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当归饮子联合敷脐疗法治疗血虚风燥型慢性自发性荨麻

疹的疗效评价及对 IgE、C3、C4 水平的影响
宋晓莉 张晓明

宁波市镇海区中医医院，浙江宁波，315200；

摘要：目的：观察分析对血虚风燥型慢性自发性荨麻疹患者实施当归饮子联合敷脐疗法治疗的临床效果和应用价

值。方法：选择院内就诊的 120 例血虚风燥型慢性自发性荨麻疹患者（样本纳入例数：120 例；样本纳入时间：

2022 年 8 月至 2023 年 12 月），按随机数表随机分为对照组（西药组）、治疗 I组（西药联合当归饮子）、治疗

II 组（西药联合当归饮子、敷脐疗法）各 40 例。分别在治疗前、第 2 周、第 4 周进行疗效积分评定，同时在治

疗前、后进行 IgE、C3、C4 的检测，客观评定治疗方案对相关免疫因子的影响，分析治疗效果。结果：治疗 II

组的治疗总有效率最高，其次是治疗 I 组，对照组的治疗总有效率最低，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。

治疗 II 组的 C3 水平、C4 水平最高，其次是治疗 I 组，对照组最低；治疗 II 组的 IgE 水平最低，其次是治疗 I

组，对照组最高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：当归饮子与当归饮子联合敷脐疗法治疗均可以有

效改善血虚风燥型慢性自发性荨麻疹患者 IgE、C3、C4 水平，具有良好的治疗效果，相比单一当归饮子治疗，联

合用药疗效更好，有较高应用价值。
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慢性自发性荨麻疹是皮肤科多发病常见病，病情严

重，顽固难愈，对患者生活质量造成严重影响，给家庭

和社会带来经济负担，是一个社会公共健康问题
[1-2]

。其

病因复杂，病机不明确，目前单纯抗组胺药物疗效不理

想，二三四线药物因副作用及价格因素临床使用受限，

寻求多渠道、多靶点的治疗方案成为中西医学研究的趋

势
[3-5]

。故本研究针对血虚风燥型慢性自发性荨麻疹患者

实施当归饮子联合敷脐疗法治疗的临床效果进行探讨。

1 对象与方法

1.1 对象

选择院内就诊的120例血虚风燥型慢性自发性荨麻

疹患者（样本纳入例数：120 例；样本纳入时间：2022

年 8月至 2023 年 12 月），按随机数表随机分为对照组

（西药组）、治疗I组（西药联合当归饮子）、治疗 II

组（西药联合当归饮子、敷脐疗法）各 40 例。其中对

照组（n=40例）：性别：男性、女性分别 18例、22例；

年龄均值（32.15±4.29）岁；治疗 I组（n=40 例）：

性别：男性、女性分别 17例、23例；年龄均值（32.47

±4.11）岁；治疗 II 组（n=40 例）：性别：男性、女

性分别 16例、24例；年龄均值（31.97±4.35）岁。均

遵循自愿原则加入，了解并愿意参与本次研究。基线资

料各项指标比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

对照组（西药组）：选择地氯雷他定片口服，每次

5mg，每晚 1次。

治疗 I组（西药联合当归饮子）：地氯雷他定片用

法同上。同时予生地黄 15g、当归 10g、川芎 10g、白芍

12g、黄芪 12g、（制）何首乌 6g、防风 6g、荆苏 6g、

白蒺藜 9g、甘草 3g,日一剂，共煎药液约 200ml（由本

院统一代煎）分早晚两次饭后半小时服。

治疗 II 组（西药联合当归饮子、敷脐疗法）：地

氯雷他定片、当归饮子用法同上。同时予中药敷脐，敷

药制法：黄芪、白术、防风各等份，中药打粉机打成粉

末，80 目过筛，每 3g分装为一袋，嘱患者每晚药粉加

适量温水混匀成丸，纳入脐部，敷贴封包，次日起床后

去除。

1.3 观察指标

采用计分法记录治疗前、治疗后第 2、4周及停药

后两周的瘙痒程度、风团大小、风团数量及划痕情况给

予 4级标准评分。计算症状积分下降指数将治疗效果分
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为治愈、显效、好转、无效4级。检测 IgE、C3、C4 水

