
流量、心脏指数和心搏指数。增加心输出量可提高

心脏泵血功能; 增加心肌血流量可缓解心肌缺血状

态;在保证了重要器官血液供应的情况下,提高心肌

的泵血功能,对心脏功能有明显改善作用,从而为临

床研究提供了实验依据。
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玉屏风滴丸联合咪唑斯汀治疗慢性荨麻疹疗效观察

赵金辉, 赵倍萱
*

(大庆油田总医院集团乘风医院 皮肤科,吉林 大庆 � 163411)

摘 � 要:目的 � 观察玉屏风滴丸联合咪唑斯汀治疗慢性荨麻疹的疗效。方法 � 172 例患者随机分两组, 治疗组 88

例口服玉屏风滴丸 2� 4 g , 3 次/ d,咪唑斯汀 10 mg , 1 次/ d, 连续治疗 4 周;对照组 84 例单独口服咪唑斯汀, 方法、

疗程同治疗组。结果 � 治疗组有效率为 90� 91% , 对照组为 71� 43%。两组比较差异显著 ( P< 0� 05)。结论 � 玉
屏风滴丸联合咪唑斯汀治疗慢性荨麻疹疗效确切。

关键词:玉屏风滴丸; 咪唑斯汀; 慢性荨麻疹

中图分类号: R285� 5 � � � 文献标识码: A � � � 文章编号: 0253�2670( 2010) 07�1156�02

� � 慢性荨麻疹通常指瘙痒性红斑,风团反复发作

至少 6周以上
[ 1]
。单纯口服抗组胺药临床治疗效果

不理想,通过采用玉屏风滴丸联合咪唑斯汀治疗慢

性荨麻疹, 取得满意疗效,结果报告如下。

1 � 资料与方法
1� 1 � 病例选择
1� 1� 1 � 纳入标准: � 符合慢性荨麻疹的诊断标

准[ 1] ;  治疗前 3 周内未使用过糖皮质激素及免疫

抑制剂; ! 1周内未使用过抗组胺药物。

1� 1� 2 � 排除标准: � 严重心、肝、肾等器官及系统性

疾病;  妊娠、哺乳期妇女及 13岁以下儿童; !某些

如寒冷性荨麻疹、压力性荨麻疹、胆碱能性荨麻疹、

药物性荨麻疹、皮肤划痕症者以及遗传血管性水肿

等特殊类型荨麻疹; ∀正在口服酮康唑或红霉素药

物者; #已知对咪唑斯汀过敏者。

1� 2 � 一般资料:从 2007年 4月 ∃ 2009 年 4月本科

门诊就诊的慢性荨麻疹患者中选取符合纳入标准者

172 例, 按就诊先后顺序随机分为两组。治疗组 88

例,男 48 例,女 40例,年龄 15� 5~ 66 岁,平均 35� 1
岁,疗程 3个月~ 5 年; 对照组 84 例, 男 46 例, 女

38例,年龄 16~ 67 岁,平均 34� 3 岁, 病程 3个月~

4� 5年。两组患者性别、年龄、病程、病情评分等一
般资料差异无显著性, 具有可比性。患者均在知情

同意书上签字同意治疗并按时复诊。

1� 3 � 方法:治疗组患者服用咪唑斯汀 (商品名: 奥

尼捷,三丸药业有限公司产品) 10 mg, 1次/ d,玉屏

风滴丸 (浙江维康药业有限公司产品) 2� 4 g, 3次/

d;对照组仅口服咪唑斯汀 10 mg, 1次/ d, 疗程均为

28 d。每周复诊 1次。停药后 2 周随诊。于治疗

前,治疗后第 14、28天分别评估病情,参照文献方法

评分 [ 2] ,由专人负责记录患者治疗前后风团的数量、

大小、瘙痒程度,评分标准见表 1。各项评分相加为

总积分。

表 1� 观察项目及评分标准

Table 1 � Observation item and score standard

观察项目 0分 1分 2分 3分

瘙痒程度 无 轻微 中度 重度

风团数量 0 1~ 6 7~ 12 > 12

风团大小/ cm2 < 1� 5 1� 5~ 2� 5 > 2� 5

1� 4 � 疗效判定标准[ 3]
: 症状积分下降指数( SSRI) =

(治疗前总积分- 治疗后总积分) /治疗前总积分%

100%。痊愈为 SSRI&90%,显效为 SSRI&60%,好
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转为 SSRI&20%, 无效为 SSRI< 20% ,有效以痊愈

