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摘  要 

慢性荨麻疹是一种常见的过敏性皮肤病，反复发作，其病因及发病机制尚未完全明确，治疗面临诸多挑

战。本文综合阐述了慢性荨麻疹西医、中医和中西医结合治疗的研究进展，以及对于相关治疗体系的论

述，旨在为临床治疗提供参考，探讨未来研究方向。 
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Abstract 
Chronic urticaria is a prevalent allergic dermatologic condition characterized by recurrent epi-
sodes. Its etiology and pathogenesis remain incompletely elucidated, posing significant challenges 
to effective management. This review comprehensively summarizes recent advances in the treat-
ment of chronic urticaria from Western medicine, traditional Chinese medicine (TCM), and integra-
tive Chinese-Western medicine perspectives. Additionally, relevant therapeutic frameworks are 
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discussed to provide clinical guidance and to explore future research directions. 
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1. 引言 

慢性荨麻疹是一种以反复发作的风团、血管性水肿和瘙痒为特征的免疫相关的皮肤病，其病程持续

超过 6 周，且每周至少发作两次。慢性荨麻疹目前分为自发性与诱发性两个亚型，该病具有较高的发病

率，约 15%到 20%的人一生中至少患过一次，且可发生于任何年龄和季节[1]-[3]。患者常因瘙痒难耐，严

重影响睡眠、工作和日常生活，甚至导致焦虑、抑郁等心理问题，极大地降低了生活质量。目前，慢性荨

麻疹的治疗虽有多种方法，但尚无根治手段，且存在诸多问题[4]，如西药治疗可能产生药物抵抗和停药

后高复发率，中药治疗虽有独特优势但疗效不够稳定[5]。因此，深入研究中药、西药及中西药结合治疗

慢性荨麻疹的方法和机制，对于提高临床疗效、改善患者预后具有重要意义。 

2. 慢性荨麻疹的发病机制 

2.1. 西医发病机制的阐述 

2.1.1. 自身免疫性肥大细胞活化 
肥大细胞表面 FcεRIα受体与抗 IgE/IgG 型自身抗体交联，触发脱颗粒释放组胺、类胰蛋白酶及白三

烯等介质，直接导致血管通透性增加及风团形成。在患者血清中可检测到抗 FcεRIα抗体[6]。自身抗原特

异性 IgE 抗体通过交联 FcεRI 直接激活肥大细胞。另一种机制涉及抗 IgE 或抗 FcεRI 的 IgG (以及可能的

IgM/IgA)抗体，它们通过交联 FcεRI (或在 FcεRI 与 C5a 受体协同作用下)激活肥大细胞/嗜碱性粒细胞[7]。 

2.1.2. Th17/Treg 免疫轴失衡 
慢性荨麻疹的发病机制本质是 Treg 免疫抑制功能缺陷与 Th17 炎症过度应答共同导致的免疫稳态崩

溃。Treg 细胞功能缺陷导致患者外周血的 CD4+CD25+FOXP3+ Treg 细胞比例较正常人显著降低，且由

Treg 分泌的免疫抑制因子 IL-10、TGF-β1 的含量也相应减少。同时，Th17 细胞的异常活化导致其比例升高

了 1.8 倍，血清 IL-17A 水平升高至(35.7 ± 6.2) pg/mL，较正常组(12.3 ± 3.1 pg/mL)有显著增加[8]，使得

RORγt/FOXP3 表达比值增高导致免疫耐受崩溃，促进肥大细胞脱颗粒及嗜酸性粒细胞浸润以致发病。 

2.1.3. 补体–凝血系统异常 
凝血系统的异常激活直接刺激肥大细胞活化并产生强效的血管活性物质(如缓激肽、C5a)，导致皮肤

血管扩张、通透性增加、炎症细胞浸润，从而引发慢性荨麻疹的特征性风团、红斑和瘙痒[9]。 

2.2. 中医对慢性荨麻疹的病因机制认识以及相关治疗原则 

慢性荨麻疹(瘾疹)以禀赋不足为发病之本，卫外不固为病理基础，风邪挟寒伏络为触发关键，营卫失

和、气血相搏为终末环节为核心病机，现代中医学表示，“禀赋不足”与自身体质不够强大即免疫缺陷
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有关，“风邪伏络”可对应表示肥大细胞的活化及炎症介质释放以及炎症的产生，“营卫不和”则涉及机

