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固本抗敏方对脾肾阳虚型慢性荨麻疹模型大鼠血清
IgE、IFN - γ及腹腔液肥大细胞脱颗粒的影响
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广州中医药大学第二附属医院，广东省广州市番禺区大学城内环西路 55 号，510006

［摘要］ 目的 探讨固本抗敏方治疗脾肾阳虚型慢性荨麻疹的可能作用机制。 方法 36 只 SD大鼠随机分
为正常组、模型组、氯雷他定组和固本抗敏方高、低剂量组，每组 6 只。除正常组外其余各组大鼠采用灌服
冰水、冰水游泳、肌肉注射氢化可的松、控制饲料量、腹腔注射含卵白蛋白和氢氧化铝的生理盐水混合液建
立脾肾阳虚型慢性荨麻疹大鼠模型。各给药组从实验第 27 天开始灌胃，固本抗敏方低、高剂量组分别给予
固本抗敏方 9. 54、19. 08 g / ( kg·d) ，氯雷他定组给予氯雷他定片 0. 90 mg / ( kg·d) ，正常组和模型组按
10 ml / ( kg·d) 容积灌服生理盐水，连续 7 天。检测各组大鼠血清中环磷酸腺苷 ( cAMP) 、环磷酸鸟苷
( cGMP) 含量，腹腔液肥大细胞脱颗粒情况，血清免疫球蛋白 E ( IgE) 、干扰素 γ ( IFN-γ) 含量，肾脏、
脾脏的碱性磷酸酶 ( ATP) 活力，并进行过敏反应评分。 结果 与正常组比较，模型组大鼠血清 IgE、
cAMP含量，cAMP /cGMP及过敏反应评分显著升高，IFN-γ、cGMP 含量降低，腹腔肥大细胞脱颗粒百分率
增加，肾脏和脾脏中 Na + -K + -ATP酶、Ca2 + -Mg2 + -ATP酶和总 ATP酶活力显著下降 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ;
与模型组比较，各给药组血清 IgE、cAMP含量，cAMP /cGMP 及过敏反应评分降低，cGMP 含量升高，肥大
细胞脱颗粒百分率减少，肾脏和脾脏中 Na + -K + -ATP酶、Ca2 + -Mg2 + -ATP酶和总 ATP酶活力上升 ( P ＜ 0. 05
或P ＜ 0. 01) ; 固本抗敏方低、高剂量组在升高 IFN-γ含量方面优于氯雷他定组 ( P ＜ 0. 01) 。 结论 固本抗
敏方治疗脾肾阳虚型慢性荨麻疹可能通过升高血清 IFN-γ含量，降低 IgE含量，从而抑制皮肤肥大细胞脱颗
粒，稳定肥大细胞，同时能提升 ATP酶活力。
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慢性荨麻疹是临床上常见的过敏性皮肤病，因

其病情的反复迁移严重影响着患者生活质量。抗组
胺药物是目前唯一被批准用于慢性荨麻疹治疗的药

物，但仅 45% ～ 60% 慢性荨麻疹患者敏感［1］。其
属中医学“隐疹”“瘾疹”范畴，特点是反复发作
的风团瘙痒，风团可以自行消退，不留痕迹。我们
认为，慢性荨麻疹成因是邪气流连于肌表，正气不

足以驱邪外出致使水湿留滞于皮肤毛窍而发为
“风团”，而此类患者素体脾肾亏虚，阳气升发无
力，应从脾肾角度论治，以固肾健脾治本、祛风化
湿治标［2］，故创立了“固本抗敏方”。此方应用于
临床多年，其疗效显著，复发率低，无不良反

应［3］，但作用机制尚不明确。因此，本研究旨在
建立脾肾阳虚型慢性荨麻疹大鼠模型，观察固本抗

敏方对其治疗作用，并探讨可能作用机制，为其临

床应用和进一步开发提供参考依据。本研究经广东
省中医院实验动物伦理委员会批准 ( 2017023) 。

1 材料与方法

1. 1 动物
SPF级 SD大鼠 36 只，6 ～ 8 周龄，雌雄各半，

体重 200 ～ 250 g，购自广东省医学实验动物中心，
实验动物合格证号: 44002100020427，实验动物使
用许可证号: SYXK ( 粤) 2013-0013。
1. 2 实验药物
固本抗敏方由干姜、黄芪、防风、白鲜皮按

