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［摘　要］　目的：比较咪唑斯汀与西替利嗪、特非那定、氯雷他定治疗急性荨麻疹的临床疗效。方法：急性荨麻疹
患者１３８例随机分为４组，第１组３７例，给予咪唑斯汀１０ｍｇ，ｐｏ，ｑｄ；第２组３２例，给予西替利嗪１０ｍｇ，ｐｏ，ｑｄ；第３组３５
例给予特非那定６０ｍｇ，ｐｏ，ｂｉｄ；第４组３４例给予氯雷他定１０ｍｇ，ｐｏ，ｑｄ。在服药前和服药后的第１，３，６，２４小时对患者
瘙痒程度、风团大小及数量进行评分，依此评价疗效。结果：咪唑斯汀组１ｈ起效，明显快于其他三组（Ｐ＜０．０５）；３，６ｈ
疗效与西替利嗪，特非那定相当（Ｐ＞０．０５），优于氯雷他定（Ｐ＜０．０５）；２４ｈ维持效果与特非那定，氯雷他定相当（Ｐ＞
０．０５），优于西替利嗪（Ｐ＜０．０５）。结论：咪唑斯汀治疗急性荨麻疹起效快，维持时间长，临床上值得推广应用。
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　　急性荨麻疹（ａｃｕｔｅｕｒｔｉｃａｒｉａ）为临床常见疾病，咪
唑斯汀是新型Ｈ１受体阻断药。国内外有文献报道咪
唑斯汀治疗慢性荨麻疹取得良好疗效，但咪唑斯汀治

疗急性荨麻疹疗效统计报道甚少。我们２００１年４～８
月应用随机对照试验比较咪唑斯汀和其他几种常用

Ｈ１受体阻断药治疗急性荨麻疹的临床效果。现报道
如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　入选者为门诊或住院患者，入选标
准；①１２～７０岁，性别不限；②４ｈ内病情稳定，可见风
团；③治疗前２周未服皮质类固醇激素，抗组胺类药
物；④无明显心、肺、肾、胃等器官和系统性疾病，非妊
娠期和哺乳期。将上述符合条件的１３８例患者随机分
为４组：第１组（咪唑斯汀组）３７例，第２组（西替利嗪
组）３２例，第３组（特非那定组）３５例，第４组（氯雷他
定组）３４例。
１．２　治疗方法　第１组：给予咪唑斯汀（法国圣德拉
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堡药物研制公司，批准文号：Ｘ２００１００６６）１０ｍｇ，ｐｏ，
ｑｄ；第２组：给予西替利嗪（加拿大龙灯制药有限公
司，批准文号：Ｘ９７０３９４）１０ｍｇ，ｐｏ，ｑｄ；第３组：给予特
非那定（湖北丽珠集团，批准文号：鄂卫药准字

１９９３Ｄ０００３０７号）６０ｍｇ，ｐｏ，ｂｉｄ；第 ４组：给予氯雷他
定（上海先灵葆雅制药有限公司，批准文号：９７卫药准
字Ｊ２０号）１０ｍｇ，ｐｏ，ｑｄ。上述药物用至临床症状缓
解，无效或微效则于两天后改用其他药物。

各组患者治疗前后均检测血、尿常规，肝、肾功能

以及心电图，并记录不良反应情况。

１．３　疗效判断标准　评价方法：所有患者在治疗前及
治疗后第１，３，６，２４小时进行临床症状和体征的检查，
并按照如下表格进行评分。根据患者瘙痒程度，风团

数量和大小，按４级评分法记录。上述３项评分相加
为总分。根据治疗前和治疗后第１，３，６，２４小时的总
积分评价疗效。评分标准和计算公式如下。

评分标准：瘙痒严重不能忍受者或风团最大直径

大于２ｃｍ或风团数量超过１２个分别评３分；瘙痒中
度可忍受或风团直径０．５～２．０ｃｍ或风团数量７～１２
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个分别评２分；瘙痒轻度无烦躁感者或风团直径小于
０．５ｃｍ或风团数量１～６个分别评１分；无痒感或无风
团者评０分。

症状积分下降指数＝（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前
积分×１００％

显效：症状积分下降指数大于或等于８０％；良效：
症状积分下降指数大于或等于３０％且小于 ８０％；微
效：症状积分下降指数大于０且小于３０％；无效：症状
积分下降指数小于或等于０（无变化或加重）。以显效
和良效的患者计算总有效率。