体对外防御屏障的紊乱，可能与交感神经–肥大细胞轴失衡有关。具有“本虚标实、伏邪遇引发病”的

特点，故治疗当以固表补虚治其本，疏风散邪治其标，调和营卫通其络为法则，如桂枝汤合玉屏风散方

义[8]。玉屏风散可以上调 Treg 比例、促进 IL-10 分子的分泌，并抑制 IL-17 分子的表达，从而调节 Th17/Treg
平衡；桂枝汤则具有抗炎、抑制肥大细胞脱颗粒及调节血管通透性的作用。此外，体质辨证(如气虚质、

血虚质)与特定免疫表型(如细胞因子谱、IgE 水平)的关联也逐渐被关注。具慢性荨麻疹之所以难治是因为

其反复发作，除辨证以治疗外，尚需从患者体质而论，体质常反映患者长久身体状况，体质差加之慢性

荨麻疹病根源于先天禀赋不足可使疾病反复发作[10]。中医治疗慢性荨麻疹的原则可概括为：从风论治贯

穿始终，辨清虚实清补兼施，久病入络活血化瘀[11]。 

3. 西药治疗慢性荨麻疹的研究进展 

3.1. 抗组胺类药物 

组胺是一类由肥大细胞和嗜碱性粒细胞释放的炎性介质，组胺与相应的受体结合，可引起过敏反应。

抗组胺类药物主要是用于竞争性拮抗组胺受体来阻断组胺与其受体的结合，介导过敏反应的主要是 H1 受

体。根据 EAAC 国际指南，抗组胺类药物仍作为一线药物使用，主要是二代 H1 受体拮抗剂，代表药物

如西替利嗪、氯雷他定等，能够有效缓解瘙痒，抑制风团，其副作用少，可长期使用，但其存在无法控制

复发情况的弊端[12]。 
如非索非那定、地氯雷他定等新型第三代抗组胺药，其在药代动力学和药效学方面具有一定优势，

如半衰期更长、作用更持久，可每日给药一次，提高患者的用药依从性[13]。但长期服用会增加恶心呕吐、

嗜睡、便秘等副作用[14]。 

3.2. 免疫调节剂 

3.2.1. 环孢素 
环孢素 A 属于钙调磷酸酶抑制剂，是一种新型的 T 淋巴细胞调节剂。金广连等[15]发现环孢素 A 通

过抑制 T 淋巴细胞的活化，减少炎性介质的释放，具有强大的抑制细胞免疫作用，对体液免疫亦有抑制

作用，从而有效控制慢性荨麻疹的症状。该药在治疗短期慢性荨麻疹具有较好疗效，适用于对常规治疗

无效的难治性患者，但长期使用可能会引起肝肾功能损害、高血压等不良反应，需定期监测相关指标[16]。 

3.2.2. 雷公藤 
雷公藤内酯醇的免疫调节和抗炎作用使其成为慢性荨麻疹潜在的治疗药物。苏金云等[17]研究发现，

雷公藤内酯醇可以通过抑制 T 细胞介导的免疫反应，减少组胺等炎性介质的释放，通过抑制炎性细胞浸

润和炎性细胞因子在体内的表达，从而发挥对慢性荨麻疹炎性损伤的保护作用，缓解慢性荨麻疹的症状

[17]。 

3.3. 靶向治疗与生物制剂 

3.3.1. 抗 IgE 单抗–奥马珠单抗 
治疗慢性荨麻疹的免疫调节剂主要是奥马珠单抗，用于平衡免疫反应。奥马珠单抗是一种重组性人

源化 IgE 单克隆抗体，其与嗜碱性粒细胞、肥大细胞，以及患者嗜酸性粒细胞的结合，具有明显的抑制

组胺作用，并有较好耐受性，同时可以降低效应细胞与 B 淋巴母细胞表面 IgE 受体的表达，维持细胞膜

稳定性，诱导 B 细胞无反应性，进而实现对分泌 IgE 抗体的浆细胞的抑制，以达到降低 IgE 合成减少的

目的，控制炎性反应，从针对 IgE 一方面参与到治疗慢性荨麻疹，从而表现出良好的治疗效果[18]。 
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3.3.2. 抗细胞因子制剂–卡那单抗 
卡那单抗也可使细胞因子 IL-4 和 IL-10 表达水平升高，从而抑制 Th1 分泌炎症细胞因子，进而平衡