2 ∶ 6 ∶ 1 ∶ 1 组成，饮片均购于广东省中医院药
房。将药物放入圆底烧瓶加 10 倍量水浸泡 30 min，
回流提取，以武火煮沸，后文火微沸 1 h，趁热将
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药液滤出，剩余药渣以同法煎煮后滤出药液，合并

两次药液并浓缩至 0. 954 g /ml，备用。氯雷他定
片，批号: LJS08307，拜耳医药 ( 上海) 有限公
司，使用时加纯水配制成 0. 090 mg /ml，置 4℃冰
箱中冷藏备用。
1. 3 主要试剂及仪器
氢化可的松 ( 天津生物化学制药有限公司，

批号: 011812013 ) ; 卵白蛋白 ( Sigma-aldrich 公
司，批号: SLBQ9036V) ; 氢氧化铝 ( 天津福晨化
学试剂厂，批号: 20180502 ) ; 中性红乙醇染色液
( 上 海 源 叶 生 物 科 技 有 限 公 司， 批 号:

L31J10G94294 ) ; 环 磷 酸 腺 苷 ( cAMP，批 号:
20190624 ) 、 环 磷 酸 鸟 苷 ( cGMP， 批 号:
20190626) 、超微量碱性磷酸酶 ( ATP) 酶测试盒
( 批号: 20190621 ) ，南京建成生物工程研究所;
大鼠免疫球蛋白 E ( IgE ) ELISA 试剂盒 ( 批号:
J08018982) 、大鼠干扰素 γ ( IFN-γ) Elisa 试剂盒
( 批号: G21018983 ) ，武汉华美生物工程有限公
司; PierceTM BCA Protein Assay 试剂盒 ( Thermo
公司，批号: TJ268882 ) ; 台氏液 ( Leagene 公司，
批号: 0719A19) 。

BSA224S型电子天平 ( 北京赛多利斯仪器有限
公司) ; BX53型电子显微镜 ( 日本 Olympus 公司) ;
5430Ｒ 型低温离心机 ( 美国 Eppendorf 公司) ;
M1000pro型多功能酶标仪 ( 瑞士 Tecan公司) 。
1. 4 动物分组、造模及干预方法

36只 SD大鼠按体重采用随机数字表法分为正
常组 6只、造模组 30只，雌雄各半。造模组综合文
献 ［4 －6］方法制备脾肾阳虚证模型: 每日上午按
1ml /100 g的剂量灌服冰水及冰水游泳 10min，下午
按 12. 5 mg /kg剂量于左、右臀部隔日交替肌肉注
射氢化可的松，附加控制饲料量 50 g / ( kg·d) ，连
续 21 天。第 22 天，将造模成功大鼠根据体重随机
数字表法分为模型组、氯雷他定组和固本抗敏方
高、低剂量组，每组 6 只。各组大鼠腹腔注射含
1 mg卵白蛋白和 10 mg 氢氧化铝生理盐水混合液
1 ml进行免疫，于第 31 天重复 1 次，共致敏 2
次［7］，正常组不做处理。各给药组从实验第 27 天
开始灌胃，固本抗敏方低、高剂量组分别给予固本
抗敏方 9. 54、19. 08 g / ( kg·d) 灌胃，其中低剂量
为人临床等效剂量; 氯雷他定给予氯雷他定片

0. 90 mg / ( kg·d) 灌胃，正常组和模型组按 10 ml /
( kg· d ) 灌服生理盐水，连续 7 天，末次给药
30 min后处死动物采集标本。

1. 5 观察指标及方法
1. 5. 1 大鼠一般情况 每天观察大鼠的毛发光泽
度、大小便状况、活动状况和精神状态，测定体质
量及肛温，ELISA法测定血清中 cAMP 和 cGMP 含
量; 末次给药后对 30 min 内大鼠瘙痒程度、抓痕
面积、红肿、红斑面积进行评分［8］，按症状分为
无、轻度、中度、重度 4 级，分别计 0、1、2、3
分，每个症状累计相加得总评分。
1. 5. 2 血清 IgE 和 IFN-γ 浓度 大鼠眼眶采血，
制备血清。按照 ELISA 试剂盒说明书操作，用酶
标仪检测血清 IgE和 IFN-γ的吸光度，根据标准曲
线方程计算血清 IgE、IFN-γ浓度。
1. 5. 3 腹腔液肥大细胞脱颗粒检测 收集腹腔液，
于 4℃、1000 g离心 10 min，弃上清得肥大细胞沉
淀物，台氏液混悬，中性红染色，取 1 滴染色肥大
细胞悬液于载玻片上，光学显微镜下计数 100 个肥
大细胞，并记录脱颗粒的肥大细胞数目，最后计算