平，1月后疗程结束后再次检测，对比治疗前后各免疫

因子水平变化。

1.4 统计学方法

使用 SPSS21.0软件对数据进行统计学分析，使用 t

和 x2对应表示计量数据、计数数据，P＜0.05 比较存在

统计学差异。

2 结果

2.1 三组患者疗效对比

对照组、治疗 I组、治疗 II 组患者治疗前的瘙痒

程度（2.23±0.51、2.25±0.49、2.21±0.50）、风团

大小（2.31±0.66、2.27±0.59、2.33±0.62）、风团

数量（2.15±0.47、2.20±0.50、2.23±0.46）、划痕

情况（2.07±0.44、2.11±0.46、2.13±0.42）；对照

组、治疗 I组、治疗 II 组患者治疗后第 2周的瘙痒程

度（1.81±0.35、1.64±0.44、1.37±0.50）、风团大

小（1.79±0.41、1.59±0.38、1.38±0.34）、风团数

量（1.77±0.35、1.62±0.34、1.40±0.36）、划痕情

况（1.72±0.41、1.59±0.33、1.34±0.31）对照组、

治疗 I 组、治疗 II 组患者治疗后第 4 周的瘙痒程度

（1.32±0.35、1.10±0.33、0.97±0.35）、风团大小

（1.33±0.36、1.02±0.32、0.85±0.30）、风团数量

（1.29±0.42、1.07±0.33、0.84±0.29）、划痕情况

（1.27±0.39、1.01±0.28、0.79±0.30）对照组、治

疗 I组、治疗 II 组患者停药后两周的瘙痒程度（1.17

±0.45、0.92±0.45、0.78±0.30）、风团大小（1.10

±0.41、0.89±0.37、0.74±0.29）、风团数量（1.05

±0.38、0.88±0.35、0.77±0.27）、划痕情况（1.12

±0.34、0.86±0.31、0.70±0.32）。治疗 II 组的治

疗总有效率最高，其次是治疗 I组，对照组的治疗总有

效率最低，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 三组患者疗效对比[%,(n)]

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 治疗总有效率

对照组 40 20.00（8/40） 37.50（15/40） 15.00（6/40） 22.50（11/40） 72.50（29/40）

治疗 I组 40 25.00（10/40） 42.50（17/40） 17.50（7/40） 15.00（6/40） 85.00（34/40）

治疗 II组 40 32.50（13/40） 45.00（18/40） 17.50（7/40） 5.00（2/40） 95.00（38/40）

χ2/P对照组与治
疗 I 组结果对比

- - - - - χ2=4.669
P=0.031

χ2/P对照组与治
疗 II组结果对比

- - - - - χ2=18.599
P=0.000

χ2/P治疗 I组与治

疗 I 组结果对比
- - - - - χ2=5.556

P=0.018

2.2 三组患者治疗前后的免疫因子水平对比

对照组、治疗 I 组、治疗 II 组患者治疗前的 IgE

水平（19.33±1.45、19.37±1.42、19.30±1.44）mg/L、

C3 水平（0.95±0.18、0.96±0.17、0.94±0.18）g/L、

C4 水平（0.31±0.10、0.32±0.11、0.30±0.11）g/L；

对照组与治疗 I 组结果对比（tIgE 水平=0.097，

P1=0.923；tC3 水平=0.252，P2=0.801；tC4水平=0.410，

P3=0.682）；对照组与治疗 II 组结果对比（tIgE 水平

=0.092，P1=0.926；tC3 水平=0.009，P2=0.992；tC4

水平=0.688，P3=0.493）；治疗 I组与治疗 II 组结果

对比（tIgE水平=0.228，P1=0.819；tC3 水平=0.503，

P2=0.616；tC4 水平=0.801，P3=0.425）。

对照组、治疗 I 组、治疗 II 组患者治疗后的 IgE

水平（14.21±1.10、12.33±0.97、10.11±0.94）mg/L、

C3 水平（1.01±0.10、1.15±0.11、1.26±0.14）g/L、

C4 水平（0.34±0.06、0.38±0.05、0.42±0.05）g/L；

对照组与治疗 I 组结果对比（tIgE 水平=8.065，

P1=0.001；tC3 水平=5.733，P2=0.001；tC4水平=3.255，

P3=0.001）；对照组与治疗 II 组结果对比（tIgE 水平

=17.744，P1=0.001；tC3水平=8.965，P2=0.001；tC4

水平=6.566，P3=0.001）；治疗 I组与治疗 II 组结果

对比（tIgE 水平=10.341，P1=0.001；tC3水平=3.875，

P2=0.001；tC4 水平=3.574，P3=0.001）。治疗 II组的

C3水平、C4水平最高，其次是治疗I组，对照组最低；

治疗 II 组的 IgE 水平最低，其次是治疗 I 组，对照组

最高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。
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3 讨论

当归饮子联合敷脐疗法治疗可以发挥中医药优势

和中医外治特色，以中医整体观和辨证论治为理论基础，

结合中医经络学说，内外同治，标本兼顾，以提高疗效，

缩短病程，减少复发
[6-8]

。针对个体禀赋差异，提出补益

气血、扶正祛邪、调整阴阳的治则运用中医综合疗法，

整合中西医治疗优势，提高临床疗效，从而为临床提供

一种有效、经济的治疗方案
[9-10]

。本研究结果显示，治

疗 II 组的治疗总有效率最高，其次是治疗 I 组，对照

组的治疗总有效率最低；治疗 II组的 C3水平、C4水平

最高，其次是治疗 I组，对照组最低；治疗II组的 IgE

水平最低，其次是治疗 I组，对照组最高。当归饮子、

敷脐疗法均具有良好的治疗效果，有助于改善 IgE、C3、

C4 水平。

综上所述，当归饮子与当归饮子联合敷脐疗法治疗

均可以有效促进血虚风燥型慢性自发性荨麻疹患者症

状改善。相比单一抗组胺药物、当归饮子治疗，联合用

药疗效更好，有较高应用价值。有一定现实意义，值得

推广。
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