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惠州市皮肤病医院于 2010 年 2 月 ~2012 年 2

月，应用依巴斯汀（商品名开思亭，西班牙艾美罗公司

生产）与多塞平（又名多虑平，由南京白敬宇制药厂生

产）联合治疗慢性荨麻疹 50 例，取得较好效果，现报

告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 100 例慢性荨麻疹患者均为惠州市
皮肤病医院门诊患者，年龄 18~67 岁，病程 7 个月

~15 年，随机分成两组，其中治疗组 50 例，男 33 例，

女 17 例，平均年龄 43 岁，病程 21.3 个月；对照组 50

例，男 32 例，女 18 例，平均年龄 42.5 岁，病程 21.9 个

月。
1.2 方法 给药方法 治疗组患者给予依巴斯汀
10mg，白天服；多塞平 25mg,睡前服，均每日 1 次口

服；对照组单纯给予依巴斯汀 10mg，每日 1 次，两组

患者均连续服用 28d 为 1 个疗程。受试者至少 1个月
内未服用过长效皮质类固醇及其他抗组胺药物。试验
期间不使用大环内酯类抗生素、抗真菌药物、皮质类

固醇及其他免疫抑制剂等药物。
1.2.2 疗效评价 根据每个患者治疗前、治疗第 28d
及停药 7d 的临床表现，记录受试者瘙痒程度，风团数

量和大小，以及发作次数。1）疗效判定标准：在治疗
1、2 和 4 周后记录风团数目和大小、瘙痒程度及划痕
频度。2）评分标准：4级评分法：（1）瘙痒：0 分为无痒
感；1 分为轻度瘙痒，不引起烦恼；2 分为中度瘙痒，

令人烦恼，可忍受，不影响工作；3 分为重度瘙痒，难

以忍受，影响工作。（2）风团大小：0 分为无；1 分为直
径 <1.0cm；2 分为直径 1~2.5cm；3 分为直径 >2.5cm。
（3）风团数目；0 分为无；1 分为风团数 <6 个，2 分为

风团数 7~12 个；3 分为风团 >12 个。（4）划痕频度：0
分为无划痕；1 分为 0~1 次 /d；2 分为 2~3 次 /d，3 分

为随时发生。上述 4项评分相加即为总积分。4 项疗
效评估标准为：基本痊愈 SSRI≥90%；显效 60%≤
SSRI<90%；微效 30%≤SSRI<60%；无效 SSRI<30%
（无变化或加重）。以痊愈和显效的百分数合计为有效
率。
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摘要：目的 评价依巴斯汀联合多塞平治疗慢性荨麻疹的疗效。 方法 采用随机开放平行对照的方法将 100

例慢性荨麻疹患者随机分成依巴斯汀、多塞平联合治疗组和单纯依巴斯汀治疗组，分别予依巴斯汀 10mg 联合多塞平

25mg 和单纯依巴斯汀治疗，均每日 1 次口服，观察第 28d 的疗效及停药 1 周后的复发率。 结果 治疗 28d 后两组

有效率分别为 96%、74%，两组差异具有显著性（χ2=3.45，P<0.05）。停药 1周后的复发率，治疗组为 24%，显著低于对照

组的 46%（χ2=4.32，P<0.05）。 结论 依巴斯汀联合多塞平治疗慢性特发性荨麻疹疗效高，复发率低，值得临床推广。
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Abstract：Objective To evaluate the efficacy of ebastine combined with doxepin in treatment of chronic urticaria.