脱颗粒百分率和抑制率。肥大细胞脱颗粒率( % ) =
脱颗粒细胞数 /肥大细胞总数 × 100% ; 肥大细胞脱
颗粒抑制率 ( % ) = ( 1 － 给药组的脱颗粒率 /模
型组的脱颗粒率) × 100%。正常肥大细胞圆形，
边缘光滑，核不着色，细胞内有均匀分布的石榴红

色颗粒; 若肥大细胞变形，边缘不整齐，或核着

色，则判断为脱颗粒［8］。
1. 5. 4 肾脏和脾脏中 ATP 酶活力检测 采集肾
脏、脾脏，生理盐水漂洗，滤纸擦干， － 80℃保
存待测。取 0. 1 g肾脏或脾脏，加入预冷 10 倍量的
生理盐水，匀浆，12000 g、4℃离心 10 min，取上
清液，严格按照各试剂盒说明书用酶标仪分别测定

大鼠肾脏和脾脏中 Na + -K + -ATP 酶、Ca2 + -Mg2 + -
ATP酶和总 ATP酶活力，用 BCA法测定。
1. 6 统计学方法
采用 SPSS 17. 0 软件，计量数据符合正态分布

以 ( 珋x ± s) 表示，多组间比较采用单因素方差分
析，两两比较若方差齐性选择 LSD，方差不齐则使
用 Dunnetts T3，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 各组大鼠一般情况比较
正常组大鼠毛色光亮，行动敏捷，大小便正

常。模型组大鼠毛发枯槁无光泽、疏松易脱落，蜷
缩弓背，喜扎堆，少动，精神萎靡，腹部潮湿，便

溏、有恶臭，体重增长缓慢，肛温显著下降，当卵
清蛋白 2 次致敏后，大鼠出现抓耳挠腮，抓咬全
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身，皮肤有红斑、抓痕，撕咬挤蹭，舔舐足底，搔
抓皮损处。固本抗敏方高、低剂量组和氯雷他定组
大鼠表现较轻，搔抓现象及皮损均有所改善。图 1
示，与正常组比较，模型组 cAMP 含量、cAMP /
cGMP及过敏反应评分显著升高，cGMP 含量降低
( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 与模型组比较，各给药组
cAMP含量、cAMP /cGMP 及过敏反应评分显著降
低，cGMP含量升高 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 3 个
药物组各指标组间比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。
2. 2 各组大鼠血清 IgE和 IFN-γ含量比较
表 1 示，与正常组比较，模型组大鼠血清 IgE

含量升高、IFN-γ含量减少 ( P ＜ 0. 05) 。与模型组
比较，固本抗敏方高、低剂量组大鼠血清 IgE 含量
降低、IFN-γ含量增加 ( P ＜ 0. 01) ; 氯雷他定组大
鼠血清 IgE含量减少 ( P ＜ 0. 01) ，IFN-γ 含量差异
无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。与氯雷他定组比较，
固本抗敏方高、低剂量组大鼠血清 IFN-γ含量升高
( P ＜ 0. 01 ) ，IgE 含量差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。固本抗敏方低、高剂量组组间比较，IgE和

IFN-γ含量差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 1 各组大鼠血清 IgE和 IFN-γ含量比较 ( 珋x ± s)

组别 鼠数 IgE /ng·ml －1 IFN-γ /pg·ml －1

正常组 6 17. 34 ± 8. 35 0. 49 ± 0. 06
模型组 6 30. 37 ± 4. 87a) 0. 08 ± 0. 03a)

固本抗敏方低剂量组 6 10. 86 ± 1. 88b) 0. 37 ± 0. 07b) c)

固本抗敏方高剂量组 6 17. 85 ± 5. 34b) 0. 40 ± 0. 06b) c)