２　结果
２．１　临床疗效　各组不同时间临床疗效见表１～４。

　　　表１　各组治疗后１ｈ疗效 珋ｘ±ｓ

组别
例

数

疗效

显效 良效 微效无效

症状积分

治疗前 治疗后

１ ３７ ２５ ９ ２ １ ７．０５±１．４７２．０３±２．０７　
２ ３２ １９ ３ ８ ２ ６．８７±１．４３２．８８±２．８９１

３ ３５ １９ ６ ９ １ ６．４３±１．７３３．１１±２．７８１

４ ３４ １８ ７ ７ ２ ６．５９±１．５９２．７６±２．６５１

　　注：与第１组治疗后比较，１Ｐ＜０．０５
　　　　表２　各组治疗后３ｈ疗效 珋ｘ±ｓ

组别
例

数

疗效

显效 良效 微效无效

症状积分

治疗前 治疗后

１ ３７ ３１ ４ ２ ０ ７．０５±１．４７１．４９±１．６０　
２ ３２ ２４ ４ ４ ０ ６．８７±１．４３２．００±２．４１１

３ ３５ ２７ ２ ５ １ ６．４３±１．７３１．９７±２．４４１

４ ３４ ２０ ６ ６ ２ ６．５９±１．５９２．２６±２．５９２

　　注：与第１组治疗后比较，１Ｐ＞０．０５，２Ｐ＜０．０５
　　　　表３　各组治疗后６ｈ疗效 珋ｘ±ｓ

组别
例

数

疗效

显效 良效 微效无效

症状积分

治疗前 治疗后

１ ３７ ３３ ２ ２ ０ ７．０５±１．４７１．０３±１．２４　
２ ３２ ２８ ３ １ ０ ６．８７±１．４３１．０９±１．７０１

３ ３５ ３０ １ ３ １ ６．４３±１．７３１．３７±２．０４１

４ ３４ ２２ ４ ６ ２ ６．５９±１．５９２．２０±２．７２２

　　注：与第１组治疗后比较，１Ｐ＞０．０５，２Ｐ＜０．０５
　　　　表４　各组治疗后２４ｈ疗效 珋ｘ±ｓ

组别
例

数

疗效

显效 良效 微效无效

症状积分

治疗前 治疗后

１ ３７ ３０ ５ ２ ０ ７．０５±１．４７１．３０±１．９６　
２ ３２ ２０ ４ ８ ０ ６．８７±１．４３２．４７±２．８２１

３ ３５ ２７ ４ ３ １ ６．４３±１．７３１．４０±２．００２

４ ３４ ２２ ８ ２ ２ ６．５９±１．５９１．８２±２．２３２

　　注：与第１组治疗后比较，１Ｐ＜０．０５，２Ｐ＞０．０５

２．２　副作用　各组治疗前后血、尿常规，肝、肾功能以
及心电图无明显改变。第１组有５例患者有嗜睡反
应，与其他各组比较差异无显著性。

３　讨论
急性荨麻疹是一种由多种病因引起的皮肤粘膜小

血管扩张、渗透性增加的局限性水肿反应。近来研究

表明，在荨麻疹未受累的皮肤中皮肤肥大细胞和内皮

细胞粘附分子和细胞因子的表达明显增加，血浆中 Ｐ
选择素也明显增加，显示在荨麻疹中整个皮肤炎症系

统被激活了［１］。因此，在急性荨麻疹的发病机制中除

了已确定的组胺外，其他递质也起到协同作用。本试

验表明咪唑斯汀作为新的第二代抗组胺药在治疗急性

荨麻疹时，起效明显快于其他几种组胺 Ｈ１受体阻断
药物，２４ｈ维持作用也有明显优势。有实验表明咪唑
斯汀不仅有较强的抗组胺作用，而且有抗其他炎症递

质的作用，它可以抑制５脂氧化酶的活性，抑制白三
烯的产生，抑制嗜碱粒细胞表面 ＣＤ６３的表达，抑制花
生四烯酸诱发的水肿［２～５］。因此从理论上看，咪唑斯

汀由于既具有抗组胺、抗过敏作用，又有抗炎症活性，

治疗急性荨麻疹应优先选用［６］。本研究通过咪唑斯

汀与其他几种组胺 Ｈ１受体阻断药对照，表明咪唑斯
汀口服治疗急性荨麻疹确有疗效，而且起效快，维持时

间长。此外由于咪唑斯汀代谢产物无生物活性，原药

主要代谢途径为葡萄糖醛酸化，仅少量通过细胞色素

Ｐ４５０３Ａ４和２Ａ６酶，在很大程度上避免了药物之间的相
互作用，而且临床应用未发现明显的副作用，安全可

靠，易为患者接受，值得推广使用［７］。
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