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##"摘要##目的#观察IWĴ 生物物理治疗仪联合左西替利嗪治疗慢性荨麻疹的治疗效果!分析在治疗

前后不同治疗组血清中组胺的浓度变化) 方法#将 OE 例慢性荨麻疹患者随机分为仪器组(药物组和联合组!

每组 YE 例) 在治疗 !D 周后比较三组的疗效和血清中组胺浓度) 结果#三组患者在治疗后的血清组胺浓度

均较治疗前降低!差异有统计学意义$!bEcEG%) 并且联合组在治疗后的血清中组胺浓度低于其他两组!差

异有统计学意义$!bEcEG%) 联合组(仪器组和药物组的总有效率分别为 OPcPZd(ZEcEEd(PPcPZd!差异有

统计学意义$!bEcEG%) 结论#与单纯的IWĴ 生物物理治疗仪治疗和左西替利嗪药物治疗比较!IWĴ 生

物物理治疗仪联合左西替利嗪方案在慢性荨麻疹治疗中取得更好的疗效!并能显著降低患者血清中的组胺

浓度)

##"关键词##慢性荨麻疹'#生物物理治疗仪'#左西替利嗪
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##荨麻疹病因复杂!多数患者很难找到发病的确

切原因!且病情易反复!病程可长达数月甚至数年不

等!治疗难度大) IWĴ 生物物理治疗仪可用于脱

敏治疗) 左西替利嗪是抗组胺药!可快速控制荨麻

疹患者病情发作) 临床治疗发现两者结合可达到对

因和对症治疗的协同效果) 目前国内较少见IWĴ

生物物理治疗仪联合左西替利嗪治疗慢性荨麻疹的

研究报道) 因此!我们对 OE 例慢性荨麻疹患者使用

IWĴ 生物物理治疗仪和左西替利嗪治疗前后疗效

情况进行了观察!并检测血清中组胺浓度!了解不同

治疗手段的疗效及组胺浓度的变化情况!结果报道

如下)

@;资料与方法

@A@;一般资料;选择于 DE!G7ED eDE!Z7!D 在广西

医科大学第三附属医院皮肤科就诊的慢性荨麻疹患

者 OE 例!以随机数字表法将患者随机分为联合组(药

物组(仪器组!每组 YE 例) 联合组男 !G 例!女 !G 例!

平均年龄$YDcGE f!YcYE%岁!平均病程 !P$F eD"%年'

药物组男 !D例!女 !F例!平均年龄$YDc"E f!Yc!P%岁!

平均病程 !F$!D eDF%年'仪器组男 !Y 例!女 !Z 例!

平均年龄$YDcPE f!DcZE%岁!平均病程 DE$!P eDF%年)

三组患者在性别(年龄(病程(病情程度等方面比较

差异无统计学意义$!gEcEG%!具有可比性) 纳入

标准&$!%病程gP 周!符合慢性荨麻疹诊断标准"!#

'

$D%皮肤黏膜表面复发性风团!特定部位皮损持续

时间不超过 D" <'每天发作不少于 ! 次'$Y%年龄在

!G eZE 岁之间'$"%以皮肤症状为主!不并发严重的

全身症状'$G%就诊前 ! 个月内未系统使用糖皮质

激素药物(免疫调节剂及抑制剂!Y B 内未口服抗组

胺药'$P%本人同意接受治疗!签署知情同意书) 排

除标准&$!%荨麻疹性血管炎(家族性寒冷性荨麻

疹(胆碱能性荨麻疹(日光性荨麻疹或合并自身免疫

性疾病'$D%有家族性过敏性疾病病史的患者或合

并其他过敏性疾病$如过敏性鼻炎(哮喘(湿疹%患

者'$Y%体内有人工振动器(金属器械者$如心脏起

搏器(人工金属关节%或使用金属补牙材料者'$"%

对左西替利嗪过敏者'$G%哺乳期(妊娠期妇女及肢

体残缺者'$P%合并严重的心(肝(肺(肾(胃肠(脑血

管疾病(恶性肿瘤(精神疾病或感染者'$Z%正在参

加其他药物临床试验的患者或中断治疗者)

@AB;治疗方法#$!%仪器组&使用德国生产的IWĴ

生物物理治疗仪$德I.X7U1%&8, 公司!型号IWĴ

!

JIDEE%进行过敏原检测$以仪器本身存储的 ! EEE

多种过敏原物资信息进行匹配检测%&患者行坐位!

赤脚放置电极板!在护理人员指导下逐一检测过敏

原) 按仪器说明书进行脱敏治疗!每次 Y eG 个程

序!疗程为连续 !D 周!共治疗 !D 次!每周 ! 次!每次

治疗时间约为 "E :8&) $D%药物组&连续服用左西

替利嗪 $重庆华邦制药有限公司生产!生产批号

DE!GYE!"%!! 片$G :'%]B!连续服用 !D 周) $Y%联

合组&使用IWĴ 生物物理治疗仪进行过敏原检测

及治疗!每周治疗 ! 次!每次 Y eG 个程序!同时口服

左西替利嗪!! 片$G :'%]B)

@AC;组胺检测#在治疗前和治疗疗程结束$!D 周%

后!于患者肘部抽取空腹静脉血 Y eG :5!离心$XUG7Y

型低速台式自动平衡离心机!Y EEE 1]:8&!!E :8&%

后收集血清标本!于HPE h保存) 使用人组胺.)KN^

检测试剂盒$武汉纯度生物科技有限公司%检测患

者血清样本中的组胺浓度!具体操作步骤严格按照

说明书进行)

@AD;疗效评价标准;治疗疗效根据临床症状分为

痊愈(显效(有效(无效"D#

) $!%痊愈&瘙痒(风团等

临床表现完全消失) $D%显效&风团消退
!