氯雷他定组 6 13. 32 ± 2. 45b) 0. 15 ± 0. 06

注: IgE，免疫球蛋白 E; IFN-γ，干扰素 γ。
a) 与正常组比较，P ＜ 0. 05; b ) 与模型组比较，P ＜ 0. 01;

c) 与氯雷他定组比较，P ＜ 0. 01。

2. 3 各组大鼠腹腔液肥大细胞脱颗粒百分率及抑
制率比较

表 2 示，与正常组比较，模型组大鼠腹腔肥大
细胞脱颗粒百分率增加 ( P ＜ 0. 01 ) ; 与模型组比
较，固本抗敏方高、低剂量组和氯雷他定组大鼠肥
大细胞脱颗粒百分率降低 ( P ＜ 0. 01 ) ; 氯雷他定
组和固本抗敏方高、低剂量组组间两两比较，肥大
细胞脱颗粒百分比差异均无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。肥大细胞颗粒抑制率固本抗敏方高剂量
组 ＞氯雷他定组 ＞固本抗敏方低剂量组。

注: cAMP，环磷酸腺苷; cGMP，环磷酸鸟苷。
a) 与正常组比较，P ＜ 0. 05; b) 与正常组比较，P ＜ 0. 01; c) 与模型组比较，P ＜ 0. 05; d) 与模型组比较，P ＜ 0. 01。

图 1 各组大鼠血清中 cAMP、cGMP含量，cAMP /cGMP及过敏反应评分比较 ( n = 6)
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表 2 各组大鼠肥大细胞脱颗粒百分率及
抑制率比较 ( %，珋x ± s)

组别 鼠数
肥大细胞脱颗粒
百分率

肥大细胞脱颗粒
抑制率

正常组 6 29. 00 ± 7. 11 —
模型组 6 62. 33 ± 5. 72a) —
固本抗敏方低剂量组 6 40. 50 ± 6. 25b) 35. 03
固本抗敏方高剂量组 6 35. 67 ± 6. 41b) 42. 78
氯雷他定组 6 38. 33 ± 5. 65b) 38. 50

注: a) 与正常组比较，P ＜ 0. 01; b ) 与模型组比较，P ＜

0. 01; —无此数据。

2. 4 各组大鼠肾脏和脾脏中 ATP酶活力比较
表 3、表 4 示，与正常组比较，模型组大鼠肾

脏和脾脏中 Na + -K + -ATP酶、Ca2 + -Mg2 + -ATP酶和
总 ATP酶活力显著下降 ( P ＜ 0. 01 ) ; 与模型组比
较，固本抗敏方高、低剂量组和氯雷他定组大鼠肾
脏和脾脏 Na + -K + -ATP酶、Ca2 + -Mg2 + -ATP酶和总
ATP酶活力显著升高 ( P ＜ 0. 01 ) 。而固本抗敏方
高、低剂量组和氯雷他定组组间两两比较，大鼠肾
脏和脾脏 Na + -K + -ATP酶、Ca2 + -Mg2 + -ATP酶和总
ATP酶活力差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

表 3 各组大鼠肾脏中 ATP酶活力比较 ( U/mgprot，珋x ± s)

组别 鼠数
Na + K + -
ATP酶

Ca2 + -Mg2 + -
ATP酶

总 ATP酶

正常组 6 0. 58 ± 0. 04 0. 59 ± 0. 05 0. 52 ± 0. 05
模型组 6 0. 28 ± 0. 03a) 0. 24 ± 0. 05a) 0. 22 ± 0. 04a)

固本抗敏方低剂量组 6 0. 50 ± 0. 05b) 0. 45 ± 0. 04b) 0. 39 ± 0. 03b)

固本抗敏方高剂量组 6 0. 66 ± 0. 09b) 0. 48 ± 0. 04b) 0. 37 ± 0. 02b)

氯雷他定组 6 0. 60 ± 0. 07b) 0. 53 ± 0. 07b) 0. 46 ± 0. 07b)

注: a) 与正常组比较，P ＜ 0. 01; b) 与模型组比较，P ＜ 0. 01。

表 4 各组大鼠脾脏中 ATP酶活力比较 ( U/mgprot，珋x ± s)

组别 鼠数
Na + K + -
ATP酶

Ca2 + -Mg2 + -
ATP酶

总 ATP酶

正常组 6 1. 63 ± 0. 14 1. 64 ± 0. 10 1. 39 ± 0. 09
模型组 6 1. 20 ± 0. 05a) 1. 26 ± 0. 06a) 0. 86 ± 0. 06a)