细胞分化的水平，改善 Th1/Th2 平衡，降低细胞炎症反应[19]，通过调节 IL-β 这一环节控制炎性反应，

参与到治疗慢性荨麻疹。 

3.3.3. 非特异性免疫调节剂–卡介菌素 
卡介菌素为新一代非特异性免疫调节剂，含多糖、核酸等多种具有免疫活性物质，通过增强细胞免

疫、平衡体液免疫，刺激网状内皮系统，激活单核巨噬细胞功能，从而改善患者免疫功能，增强抗病、抗

过敏能力，达到预防治疗疾病的目的[20]。 

3.4. 其他治疗方法 

二胺氧化酶治疗(DAO)是可以代谢组胺的主要酶，是外源性组胺的主要屏障，失去 DAO 的保护可能

会增加生物胺的吸收。目前暂无相关药物，建议控制饮食，降低外源性组胺的大量摄入以及避免食用可

以降低 DAO 活性的食物，如酒类可以降低 DAO 的活性，含有大量的腐胺尸胺的发酵类食物香肠、鱼和

酸菜避免摄入过多，腐胺尸胺可以与组胺形成竞争关系，从而可以抑制 DAO 对组胺的分解和消耗[21]。 
对于难治性慢性荨麻疹患者，还可尝试免疫吸附疗法。该疗法通过特异性吸附致病抗体或抗原，清

除血液中的致病因子，调节机体免疫功能，从而达到治疗目的。但免疫吸附疗法费用较高，且需多次治

疗，临床应用受到一定限制[22]。 

4. 中药治疗慢性荨麻疹的研究进展 

4.1. 中医辨证论治(辨证体系的优化) 

近年来，中医学者对慢性荨麻疹的辨证体系进行了不断优化和完善。例如，在传统辨证分型[23]的基

础上，结合现代症状量化评估方法，制定了更加客观、准确的辨证标准。同时，张建英等[24]还提出了还

提出了基于“体质–证候–病因”三位一体的辨证模式，强调个体化的体质差异对疾病发病和治疗的影

响，为辨证论治提供了更全面的视角。 

4.2. 中药复方研究 

经典中药复方在慢性荨麻疹的治疗中显示出良好的疗效。朱明明等[25]-[27]研究发现消风散加减可

显著改善风热犯表型慢性荨麻疹患者的症状，其通过降低外周静脉血中免疫球蛋白 IgE 的含量，调节血

清 CD4+、CD8+的表达水平，达到抗过敏治疗荨麻疹的效果，从而提高生活质量；吴诗琪等[11]研究发现

当归饮子合四物消风饮对血虚风燥型慢性荨麻疹具有养血祛风、润燥止痒的作用，能有效减少风团发作

频率和瘙痒程度。 
新型中药复方在治疗慢性荨麻疹临床试验中也取得了较好的效果。这些复方将现代药理学研究方向

和临床经验进行组方优化，具有更明确的作用靶点和药理机制。例如，某些新型中药复方通过调节机体

免疫功能、抑制炎症反应，对慢性荨麻疹患者具有显著的治疗作用，且不良反应较少[28]-[30]。 

4.3. 中药单体及有效成分研究(活性成分) 

经现代药理研究表明，多种中药单体和有效成分具有抗过敏、抗炎、免疫调节等作用，为中药治疗

慢性荨麻疹提供了科学依据与方向。 
黄酮类化合物具有较强的抗氧化和抗炎活性，抗过敏、免疫调节等作用，其可抑制肥大细胞脱颗粒，

抑制炎症细胞的活化和炎症介质的合成，减少组胺释放，减轻过敏反应。如黄芩苷、槲皮素等可发挥抗
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炎，抗氧化，抗癌等作用[31] [32]。 
生物碱类成分如小檗碱、汉防己甲素等，可调节免疫系统功能，抑制炎症因子的产生，对慢性荨麻