FEd!瘙

痒程度与治疗前比较明显减轻) $Y%有效&风团减

退 GEd eFEd!瘙痒比治疗前减轻) $"%无效&治疗

效果不明显!瘙痒不适改善不显著!风团数量消退b

GEd) 总有效率 i$痊愈 j显效 j有效%例数]每组

总例数)

@AE;统计学方法;应用 NTNNDDcE 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数f标准差$

"

Af?%表示!三组

间的均数比较采用方差分析!组间的两两比较采用

N3-检验!组内治疗前后的比较采用配对3检验'计

数资料以百分率$d%表示!组间比较采用
!

D 检验'

等级资料组间比较采用秩和检验) !bEcEG 为差异

有统计学意义)

*"DP*
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B;结果

BA@;三组治疗前后血清中组胺浓度比较;三组患

者在治疗前血清中组胺浓度比较差异无统计学意义

$!gEcEG%) 三组患者治疗后血清中的组胺浓度均

较治疗前降低!差异有统计学意义$!bEcEG%) 在

治疗后!联合组血清中组胺浓度低于仪器组和药物

组!差异有统计学意义$!bEcEG%) 见表 !)

表 !#三组治疗前后血清中组胺浓度比较!"

"

Af?#$&']:5%

组#别 例数 治疗前 治疗后

药物组 YE !DcGD fDcY!

ZcPF fEcGD

#

仪器组 YE !DcF" fDcOP

Zc!Y fEcGP

#

联合组 YE !YcPZ fDcPG

PcYY fEc"D

#

k

$

F H !c"OE G"cDOE

! H EcDY! EcEEE

#注&与同组治疗前比较!

#

!bEcEG'与药物组比较!

k

!bEcEG'与仪

器组比较!

$

!bEcEG

BAB;三组临床疗效比较#联合组总有效率为 OPcPZd!

仪器组总有效率为ZEcEEd!药物组总有效率为 PPcPZd!

三组总有效率比较差异有统计学意义$!bEcEG%) 联

合组总有效率较仪器组高!差异有统计学意义$

!

D

i

ZcPFE!!iEcEEP%) 联合组的总有效率较药物组

高!差异有统计学意义$

!

D

iOcE!Z!!iEcEEY%) 仪

器组与药物组总有效率之间的比较差异无统计学意

义$

!

D

iEcEZZ!!iEcZF!%) 但三组疗效分布情况

差异无统计学意义$>iGcDDE!!iEcEZ"%) 见表 D)

表 D#三组临床疗效比较"'#

组#别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率$d%

药物组 YE !D G Y !E PPcPZ$DE]YE%

仪器组 YE !" G D O ZEcEE$D!]YE%

联合组 YE !Z !E D ! OPcPZ$DO]YE%

!

D

G>

H GcDDE OcYFP

! H EcEZ" EcEEO

C;讨论

慢性荨麻疹为皮肤科诊疗过程中比较常见的一

种慢性疾病!在各年龄层分布广泛!且病情容易迁延

不愈(反复发作!给患者生活(工作等带来困扰) 慢

性荨麻疹病因复杂且难以确定!多为食物(感染(精

神及内分泌改变等!导致免疫及非免疫性改变!从而

引起临床症状) 多种不确定因素影响该病的治疗疗

效) 目前治疗慢性荨麻疹的经典药物主要为抗组胺

药物!这是因为肥大细胞及嗜碱性粒细胞活化脱颗

粒释放的组胺参与了荨麻疹发病的中心环节) 组

胺(白三烯(U3M7

"

(G7羟色胺(蛋白酶等炎症介质参

与荨麻疹的发病!组胺可在释放数分钟内快速引起

皮肤真皮小血管扩张!真皮水肿引发皮肤红斑(风

团) 三组慢性荨麻疹患者治疗前血清中组胺浓度均

异常升高!风团每天发作一次到数次!治疗后血清中

组胺浓度降低!风团发作次数(数量减少) IWĴ 生

物物理治疗仪理论基础是量子物理理论"Y#

!可检测出

容易引起人体过敏的食物(吸入物(接触物等 ! EEE

多种致敏物) 使用 IWĴ 生物物理治疗仪测出过

敏物质共振波!治疗时利用这些过敏原的共振波!以

反转的方式输送到患者身上!以削减原过敏原所产

生的波!通过多次脱敏治疗!将患者体内的过敏+印

痕,抹去!使患者逐渐脱敏) 本研究对象使用IWĴ

生物物理治疗仪治疗慢性荨麻疹 !D 周后取得了一

定的临床治疗效果!且患者血清中组胺浓度较治疗

前下降!差异统计学意义$!bEcEG%!提示IWĴ 生

物物理治疗仪不仅可以消除变应原的+印痕,!还可

以减少慢性荨麻疹患者的组胺释放!与国内的一些

研究结果相似""#

) 左西替利嗪作为新一代抗组胺

药!口服吸收快!能与组胺竞争受体!抑制变态反应

的发生) 研究"G eF#表明!左西替利嗪是第二代V

!

