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根除幽门螺杆菌疗法治疗慢性荨麻疹的临床研究
＊
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摘要:目的　探索根除幽门螺杆菌疗法对慢性荨麻疹的疗效。方法　将 128 例慢性荨麻诊患者随机分为试验

组 78 例和对照组 50例 ,试验组用氯雷他啶片加克拉霉素片 、阿莫西林胶囊口服联合治疗 , 对照组用氯雷他啶
加酮替芬 、维生素 C 治疗 , 进行 2组疗效比较。结果　试验组有效率为 85.9%,高于对照组的 32.0%, 差异有

统计学意义(χ2 =38.83 , P<0.01)。结论　根除胃部幽门螺杆菌疗法有利于慢性荨麻疹的治疗。
关键词:慢性荨麻疹 、幽门螺杆菌;氯雷他啶片;克拉霉素;阿莫西林

中图分类号:R758.6　　　　文献标识码:B

Clinical Study of the Treatment Chronic Urticaria

With the Way of El iminating Helicohacter Prlori
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Abstract:Objective　To explo re the effect of the therapy of eliminating helicohacter prlori rela ting to chr onic

urticaria.Method　128 chronic ur ticaria patients were divided into tw o g roups a t random.78 ca ses , as the

treatment gr oup , took o rally lo ratadine , charithromycin and amox icillin , while 50 cases , as the contr ol g roup , v i-
tamin c , lo ratadine and keto tifen.The trea tment effects w ere compared.Results　The effectivene ss ra tes of the

treatment and contro l g roup w ere 85.3% and 32.0% respectiv ely(χ2=38.83 , P<0.01).Conclusion　The e-

liminating helicohacher prlori in stomch did help the treatment of chronic ur ticaria
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　　慢性荨麻疹是一种原因不明 、治疗比较困难

的皮肤科常见疾病。为了探明慢性荨麻疹的发生

与胃部幽门螺杆菌感染的关系 ,我科采用氯雷他

啶片加克拉霉素 、阿莫西林口服治疗慢性荨麻疹

128例 ,收到了良好的效果 ,现报告如下。

1　对象与方法

1.1　对　象

　　2005年 12月-2006年 12月在我院就诊的

门诊病例 128人 。其中男性 82例 ,女性 46例;年

龄 15 ～ 65岁 ,平均 40 岁;病程>6 周 ,初诊时全

身未见风团或一过性 、持续性风团超过 24小时且

在一个月内未服用过糖皮质激素 ,7 天内未服用

过其他抗组胺药物 。无内脏系统性疾病 ,妊娠哺

乳期妇女除外 ,物理(压力 、寒冷 、日光)引起的荨

麻疹 、胆碱能性荨麻疹 、遗传性荨麻疹除外。

1.2　方　法

128例分试验组 78 例 , 对照组 50 例。两组

均予氯雷他啶片(江苏亚邦爱普森药业有限公司

生产 ,批号为070730)10 mg 口服 ,每日1次 ,疗程

10天。试验组加克拉霉素片(浙江震元制药有限

公司生产 ,批号 060605)0.25 g ,口服每日 2次 ,阿

莫西林胶囊(华北制药集团制药有限公司生产 ,批

号 0711026)0.5 g 口服 ,每日 3次 ,疗程 7天 。对

照组加用酮替芬片 1 mg ,每日 2次 ,疗程 10天 ,

同时应用维生素 C 口服。停药 1周后观察 ,并记

录疗效。

评分标准:按症状积分 4级评分法记录患者

的症状和体征 。0 分为无痒感 、无风团;1 分为轻

度瘙痒 、不烦燥 , 风团数≤6 个 ,直径≤1.5 cm;

2分为中度瘙痒 、但能忍 ,风团数目 7 ～ 12 个 ,直

径1.5 ～ 2.5 cm;3分为严重瘙痒 、不能忍受 ,风团

数目≥13个 ,直径≥2.5 cm 。

疗效判定标准:上述 3项分数相加为总积分 ,

积分下降指数=[ (治疗前积分-治疗后积分)/治

疗前积分] ×100%。痊愈:积分下降指数≥90%;

显效:积分下降指数为 60%～ 89%;好转:积分下

降指数为 20% ～ 59%;无效:积分下降指数

<20%。痊愈加显效的百分率为有效率 。
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2　结　果

表 1显示 ,试验组有效率为 85.9%,高于对

照组的 32.0%,差异有统计学意义(χ2 =38.83 ,

P<0.01)。

表 1　2 组疗效比较

试验组(n=78)

