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慢性荨麻疹是儿童中常见过敏性疾病，以反复出

现风团伴瘙痒为特征，因病因复杂且不明确，无特效

疗法，影响患儿身心健康。近年来有关研究表明，婴幼

儿期过敏性疾病发病率增高与肠道微生物暴露减少

有关 [1]。惠州市中心人民医院皮肤科于 2012 年 1~8

月，采用双歧杆菌四联活菌片（商品名：思连康，杭州

龙达新科生物制药有限公司）联合盐酸西替利嗪滴剂

（商品名：杰捷，成都民意制药有限责任公司）治疗儿

童慢性荨麻疹 34 例，疗效肯定，现总结如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 共入选 66 例，均来自惠州市中心人

民医院皮肤科门诊，入选标准：①年龄在 6~14 岁；②
诊断符合慢性荨麻疹诊断标准[2]；③3d 内未服用抗组

胺药物，治疗前 1 个月未用过糖皮质激素或免疫抑制

剂；④2 周内无胃肠道疾病史；⑤无自身免疫性疾病

及其他严重系统性疾病。66 例患儿随机分为两组。观

察组 34 例，男 16 例，女 18 例，年龄 6~14 岁，平均年

龄（9.3±1.2）岁，病程 6 周～5 年；对照组 32 例，男 15

例，女 17 例，年龄 6～14 岁，平均年龄（8.5±1.3）岁，

病程 6 周 ~6 年。两组在性别、年龄、病程等各方面无

显著性差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法 观察组，34 例，盐酸西替利嗪滴剂，1mL，

口服，1 次 /d；同时加用思连康片 1g，口服，3 次 /，共

14d。对照组，32 例，盐酸西替利嗪滴剂，1mL，口服，1

次 /，共 14d。治疗 14d 后进行疗效评价。
1.3 疗效判断[3] 应用荨麻疹活动评分（UAS）系统，

对荨麻疹患儿治疗前后疾病活动和治疗效果进行评

价：以分值来量化患儿的临床症状和体征，把风团数

目、风团直径、每次持续发作时间和皮肤瘙痒程度来

作为评分的主要指标，以 0、1、2、3 分别代表症状和体

征的无、轻、中、重。风团数目：无为 0 分，1~6 个为 1

分，7~12 个为 2 分，>12 个为 3 分；风团直径：按 0、
<15mm、15~25mm 和 >25mm 分别计 0、1、2、3 分；每

次持续发作时间按 0h、<1h、1~12h、>12h 分别计 0、1、
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2、3 分；皮肤瘙痒程度按无痒感为 0 分，轻度痒感但

不烦躁为 1 分，中度痒感但尚能忍受为 2 分，严重痒

感不能忍受为 3 分。根据分值计算治疗指数，以治疗

指数作为痊愈、显效、微效或无效的评定标准。治疗指

数 = （治疗前总积分－治疗后总积分）/ 治疗前总积

分×100%。痊愈为治疗指数≥90%；显效为 60%≤治

疗指数≤89%；有效为 20%≤治疗指数≤59%；无效

为治疗指数≤20%。有效率 =（痊愈病例数 + 显效病

例数）/ 总病例数×100%。
1.4 统计学处理 采用 SPSS 17.0 软件进行分析，计

数资料采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组疗效比较 观察组有效率（88.2%）高于对

照组（62.5%）；差异有统计学意义（χ2=5.87，P<0.05）。
见表 1。

2.2 不良反应 两组各有 2 例患儿有轻度嗜睡症

状，但均可耐受。未出现思连康相关不良反应。
3 讨论

儿童荨麻疹是常见皮肤粘膜的过敏性疾病，反复

发作病程持续 6 周以上者为慢性，严重影响患儿的身

心发育，加重社会和家庭的经济负担。由于其发病机

制较为复杂，至今尚不完全清楚，目前认为 IgE 介导

的 I 型变态反应是其主要发病机制之一。近年来，“卫

生学假说”认为由于生活方式和饮食习惯的改变导致

婴幼儿出生后过少暴露于微生物环境中，对环境过敏

反应不能耐受，过敏性疾病发生率不断升高[4]。一些临

床试验显示益生菌可以预防高危婴儿过敏性疾病的

发生和减轻已有过敏性疾病患儿的症状[5]。
本研究选用益生菌—思连康，联合西替利嗪滴剂

治疗儿童慢性荨麻疹，短期观察结果显示联合治疗组

总有效率为 88.2%，优于单用盐酸西替利嗪滴剂

（62.5%），且安全性高，依从性好。可能的原因为思连

康为双歧杆菌四联活菌片，包括婴儿双歧杆菌、嗜酸

乳杆菌、粪肠球菌、蜡样芽孢杆菌。可直接补充人体正

常生理细菌，在肠道形成生物屏障，抑制肠道中某些

致病菌，促进肠道蠕动，调整肠道菌群平衡，促进肠道

内抗原物质降解，免疫原性发生改变，从而减轻过敏

反应[6]。Rautava S 等[7~9]研究表明，益生菌可促进系统

及局部粘膜 IgA 反应，影响 T 细胞亚群分化，促进

Th1 介导的免疫反应，抑制 IgE 抗体的产生而调节过

敏反应，避免和减轻过敏的发生和进展。
但本研究尚处于初步小样本短期研究，在长期疗

效和预防复发等方面仍需进一步探讨。
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组别

Group

观察组 Observation

对照组 Control

例数 No.of

cases

34

32

痊愈

No.cured

17（50.0）

11（34.4）

显效

No.excellentMarked

13（8.8）0

09（28.1）

有效

No.effective

3（8.8）0

8（25.0）

无效

No.invalid

1（3.0）0

4（12.5）

有效率（%）

Effective rate（%）

88.2*

62.5*

注：* 为与对照组比较（Compared with control）P<0.05。

表 1 两组疗效比较[例数（%）]

Table 1 Comparison of the clinical efficacy after treatment between the two groups
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