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摘 要 目的：系统评价玉屏风散联合第二代抗组胺药对比第二代抗组胺药治疗慢性荨麻疹（CU）的疗效和安全性，以为CU的临

床治疗提供循证参考。方法：计算机检索PubMed、Embase、The Cochrane Liarary、中国期刊全文数据库、中文科技期刊数据库、中

国生物医学文献数据库，收集玉屏风散联合第二代抗组胺药（试验组）对比第二代抗组胺药（对照组）治疗CU的疗效（总有效率、

痊愈率、复发率）和安全性（不良反应发生率等）的随机对照试验（RCT），对符合纳入标准的临床研究进行资料提取，并采用 Co-

chrane系统评价员手册5.1.0进行质量评价后，采用Rev Man 5.3统计软件进行Meta分析。结果：共纳入34项RCT，合计3 405例患

者。Meta分析结果显示，试验组患者总有效率[OR＝4.02，95％CI（3.03，5.34），P＜0.001]、痊愈率[OR＝2.25，95％CI（1.95，2.60），

P＜0.001]、复发率[OR＝0.33，95％CI（0.26，0.42），P＜0.001]均显著优于对照组，差异均有统计学意义；两组患者不良反应发生率

比较，差异无统计学意义[OR＝0.98，95％CI（0.71，1.37），P＝0.92]。结论：玉屏风散联合第二代抗组胺药治疗 CU 在提高总有效

率、痊愈率及降低复发率方面均优于单用第二代抗组胺药，安全性相当。
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荨麻疹是以风团发作和（或）血管性水肿为特征的

疾病，慢性荨麻疹（CU）是指风团每周至少发作 2次，持

续时间不短于6周者，其发病机制尚不完全清楚，但近年

发病率却不断攀升[1]。目前，CU的治疗方案仍以第二代

抗组胺药作为初始治疗药物，此类药物单独使用对于反

复发作的CU疗效明显不足，约半数患者病情无法得到

有效控制，甚至还可因过度治疗而加重病情。难以痊

愈、反复发作是CU的特点，基于这样的特点，着眼于远

期疗效、关注患者的生活质量，应成为CU治疗的重要目

标。中医认为CU的发生是因为机体正气亏虚，导致邪

气肆虐侵袭肌肤，治疗上则当扶正驱邪。为弥补常规治

疗的不足，运用中医药方法来提高疗效是可行之法，玉

屏风散作为研究较多的药物，在过敏性疾病中的应用体

现出优势，符合中医治疗CU扶正的原则。中医药在CU

的治疗上具有一定优势和特色，化学药速效、中药调体，

大量研究发现将第二代抗组胺药与玉屏风散联合用于

治疗CU较单独使用第二代抗组胺药在促进痊愈、减少

复发及改善患者生活质量方面更具优势，但缺乏循证医

学依据。为更全面客观评价玉屏风散联合第二代抗组

胺药治疗CU的疗效及安全性，笔者对该类研究进行了

系统评价，以供临床参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 随机对照试验（RCT），语种不限。