人数 比例(%)

对照组(n=50)

人数 比例(%)

痊　愈 50 64.1 11 22.0

显　效 17 21.8 5 10.0

好　转 5 6.4 21 42.0

无　效 6 7.7 13 26.0

　　试验组有 5 例出现不同程度的头晕 、嗜睡 ,

3例出现不同程度的胃肠道反应 ,停药 1周后症

状消退。

3　讨　论

慢性荨麻疹的病因 、发病机理复杂 ,大多数找

不到原因 ,临床上治疗较为困难
[ 1]
。近年来研究发

现在胃粘膜移居的幽门螺杆菌(helicobacter pylori ,

Hp)可导致荨麻疹。有学者认为 Hp感染与慢性

荨麻疹关系密切 ,且根除 Hp后 ,荨麻疹症状得以

缓解或消失
[ 2]
;另有报道 Hp与荨麻疹无明显的关

系 ,Hp感染阳性者在患者根除 Hp治疗后 ,临床症

状虽有改善 ,但与未经 Hp根除治疗者比较 ,差异

无显著性[ 2] 。本研究采用氯雷他啶片加克拉霉素 、

阿莫西林胶囊口服治疗慢性荨麻疹收到了良好的

疗效 ,与对照组比较差异有显著性。克拉霉素 、阿

莫西林为根除 Hp的常规药品[ 3] ,且治疗慢性荨麻

疹的过程中副作用较少 、较轻 ,停药后症状消退。

然而 Hp与荨麻疹关系有待探讨。我们认为治疗

慢性荨麻疹 ,特别是较为顽固 、时间较长者 ,加用克

拉霉素 、阿莫西林可收到良好的效果。
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(上接 41 页)和加重气道炎症 , 降低肺的顺应

性[ 3] ,因此气管切开术后欲使吸入气体达到生理

要求 ,必须采取有效的加温 、湿化措施 ,稀释痰液 ,

促进排痰 ,以降低肺部感染。气管切开患者吸入

气体避开了上呼吸道的加温 、湿化的作用 ,而气管

为呼吸系统进气部位时 ,如使用气管切开造口套

环 ,机械通气 ,吸入气体湿度要求为 100%,温度

32℃～ 34℃[ 3] 。

我们自制的吸氧罩使吸入的气体自动加温 、

湿化的原理与“人工鼻”原理相近似 。吸氧罩反扣

于气管套管口周围 ,有效防止了热的扩散 、水分的

蒸发 ,吸氧罩上覆盖的湿纱布可进一步湿润吸入

气体 ,使患者吸入的氧气自动得到加温而湿化。

试验组应用吸氧罩 ,始终见罩壁布满均匀白雾状

水珠 , 罩内湿度在 95%～ 100%之间 , 温度在

32℃～ 34℃之间 ,因此 ,勿需再向气管套管内滴入

湿化液 ,避免了因操作带来的感染机会 。用吸氧

罩吸氧 ,即使病人咳嗽也不会将吸氧管咳出 ,避免

了吸氧管的污染 。本研究证明 ,给气管切开非机

械通气患者行罩内吸氧 ,吸入气体自动加温 、再湿

化 ,相对无污染 ,使其肺部感染率降低。

传统的气管内给氧方法 ,经内套管吸痰时 ,由

于吸痰管对气道粘膜的刺激 ,往往引起病员剧烈咳

嗽 ,痰多时 ,造成痰液急速从内套管口向四周喷射 ,

污染操作人员及病人床单。而罩内吸氧时 ,由于吸

氧罩的作用 ,从而避免了上述缺点 ,减少了吸痰时

护理人员的自身污染及对病员床单被褥等的污染 。

吸氧罩取材容易 ,制作简单 ,成本低廉 ,经济

实惠 ,减轻了病人的经济负担 ,病方乐意接受 ,适

用于基层医院使用。由于不需行气道湿化及吸痰

时不拔出吸氧管 ,简化了操作程序 ,减轻了护士的

劳动强度 。应用罩内吸氧时 ,需注意切勿将湿纱

布覆盖于乳胶皮上 ,否则将影响活瓣的打开 ,影响

CO 2 气体排出 。吸氧罩须酌情更换 ,最长使用时

间不得超过 24 h。松紧带固定吸氧罩时 ,应固定

妥当 ,松紧适宜 。
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