受

体拮抗剂!治疗慢性荨麻疹疗效确切!可快速控制荨

麻疹患者皮肤淡红色(肤色风团发作!减轻患者的灼

热感与瘙痒不适!还能治疗其他过敏疾病!不容易产

生嗜睡(困倦等中枢镇静作用!少见抗胆碱能作用等

不良反应!是目前治疗慢性荨麻疹的一线用药) 本

次研究结果显示!在慢性荨麻疹的临床治疗中!单纯

使用抗组胺类药物或 IWĴ 生物物理治疗仪能抑

制或者阻断该病发病中的某一环节!对改善患者临

床症状有一定的临床疗效!亦能降低血清中组胺浓

度!但是单纯地利用仪器或药物治疗的总有效率较

联合使用两种治疗方法的总有效率低!且联合两种

治疗方法更能显著降低血清中的组胺浓度)

综上所述!联合组血清中组胺浓度下降显著!治

疗 !D 周的有效率为 OPcPZd!优于单纯用仪器或药

物治疗组!提示IWĴ 生物物理治疗仪联合左西替利

嗪治疗慢性荨麻疹治疗效果确切!值得在临床推广)

参考文献

!#赵#辨6中国临床皮肤病学"I#6第 D 版6南京&江苏凤凰科学技

术出版社!DE!Z&ZFG6

D#安晓红6卡介菌多糖核酸联合西替利嗪治疗慢性荨麻疹疗效观察

"C#6中国校医!DE!Y!DZ$Z%&GGZ HGGF6

Y#江向东!黄艳华6量子物理学"I#6上海&上海科技教育出版社!

DEE!&F!6

"#殷建彬!李#惠6慢性荨麻疹生物共振治疗前后血浆组胺和白三

*GDP*

##中国临床新医学#DE!O 年#P 月#第 !D 卷#第 P 期



烯的变化及意义"C#6中国医学文摘$皮肤科学%!DEEZ!D"$P%&

Y"D HY"Y6

G#王淑琳6左西替利嗪治疗慢性荨麻疹临床疗效分析"C#6临床合

理用药杂志!DE!Z!!E$DF%&ZZ HZF6

P#斯#琴6盐酸左西替利嗪阶梯递减疗法治疗慢性荨麻疹的临床研

究"C#6内蒙古医学杂志!DE!P!"F$!E%&!DDE H!DD!6

Z#-8:I-! )**N[!T41, VN! *2456^J4&B%:8L*B! I=528@*&2*1!

X%=>5*7>58&B! T<40*

!

N2=B?2%.945=42*2<*.;;8@4@?%& 5̂5*1'8@

J<8&82804&B N4;*2?%;4(%:>8&428%& U<*14A?%;I%&2*5=,4024&B )*7

9%@*2818L8&*8& T428*&20$82< 0̂2<:44&B 5̂5*1'8@J<8&8280"C#6(58&

U<*1!DE!F!"E$Z%&!EOP H!!EZ6*!6

F#$450< SI6̂ 1*98*+%;2<*1%5*%;5*9%@*2818L8&*404& *;;*@289*2<*147

A?;%1455*1'8@B80*40*"C#6.\A*12WA8& T<41:4@%2<*1! DEEF! O$G%&

FGO HFPZ6

!收稿日期#DE!O HEY H!""!本文编辑#余#军#吕文娟"
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共聚焦显微镜对感染性角膜炎病原学的诊断价值
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##"摘要##目的#评价共聚焦显微镜$(I%对细菌(真菌(单纯疱疹病毒(棘阿米巴 " 种感染性角膜炎的病

原体的鉴别诊断能力) 方法#选择该院 DE!G7E! eDE!F7EO 临床确诊为 " 种感染性角膜炎患者!采取盲法利用

(I进行病原学的鉴别诊断!并统计其诊断效能) 结果#纳入临床确诊的感染性角膜炎共 !G! 例!其中细菌

性角膜炎 "Y 例!真菌性角膜炎 GP 例!单疱病毒性角膜炎 "O 例!棘阿米巴性角膜炎 Y 例) (I对细菌性角膜

炎(真菌性角膜炎(单纯疱疹病毒性角膜炎(棘阿米巴性角膜炎病原学诊断的灵敏度依次为 ZPcZ"d(O!cEZd(

ZZcGPd(!EEcEEd!特异度依次为 FGc!Od(OZcFOd(ODc!Pd(!EEcEEd!-4AA4值依次为 EcGO(EcOE(EcZ!(

!cEE) 结论#(I对感染性角膜炎的病原体有较好的鉴别诊断能力)
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