Methods A randomized clinical trial on 100 patients was conducted. The patients were divided randomly into ebastine

combined with doxepin group（study group）and ebastine group（control group），The patients in study group were treated with

daily ebasdine 10mg combined with doxepin 25mg and those in the control group were treated with ebasdine 10mg alone.The

recurrent rates were also recorded 4 weeks after discontinuation of the treatment. Results The effective rate of study

group and control group were 96.0% and 75% respectively without showing significant difference between the two groups

(X=3.45，P<0.05）. Conclusions The efficacy of bbasdine combined with doxepin is high in treatment of chronic

urticaria with low recurrent rate.
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1.3 统计学方法 采用 χ2检验。
2 结果

2.1 治疗后两组疗效 治疗第 28d，治疗组有效率为
96%（48/50）。对照组有效率为 88.0%（44/50），经统计
学检验差异有显著性（χ2=3.45，P<0.05）。见表 1。

表 1 治疗组和对照组治疗第 28d 疗效比较（%）

Table 1 Comparison of therapeutic effect in both groups 28 days

after treatment

2.2 停药 1周后的复发率比较 停药 1 周后治疗组
复发率为 24.0%（12/50），低于对照组的 46.0%

（23/50），两组差异有统计学意义（χ2=4.31，P<0.05），
显示依巴斯汀联合多塞平治疗慢性特发性荨麻疹较

依巴斯汀复发率低。见表 2。

表 2 停药 1周后治疗组和对照组复发率比较（%）

Table 2 Comparison of recurrent rates in both groups a week

after withdrawal of medication

2.3 不良反应 两组患者均未见严重不良反应，不
良反应包括嗜睡、口干、头晕等。治疗组有 18 例，占
36%，对照组有 3例，占 6%。
3 讨论

依巴斯汀是第二代抗组胺药，该药具有特异性强

效拮抗外周H1 受体的作用，5mg~20mg/d 即能控制慢

性特发性荨麻疹的症状，其疗效与剂量呈相关性[1]。还
具有稳定肥大细胞膜、减少炎症介质（如白三烯）的释
放、抑制黏附分子的表达以及降低白介素 IL-6、IL-8
产生等作用，并具有疗效高、起效快、无明显中枢镇
静、无心脏毒副作用的特点。陈绍谦等[1]在使用依巴斯
汀和左西替利嗪治疗慢性特发性荨麻疹的临床对照

研究中发现两者疗效和不良反应相似。本试验对照组
单纯运用依巴斯汀治疗 50 例慢性荨麻疹，总有效率

第 28d 达到 88.0%，与吴瑞勤等[2，3]治疗结果相近，治

疗后患者的瘙痒，风团大小和数目等均有明显改善，

且起效时间快，1d 后约半数患者的症状和体征开始

缓解，3d 后 80%以上出现改善，其中以瘙痒改善为最

早。不良反应少，主要表现为嗜睡和头晕（6%），与文
献报道的安慰剂困倦发生率 6%~8%相当，症状轻微，

无需处理。多塞平是一种三环类抗抑郁剂，主要用于

治疗抑郁和焦虑性神经官能症，本药也具有很强的抗

H1 受体作用。有文献报道作为H1 拮抗剂，多塞平比
苯海拉明的作用强 100 倍以上，比安他乐强 50 倍，作

为 H2 拮抗剂比西咪替丁强 6 倍[4]。另外，吴意平等[5]
报道 17 例慢性荨麻疹患者中 94%有明显的抑郁症

状。本试验治疗组应用依巴斯汀联合多塞平治疗慢性
荨麻疹，总有效率 96%，高于单纯用依巴斯汀的对照

组有效率 84%，但治疗组的嗜睡、口干、头晕等不良反
应明显高于对照组。停药 7d 后，治疗组的复发率显著
低于对照组，显示依巴斯汀联合多塞平治疗慢性荨麻

疹较单纯运用依巴斯汀好，这可能与多塞平具有抗组

胺、抗焦虑、抑郁等作用有关。
总之，笔者认为联合依巴斯汀和多塞平治疗慢性

荨麻疹具有较好的疗效，且用药安全，值得临床推广

使用。
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组别

Group

治疗组 Treatment

对照组 Control

例数

No.case

50

50

有效率

Effective rate

96.0（48/50）

74.0（37/50）

χ2

3.45

P

<0.05

组别

Group

治疗组 Study group

对照组 Control

例数

No.case

50

50

复发率

Recurrent rate（%）

24.0（12/50）

46.0（23/50）

χ2

4.23

P

<0.05
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