加显效计算。

1� 5 � 统计学处理:采用 SSRI 10� 0 统计软件, 计数

资料采用 �
2
检验。

2 � 结果

2� 1 � 临床疗效:结果见表 2。治疗第 14、28 天治疗

组与对照组有效率差异显著 ( P< 0� 05)。
表 2 � 两组疗效比较

Table 2� Comparison of therapeutic effects between two groups

时间 组别 总例数

痊愈

/例 � / %

显效

/例 � / %

好转

/例 � / %

无效

/例 � / %

总有效率/

%

第 14天 治疗 88 22 25�00 52 49�09 8 9�09 6 6�82 84�09*

对照 84 8 9�52 46 54�76 24 28�57 6 7�14 64�28

第 28天 治疗 88 46 52�27 34 38�64 6 6�82 2 2�27 90�91*

对照 84 22 26�19 38 45�24 16 19�05 8 9�52 71�43

� � 与对照组比较: * P< 0� 05

� � * P< 0� 05 v s cont rol group

2� 2 � 不良反应:治疗组 5例出现轻度嗜睡; 对照组

4例出现轻微头昏, 2例出现口干。两组停药后不良

反应自行消失。

3 � 讨论
� � 咪唑斯汀是一种新的组胺 H 1受体拮抗剂, 与

组胺 H1受体有较高亲和力,起效快而持续时间长,

药物相互作用少, 无 QT 间期延长等心血管副作

用,耐受性、安全性好, 对慢性荨麻疹疗效显著。

慢性荨麻疹, 中医称之为(瘾疹),其病机为内因
禀赋不耐,气血虚弱,正气失固; 外因虚邪贼风侵袭,

或由鱼虾、辛辣之品,化热动风, 或因情志变化等多

种因素诱发。前者为发病的基础,为本;后者为治病

条件,为标。标象明显时,则病势急骤;本虚突出时,

则反复发作, 缠绵不愈。慢性荨麻疹中医病因就是

本虚,而玉屏风滴丸由防风、白术、黄芪组成,立方之

本意即为(补气固表), 所以玉屏风滴丸针对其病因
治疗,疗效较好。临床显示玉屏风滴丸联合咪唑斯

汀治疗慢性荨麻疹 4周有效率为 90� 91%, 协同作

用明显,优于单用,而且治愈率高,值得临床推广。
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甜梦口服液调节自主神经系统失衡的疗效观察

刘 � 津*

(天津市第一中心医院东院 神经内科,天津 � 300193)

� � 自主神经系统平衡失调是指交感神经系统

( SNS) 和副交感神经系统 ( PN S) 的不平衡状态。

现临床多采用抗焦虑药, 常首选苯二氮 类进行治

疗,具有缓解焦虑、镇静和增强睡眠的作用, 但因其

嗜睡、宿醉、注意力不集中等不良反应, 影响了病人

的生活质量,而且可产生药物依赖,出现耐药性和戒

断反应,服药依从性差,临床应用受限。笔者采用甜

梦口服液对 42例自主神经系统平衡失调的患者进

行治疗观察,报告如下。

1 � 资料与方法

1� 1 � 病例选择和分组: 病例来源于本科门诊病人,

采用美迪克公司生产的心率变异分析仪 ( SA ∃

3000P) 进行临床检测。诊断符合自主神经系统平

衡失调的患者 42 例, 其中男性 20 例, 女性 22 例;

年龄 ( 43 ∗ 14) 岁 ( 21~ 65 岁) ,病程 ( 14 ∗ 12) 个

月 ( 1~ 60 个月)。

1� 2 � 治疗方法:所有病例入组前使用其他精神类药

物者,经 2 周清洗后,再予以甜梦口服液 (烟台荣昌

制药有限公司生产) , 每次 20 mL, 每日 2 次, 治疗

8周。

1� 3 � 评估方法:治疗前和治疗 8周后进行心率变异

分析,副反应量表 TESS 评定。心率变异分析: ( 1)

以自主神经系统的活性改善评定疗效,痊愈,症状消

失, &110分;好转, 症状大部分消失, &90分;无效,

症状无变化, < 90分。( 2)以 T P ( total pow er) 分

值,其中包括低频成分 ( LF, low�f requency, 频段
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