间不完全一致，因此无法准确比较两组复发

率的差异性；（3）部分研究的方法里仅提到“随

机”，但未明确随机方法是否正确，部分随机对照

研究样本量较小，因此需要更大样本、多中心、

高质量的随机对照研究进一步验证。

综上所述，现有证据表明润燥止痒胶囊联用

组胺 H1受体拮抗剂能显著提高临床疗效，改善瘙

痒体征，减轻患者痛苦、提高生活质量，具有协

同作用，同时能显著减轻左西替利嗪引起的嗜睡

乏力、头痛头晕等副作用，值得进一步深入探讨。 
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