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·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

润燥止痒胶囊联合左西替利嗪治疗老年脑梗死

伴皮肤瘙痒５２例临床观察
文燕玉 １，张 蓓 １，黄 莉 ２

（１．海南省皮肤性病防治中心，海南 海口 ５７０２０６； ２．海南省人民医院，海南 海口 ５７０３１１）
摘要：目的 观察润燥止痒胶囊联合左西替利嗪治疗老年脑梗死伴皮肤瘙痒的临床效果。方法 选取医院２０１５年１２月至２０１７年１１月

收治的老年脑梗死伴皮肤瘙痒患者１０４例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各５２例。两组患者均给予左西替利嗪，观察组患者加用

润燥止痒胶囊，两组患者均连续治疗１４ｄ。结果 对照组患者影响睡眠程度评分为（３．２３±０．３３）分，皮肤干燥程度评分为（５．３８±０．７０）分，

瘙痒程度评分为（６．４２±１．２２）分，瘙痒持续程度评分为（５．０５±０．７０）分，显著高于观察组的（１．７８±０．２０）分、（２．８７±０．４０）分、
（３．０６±０．５１）分、（２．１３±０．５０）分（Ｐ＜０．０５）；观察组患者不良反应发生率为 ７．６９％，明显低于对照组的 ３２．６９％（Ｐ＜０．０５）；观察组

患者睡眠状况评分为（８８．００±８．６０）分，生理症状评分为（８７．００±９．０３）分，心理症状评分为（８９．７３±１０．８８）分，躯体症状评分

为（８０．２２±７．７２）分，显著高于对照组的（６９．９０±８．２０）分、（６２．８０±８．１０）分、（７２．９４±１０．１２）分、（５２．２０±１０．７９）分（Ｐ＜０．０５）。

结论 润燥止痒胶囊联合左西替利嗪治疗老年脑梗死伴皮肤瘙痒能有效改善临床症状，减轻不良反应，提高生存质量，值得临床推广。

关键词：润燥止痒胶囊；左西替利嗪；脑梗死；老年；皮肤瘙痒；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较牗ｎ＝５２牘

组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ

性别

（男／女，例）

２９／２３
３０／２２
０．０４
＞０．０５

平均年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

７２．４１±１０．８５
７２．６１±１１．３３

０．０９
＞０．０５

平均病程

（Ｘ±ｓ，月）

６．６２±２．５１
７．０１±２．０３
１．３６
＞０．０５

脑梗死前期多有眩晕、头晕及肢体麻木等症状犤１犦，

发作后需给予综合治疗，多需长期用药，且用药种类较

多，使免疫功能受损，皮肤易发生瘙痒。对于脑梗死伴

皮肤瘙痒的治疗，西医主要应用抗组胺药物，起效迅

速，但不治本；中医主要治法为润燥止痒，疗效较好，

但起效慢。为了进一步有效改善患者的临床症状，提

高其生存质量，本研究中观察了润燥止痒胶囊联合左

西替利嗪治疗老年脑梗死伴皮肤瘙痒的临床效果。现

报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合世界卫生组织牗ＷＨＯ牘关于脑梗死

的诊断标准犤２犦；存在皮肤瘙痒；本研究经医院医学伦理

委员会批准，患者及其家属均了解研究目的、治疗方法，

并签署知情同意书。

排除标准：对本研究所用药物易产生过敏反应；肝

脏、肾脏等实质性器官严重疾病；自身免疫性疾病。

病例选择与分组：选取我院 ２０１５年 １２月至 ２０１７
年 １１月收治的老年脑梗死伴皮肤瘙痒患者 １０４例，按
随机数字表法分为观察组与对照组，各５２例。两组患者
的性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均口服盐酸左西替利嗪片（浙江亚太药业

股份有限公司，国药准字Ｈ２００６９２１７，规格为每片５ｍｇ）

２．５ｍｇ，每天１次。观察组患者加服润燥止痒胶囊（贵州
同济堂制药有限公司，国药准字 Ｚ２００２５０３０，规格为每

粒０．５ｇ）２．０ｇ，每天３次。两组均连续用药１４ｄ。
１．３ 观察指标

临床症状：根据《中药新药临床研究指导原则》犤３犦，

主要从影响睡眠程度、皮肤干燥程度、瘙痒程度及瘙痒

持续程度４个方面，采用４级评分法进行评分，无症状
为０分，轻度症状为 ５分，中度症状为 １０分，重度症状
为１５分。

生存质量：应用生存质量简表犤４犦，从睡眠状况、生理

症状、心理症状及躯体症状 ４个方面进行评估，其中睡
眠状况主要评价是否经常出现失眠，生理症状主要评价

健康问题（如是否感到头晕、心悸、头痛等），躯体症状主

要评价是否出现过面部、手足等部位浮肿，心理症状主要

评价是否出现过心情忧郁等。每个方面评分为５０～１００分，
经常发生计为 ５０～６９分，偶尔发生计为 ７０～８９分，从
未发生计为９０～１００分。得分越高，生存质量也越高。