固本抗敏方低剂量组 6 1. 83 ± 0. 06b) 1. 95 ± 0. 11b) 1. 48 ± 0. 14b)

固本抗敏方高剂量组 6 1. 83 ± 0. 18b) 1. 74 ± 0. 11b) 1. 60 ± 0. 22b)

氯雷他定组 6 1. 85 ± 0. 11b) 1. 72 ± 0. 12b) 1. 39 ± 0. 08b)

注: a) 与正常组比较，P ＜ 0. 01; b) 与模型组比较，P ＜ 0. 01。

3 讨论

慢性荨麻疹病因复杂，容易复发，以中医为主

导的治疗具有优势［9］。我们认为，慢性荨麻疹患
者素体虚寒，故固本抗敏方中干姜温中助阳散寒，

燥湿利水消肿为君药; 黄芪、白鲜皮为臣药，黄芪
可助干姜充盈肌表阳气，解决阳气生化不足、白鲜
皮善于清热解毒，除湿止痒，解决慢性荨麻疹瘙痒

明显之症，又可缓解风团发作时郁而不散所生之标

热; 防风为使药，祛风解表胜湿，善于走表，能引

诸药于肌表。四药合用，寒热结合，标本兼顾。
本研究采用冰水游泳，风寒之邪经皮毛而入，

致肺阳虚; 控制食量致气虚; 灌服冰水则内伤脾

胃，致脾阳不振; 注射氢化可的松致肾阳虚，可成

功复制脾肾阳虚型大鼠模型。再通过腹腔注射卵清
白蛋白和氢氧化铝的混悬液，诱导脾肾阳虚型慢性

荨麻疹的病证结合动物模型。结果显示，模型组大
鼠过敏反应评分较正常组显著升高，同时腹腔液肥

大细胞脱颗粒百分率、血清中 IgE 水平亦升高，提
示脾肾阳虚型慢性荨麻疹模型建立成功。本文在此
动物模型上以慢性荨麻疹诊疗指南［10］推荐的一线

药物氯雷他定为阳性对照进行实验，结果发现固本

抗敏方高、低剂量组均可改善过敏反应评分，且与
氯雷他定组比较无显著差异，提示固本抗敏方抗过

敏效果显著，具有良好的应用前景。另外，固本抗
敏方临床等效剂量与 2 倍剂量药效无显著差异，表
明临床给药按常规剂量服用即可。
目前，慢性荨麻疹的发病机制仍不完全明确，

但主要认为是 IgE介导的Ⅰ型超敏反应，该反应可
激活肥大细胞，促使其脱颗粒，释放组胺、白三
烯、5-羟色胺、前列腺素以及其他许多引起微血管
扩张的介质，增加血管通透性，引起组织肿胀，诱

导慢性荨麻疹发生［11 － 13］。因此，抑制肥大细胞脱
颗粒和炎症介质的释放等对慢性荨麻疹的治疗具有

积极的意义。本研究结果表明，固本抗敏方可显著
降低血清 IgE含量，升高 IFN-γ含量，抑制自身过
敏反应的发生，从而减少肥大细胞脱颗粒，从而减

轻慢性荨麻疹大鼠的过敏症状，而氯雷他定未升高

血清 IFN-γ含量，提示 IFN-γ可能是该方防复发的
作用靶点。
脾肾阳虚为临床常见证候，多见畏冷肢凉，精

神不振、乏力，不思饮食，喜静萎靡等症状，与现
代医学中因基础代谢率低和能量代谢水平低下导致

的机体供能不足表现类似，而 ATP 酶是能量代谢
的关键蛋白酶［14 － 15］。当 Na + -K + -ATP酶活性下降，
大量的 Na +进入细胞膜内，由于渗透压的关系，必

然致大量水分进入细胞膜内，引起细胞的肿胀，进

而破坏细胞，使得主动转运能量供给不足，体内代

谢转运受阻［16］。当 Ca2 + -Mg2 + -ATP酶活性被抑制，
Ca2 +内流增加引起细胞内钙负荷超载，致线粒体功

能受损，线粒体功能下降，能量合成障碍，物质代

谢及转运受阻［17］。同样，当总 ATP 酶活性降低，
ATP水解作用受限，致主动转运能量供应不足，外
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排型转运蛋白功能受阻，异源性物质进入机体，致

