
能抑制基质的降解，可通过抑制胶原酶和蛋白酶的产
生促进组织抑制因子如组织金属蛋白酶抑制剂

（ T IMP） 、α2-巨球蛋白等的分泌来减少胶原降解［9］。
肝细胞内的高尔基体主要参与细胞的分泌活动，

线粒体则为细胞代谢提供能量，RER 具有分泌蛋白质
的功能。本研究通过对肝细胞的分泌、代谢功能细胞器
的观察，发现以空白组为对照，模型大鼠肝细胞的代谢
活性及分泌功能均有所亢进，各用药组肝细胞的高尔
基体、线粒体、RER 等结构均有改善，同时测定的
TNF-α、IL-1和 TGF-β1含量亦明显降低，表明软肝饮
可抑制亢进的肝细胞功能，减少炎性细胞因子的释放，
保护肝细胞结构，从而起到抗肝纤维化的治疗作用。
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当归饮子治疗慢性荨麻疹84例
游晓意* 刘宪鸣* 指导：蔡光斗*

  当归饮子一方首见于《证治准绳》，专治疮疥、风癣、湿毒瘙
痒等症。我们在泉州市第一医院蔡光斗主任应用此方经验基础
上，根据该方具有益气养血，祛风润燥等作用，临床治疗慢性荨
麻疹84例，收效甚佳，现总结如下。
1 临床资料
1.1 一般资料：84例中男32例，女52例，均为门诊患者。年龄
2.6～75岁，以20～35岁为多；病程3个月～11年。
1.2 临床表现：基本损害是风团，呈扁平浮肿性斑块，颜色淡
红，边缘可有红晕。 水肿较重的呈白色，其边缘向周围扩展，凹
凸不齐，如云片状。急性荨麻疹发病数天至数周，发生易消散的
风团，单个损害很少持续12小时以上，荨麻疹在发生6周内完
全消失。但如果荨麻疹和（或）血管性水肿每天发作并持续6周
以上称为慢性荨麻疹。 中医认为，慢性荨麻疹可分为偏风寒型
及偏风热型。 风寒型症见：荨麻疹遇风受冷即发，风团可色淡
白，遇冷加剧，晚间更甚，得温则减，舌质淡红、苔薄白，脉迟缓。
风热型症见：风团多，色红，遇热加重，夏重冬轻，舌质红、苔薄
黄，脉浮数。 84例中偏风寒者48例，偏风热者36例。
2 治疗方法

基本方为当归饮子，组成：黄芪、当归、白芍、熟地黄、川芎、
何首乌、白蒺藜、防风、荆芥、甘草等。偏风寒者加附子、桂枝；偏
风热者熟地黄易生地黄，白芍易赤芍，加牡丹皮、紫草；瘙痒剧
者加地肤子、蝉蜕。 每日1剂，水煎服，7天为1个疗程。
3 治疗结果
3.1 疗效标准：所有病例均为治疗两个疗程以上。 （1）治愈：观
察半年以上荨麻疹未再发作者。 （2）好转：治疗后半年内偶有发
作，发作时程度范围明显减少。 （3）无效：发作未停止者。

3.2 治疗结果：风寒型48例，治愈36例，好转11例，无效1
例，总有效率为97.9％；风热型36例，治愈22例，好转10例，
无效4例，总有效率为88.9％。 风寒型疗效优于风热型 （ P＞
0.05） 。
4 典型病例

王某某，女，16岁。2004年7月4日就诊。患者1年前上体
育课时烈日汗出后全身出现风团，每遇日晒或食燥热之物、或
夜间暖被后即发作，虽经治疗，荨麻疹仍反复发作而求诊。 症
见：全身蚕虫样风团，色红，压之不退，胸背为多，瘙痒不堪，伴
口干舌燥，大便干结，舌质红，苔黄腻，脉细数。 此乃气血不调，
卫气不固，腠理开疏，风热挟湿，侵袭肌肤所致，治宜调理气血，
清热化湿，祛风止痒。 投当归饮子加味：黄芪15g，当归10g，生
地黄10g，赤芍10g，川芎10g，白蒺藜10g，防风10g，荆芥10g，
蝉蜕6g，牡丹皮10g，紫草15g，薏苡仁15g，甘草3g。3剂，水煎
服。 7月8日二诊：药后风团渐退，瘙痒停止。 原方黄芪加重至
30g，续服两个疗程后，经随访未见复发。
5 讨论

慢性荨麻疹中医学称“风瘙隐疹”、“隐疹”等。 其病因多为
外因通过内因而发病。虽然外因很多，但不外风寒热燥湿有关。
内因之七情变异及人体营卫失常为致病的主因。 因此，治疗时
宜益气养血，调和营卫，使人体代谢旺盛，血脉相传，气血通畅，
营卫协调，身体健康，令外邪无容留之处。 临证时选用当归饮
子。根据该方具有益气养血，祛风润燥之功效，对于慢性荨麻疹
属风寒或风热型而加减应用疗效显著。 方中黄芪为君药，生用
偏于走表，能固表止汗、托里排脓、敛疮收口，临证时取用生黄
芪往往收效甚佳。 慢性荨麻疹临床分为风寒型与风热型，但其
内因在于气血于虚，血脉流传壅塞，失于协调。其外因或感风挟
热，或感风挟寒。风寒者宜表散风寒，调和营卫，养血消风；风热
者宜益气养血，凉血祛风。 前者用当归饮子加肉桂、附子；后者
用当归饮子加牡丹皮、紫草等。
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