疹的治疗具有潜在价值与方向[33] [34]。 
挥发油类成分：如薄荷油、冰片等，具有祛风止痒、清凉止痛的作用，也可用于缓解慢性荨麻疹的

瘙痒症状。 

4.4. 中医外治 

针灸疗法：针刺可选择曲池、合谷、血海、三阴交等穴位，通过调节经络气血，可以达到降低 IgE 的

水平，达到疏风止痒、清热解毒的目的。田鹏等[35]总结出针刺治疗慢性荨麻疹可显著改善患者的症状，

提高治愈率。艾灸则通过温热刺激特定穴位，如神阙、气海等，起到温阳扶正、祛风除湿的作用，对虚寒

体质的慢性荨麻疹患者具有一定的疗效。 
穴位特种疗法：如穴位贴敷、穴位埋线、穴位注射等。穴位贴敷是将具有祛风活血等功效的中药制

成膏剂，贴敷于特定穴位，刺激穴位以调节机体阴阳，达到治疗目的。穴位埋线是通过将医用羊肠线埋

入穴位皮下，对穴位产生持续的刺激作用，具有调节气血、平衡阴阳的功效，可有效减少慢性荨麻疹的

发作频率[36]。 
拔罐法：通过负压使皮肤充血，毛细血管扩张，加速血液循环，增强疗效，常与针灸配合使用。拔罐

可选择局部阿是穴或循经取穴，如背部膀胱经等部位，具有祛风除湿、舒筋活络的作用，对慢性荨麻疹

的症状缓解有一定的辅助作用[36]。 

5. 中西医结合治疗慢性荨麻疹的研究进展 

5.1. 中西医结合治疗的优势 

中西医结合治疗可发挥两者的优势，产生协同增效作用。西医治疗中抗组胺类药能快速控制慢性荨

麻疹的急性症状，减少炎症因子的活化以及产生，达到抗过敏的效果，而中药则可通过调节机体免疫功

能，改善体质，达到内外兼治的效果，提高患者的整体疗效。 
从药效动力学角度研究中西医结合治疗的作用机制，发现中药与西药在体内代谢过程中可能存在相

互作用，共同调节炎症介质的释放和代谢，增强抗炎、抗过敏效果。 
中西医结合治疗可通过调节神经–免疫网络，恢复机体的内环境稳定。例如，中药中的某些成分可影响

神经肽的释放和代谢，与西药共同作用于神经–免疫系统，调节炎症反应，从而更有效地治疗慢性荨麻疹。 

5.2. 相关治疗模式 

序贯疗法：先使用西药抗组胺药快速控制症状，待病情稳定后，逐渐减少西药剂量，同时配合中药

辨证论治，调理机体，巩固疗效[37]。 
联合用药模式：在使用西药治疗慢性荨麻疹的同时，联合中药复方或中药外用制剂进行治疗。金志

辉等[38]用玉屏风颗粒联合盐酸依匹斯汀治疗慢性荨麻疹，显著改善患者所产生的客观症状，加速了症状

减轻的时效，产生了良好的临床效果。 
中医技术联合西药治疗模式：利用中医技术如拔罐、穴位埋线，穴位注射，刮痧，针刺疗法等联合

西药治疗慢性荨麻疹也产生了良好的治疗效果[39] [40]。 

6. 结论与展望 

慢性荨麻疹是一种病因复杂、易反复发作的过敏性皮肤疾病，其治疗需要全方位考虑多种因素。西
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药治疗在控制症状方面具有时间优势，但仍然存在部分患者容易复发且可能存在药物不良反应；中药治

疗强调整体观念和辨证论治，可以在改善症状、减少复发等方面发挥独特作用；中西医结合治疗则可充

分发挥两者的优势，提高治疗效果，改善患者的生活质量。 
未来，我们需要进一步加强多中心、大样本、高质量的临床研究，综合中西医两方面的优势，深入

探索中西医结合治疗慢性荨麻疹的最佳方案和作用机制。例如，基于“证候–靶点–方药”的对应关系，

进行一项多中心、双盲、随机对照试验，设计头对头比较辩证中药联合奥马珠单抗与单用奥马珠单抗对

肥大细胞引起的慢性荨麻疹的长期疗效、复发率及肝肾功能差异；探索机体复合调节免疫屏障与中医针

刺联合靶向给药治疗慢性荨麻疹，也可以利用基于肠道菌群–代谢物–免疫轴，探索“消风散”治疗慢

性荨麻疹风热证的生物学机制，明确其调控通路的具体作用。同时，应充分利用现代科学技术，如基因

检测、蛋白质组学等，深入研究慢性荨麻疹的发病机制以及作用通路，为研究更加有效的治疗药物和方

法提供理论依据。此外，还应加强个体化治疗的研究，根据患者的个体差异制定更加精准的治疗方案，

以实现对慢性荨麻疹的更有效控制和治愈。 
慢性荨麻疹的中西医治疗研究已取得了一定的进展，但仍需不断探索和创新，以满足广大患者的需

求，提高患者的健康水平和生活质量。 
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