机体受损［18］。本研究结果显示，模型组大鼠肾脏
和脾脏中 Na + -K + -ATP酶、Ca2 + -Mg2 + -ATP酶和总
ATP酶活力显著下降，与文献报道体虚动物 ATP
酶活性下降［19］相符。当给予固本抗敏方后，大鼠
脾脏、肾脏各 ATP 酶活力显著升高，提示该方能
增加脾肾阳虚型慢性荨麻疹大鼠脾脏和肾脏组织中

ATP生成，提高物质跨膜转运能量，改善脾肾阳虚
症状，从而达到固肾健脾的作用。
综上所述，固本抗敏方可能通过升高血清

IFN-γ含量，降低 IgE 含量，从而抑制皮肤肥大细
胞脱颗粒，稳定肥大细胞，同时能提升 ATP 酶活
力，达到治疗脾肾阳虚型慢性荨麻疹的目的。
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Effect of Guben Kangmin Ｒecipe ( 固本抗敏方) on Serum IgE，IFN-γ，and Mast Cell Degranulation in Perito-
neal Fluid of Chronic Urticaria Ｒats Models with Spleen-Kidney Yang Deficiency
LIU Lijuan，ZHAO Ｒuizhi，LU Chuanjian
The Second Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou，510006
ABSTＲACT Objective To explore the possible mechanism of Guben Kangmin Ｒecipe ( 固本抗敏方) in treating
chronic urticaria with spleen-kidney yang deficiency． Methods Thirty-six SD rats were randomly divided into a
normal group，a model group，a loratadine group，a Guben Kangmin Ｒecipe high dose group and a low dose group，
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with six rats in each group． The spleen-kidney yang deficiency model was constructed in rats of all groups except for
normal group，through ice-water irrigation，ice-water swimming，intramuscular injection of hydrocortisone，control of
amount per feeding，and intraperitoneal injection of saline solution containing ovalbumin and aluminum hydroxide． In-
tragastric administration of drugs started from day 27 and continued for seven days; the daily dosage of Guben Kang-
min Ｒecipe in low and high dose group was 9. 54 g / ( kg·d) and 19. 08 g / ( kg·d) respectively; the dosage of lora-
tadine tablets was 0. 90 mg / ( kg·d) ; the dosage of normal saline by gavage was 10 ml / ( kg·d) in normal group
and model group． The serum cyclic adenosine monophosphate ( cAMP) ，cyclic guanosine monophosphate ( cGMP) ，
mast cell degranulation in the peritoneal fluid，expression of serum immunoglobulin E ( IgE) and interferon γ ( IFN-
γ) ，kidney and spleen alkaline phosphatase ( ATP) activity，and allergic reaction score were detected． Ｒesults
Compared to normal group，the model group significantly increased the serum IgE level，the expression of cAMP and
cAMP /cGMP，and the allergic reaction score; decreased the IFN-γ level and the expression of cGMP; increased the
percentage of peritoneal mast cells degranulation; and downgraded the expression levels of Na + -K + -ATPase，Ca2 + -
Mg2 + -ATPase and T-ATPase in the kidney and spleen ( P ＜ 0. 05; P ＜ 0. 01) ． Compared to model group，there were
significantly lower serum IgE level，expression level of cAMP and cAMP /cGMP，allergic reaction score，and percent-
age of peritoneal mast cells degranulation，as well as higher expression of cGMP，and expression levels of Na + -K + -
ATPase，Ca2 + -Mg2 + -ATPase and T-ATPase in the kidney and spleen ( P ＜ 0. 05; P ＜ 0. 01 ) ． The result in IFN-γ
level favored high and low dose of Guben Kangmin Ｒecipe high than loratadine ( P ＜ 0. 01 ) ． Conclusion In the
treatment of chronic urticaria with spleen-kidney yang deficiency，Guben Kangmin Ｒecipe may increase serum IFN-γ
level and reduce IgE level，thereby inhibiting skin mast cell degranulation，stabilizing mast cells，and increasing
ATPase activity．
Keywords chronic urticaria; Guben Kangmin Ｒecipe ( 固本抗敏方) ; spleen-kidney yang deficiency; mast cells; im-
munoglobulin E; interferon γ; ATPase
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