不良反应：主要包括胃肠道不适，嗜睡，头痛，口干

及恶心等。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。正态分布计量

资料用 Ｘ±ｓ表示，组间比较行 ｔ检验；计数资料用百
分率牗％牘表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２ 结果

结果见表 ２至表 ４。治疗过程中，两组患者不良反
应均较轻微，停药后均自行消失。

３ 讨论

老年脑梗死患者皮肤瘙痒的发病原因有很多，如随

着年龄的增长，皮肤角质层水分、脂肪酸及中性脂质减

少，各种腺体分泌功能减少，发病急，机体内水、电解

质失衡，因颅内血管堵塞而导致机体血流不畅，皮肤

黏膜血管收缩，同时引起末梢神经功能障碍，从而出现

皮肤瘙痒犤５犦。皮肤瘙痒有季节性，在天气寒冷、夜间等时

候会进一步加重，严重影响患者的日常生活，降低其生

活质量犤６犦。

有研究认为，皮肤瘙痒与机体内组胺、蛋白酶、激肽、
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表２ 两组患者临床症状改善情况比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５２）

表３ 两组患者生存质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５２）

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５２犦

组别

对照组

观察组

胃肠道不适

３（５．７７）

１（１．９２）

嗜睡

２（３．８５）

０（０）

头痛

３（５．７７）

０（０）

口干

５（９．６２）

２（３．８５）

恶心

４（７．６９）

１（１．９２）

合计

１７（３２．６９）

４（７．６９）△

注：与对照组比较，△Ｐ＜０．０５。

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ

睡眠状况

６９．９０±８．２０
８８．００±８．６０
１０．９８
＜０．０５

生理症状

６２．８０±８．１０
８７．００±９．０３
１４．３９
＜０．０５

心理症状

７２．９４±１０．１２
８９．７３±１０．８８

８．１５
＜０．０５

躯体症状

５２．２０±１０．７９
８０．２２±７．７２

１５．２３
＜０．０５

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ

影响睡眠程度

３．２３±０．３３
１．７８±０．２０
２７．１０
＜０．０５

皮肤干燥程度

５．３８±０．７０
２．８７±０．４０
２２．４５
＜０．０５

瘙痒程度

６．４２±１．２２
３．０６±０．５１
１８．３２
＜０．０５

瘙痒持续程度

５．０５±０．７０
２．１３±０．５０
２４．４８
＜０．０５

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

５－羟色胺等化学性介质有一定的关系，尤其是组胺犤７犦。

左西替利嗪为第２代抗组胺药物，具有较强的 Ｈ１受体
拮抗作用，且与第１代抗组胺药相比，其与Ｈ１受体结合
的亲和力、选择性更高，同时血浆半衰期较长，抑制作用

更持久，尤其对于组胺引起的皮肤瘙痒，起效更迅速，且

更持久犤４犦；左西替利嗪水溶性较高，不易透过血脑屏障，

不会对日常生活造成不良影响，其临床效果相对稳定，

能迅速缓解瘙痒症状犤８犦。

中医认为，皮肤瘙痒属“风瘙皮痒”范畴，治疗以化

瘀和络止痒、润燥养血止痒为主犤９犦。纯中药制剂润燥止

痒胶囊有祛风止痒、养血滋阴、润燥等功效，其主要成分

有生地黄、红活麻、苦参、何首乌、桑叶等，其中生地黄有

清热、养阴、凉血、生津等功效犤１０犦，红活麻有除湿、祛风、

活血、止痛等功效，苦参有清热、燥湿、祛风等功效，何首

乌有补肾、解毒、益精、祛风等功效，桑叶有清肝、疏风、

明目、散热等功效犤１１犦。现代药理学研究认为，生地黄的

有效成分可增强对 Ｔ淋巴细胞、白细胞介素的活化作
用，广泛作用于皮肤瘙痒部位；苦参有诱导干扰素生成

的功效，可有效减轻皮肤瘙痒症状，并调节机体免疫功

能；何首乌的有效成分为含蒽醌类化合物，可提高机体

免疫能力及促进肾上腺皮质的功能犤１２犦。此外，润燥止痒

胶囊中不含糖分，更有利于老年脑梗死患者皮肤瘙痒症

状的控制，联合左西替利嗪治疗，能显著减轻患者的瘙

痒及继发皮损程度，缩短瘙痒持续时间犤１３犦。

本研究结果显示，观察组患者影响睡眠程度、皮肤

干燥程度、瘙痒程度及瘙痒持续程度评分均显著低于对照

组，睡眠状况、生理症状、心理症状及躯体症状评分均显著

高于对照组，不良反应发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），
且两组患者不良反应均较轻微，停药后均自行消失。治

疗过程中，还需注意用温水清洗皮肤，禁用碱性肥皂、热

水，洗后全身涂搽维生素 Ｅ膏等，避免搔抓，穿宽松柔
软的棉织衣裤；保持床铺清洁、干燥；多喝水，常吃蔬菜、

水果，少吃刺激性强的食物；保证睡眠充足，加强锻炼。

综上所述，润燥止痒胶囊联合左西替利嗪治疗老年

脑梗死伴皮肤瘙痒效果优于单用左西替利嗪，瘙痒症状

明显改善，且安全性较高，值得临床推广。
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