1.1.2 研究对象 明确诊断的CU患者，符合CU诊疗指

南[2]诊断标准，年龄≥12岁，性别不限。

1.1.3 干预措施 对照组患者口服第二代抗组胺药（依

巴斯汀、非索非那定、咪唑斯汀、地氯雷他定、左西替利

嗪、盐酸氮 斯汀、枸地氯雷他定、西替利嗪、依匹斯汀、

司他斯汀、苯磺贝他斯汀等）；试验组患者在对照组患者

治疗基础上口服玉屏风散（组成：黄芪、白术、防风），剂

型不限。

1.1.4 结局指标 主要结局指标：①总有效率；②痊愈

率；③复发率。次要结局指标：④不良反应发生率；⑤生

活质量评分。以指南 [2]规定的荨麻疹病情活动评分

（UAS），4级评分法及症状体征下降指数（SSRI）[1]为评

价标准评价疗效，SSRI＝（治疗前症状积分－治疗后症

状积分）/治疗前症状积分×100％，确定总有效率、痊愈

率，以随访期内再次出现临床症状、体征来评价复发率；

以皮肤病生活质量量表（DLQI）评价生活质量。总有效

率＝（总例数－无效例数）/总例数×100％。

1.1.5 排除标准 排除错误描述随机方法的半随机对

照试验，如按入院顺序随机等进行分组的研究；排除针

对12岁以下患儿的研究；排除试验组患者为玉屏风散加

减方的研究及试验组和（或）对照组有联合其他药物的

研究及非常规使用第二代抗组胺药，如第二代抗组胺药

递减疗法的研究；排除未将SSRI[1]作为疗效评价标准的

研究；排除文献质量差、试验数据报告不完整的研究。

1.2 检索策略

计算机检索 PubMed、Embase、The Cochrane Liara-

ry、中国期刊全文数据库、中文科技期刊数据库、中国生

物医学文献数据库，检索时限自各数据库建库至2017年

1月。中文检索词为“玉屏风”“荨麻疹”“瘾疹”“慢性荨

麻疹”，英文检索词为“Yupingfeng”“Yu ping feng”“Urti-

carial”“Chronic Urticarial”。同时，通过手工检索其他文

献，如纳入文献的参考文献、未发表的学位论文等。

1.3 资料提取与质量评价

1.3.1 文献筛选与资料提取 由两位评审员同时、独立

按纳入与排除标准进行文献筛选并提取资料，再进行对

比分析，如遇分歧讨论决定或由第三人裁决。提取信息

Clinical Medicine，Nanjing University of TCM，Nanjing 210023，China；4.Institute of TCM Literature，Nanjing

University of TCM，Nanjing 210023，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the efficacy and safety of Yupingfeng powder combined with second- generation

antihistamines versus second-generation antihistamines for chronic urticaria （CU） systematically，and to provide evidence-based

reference for clinical treatment for CU. METHODS：Retrieved from PubMed，Embase，The Cochrane Library，CJFD，VIP and

CBM，RCT about therapeutic efficacy （total response rate，cure rate，recurrence rate） and safety （the incidence of ADR） of

Yupingfeng combined with second-generation antihistamines（trial group）versus second-generation antihistamines（control group）

in the treatment of CU were collected. The data extraction was performed for included clinical studies，and Meta-analysis was

performed by using Rev Man 5.3 statistical software after quality evaluation with Cochrane Handbook 5.1.0 evaluation criteria.

RESULTS：A total of 34 RCTs were enrolled，involved 3 405 patients in total. Results of Meta-analysis showed that the total

response rate [OR＝4.02，95％CI（3.03，5.34），P＜0.001]，cure rate [OR＝2.25，95％CI（1.95，2.60），P＜0.001] and recurrence rate

[OR＝0.33，95％CI（0.26，0.42），P＜0.001] of trial group were significantly better than those of control group，with statistical

significance. There was no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups [OR＝0.98，95％CI（0.71，1.37），P＝

0.92]. CONCLUSIONS：For CU therapy，Yupingfeng powder combined with second-generation antihistamines is better than

second-generation antihistamines alone in improving total response rate and cure rate，reducing recurrence rate，both have similar

safety.

KEYWORDS Yupingfeng powder；Chronic urticaria；Second-generation antihistamines；Meta-analysis
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主要包括研究者基本信息、研究的样本量、年龄、干预措

施、对照措施、疗程、诊断标准、疗效标准、随访情况等。

1.3.2 文献方法学质量评价 根据Cochrane系统评价

员手册 5.1.0评价标准对纳入研究进行方法学质量评

价。评价内容包括：随机序列的产生；分配隐藏；对研究

者和受试者实施盲法；研究结局的盲法评价；结局数据

的完整性；选择性报告研究结果；其他偏倚。对文章做

出“低风险”“未知风险”“高风险”的评价。质量评价由两

位评审员分别进行，如遇分歧讨论决定或由第三人裁决。

1.4 统计学方法

采用 Rev Man 5.3对纳入文献数据进行统计学分

析。计数资料采用比值比（OR）及其 95％置信区间

（CI）、计量资料采用均数差（MD）及其95％CI来表示各

研究的效应量。合并分析时对报道多阶段数据的研究

仅使用最终数据，研究涉及多个对照组时仅采用符合纳

入标准组，数据不全时尝试联系作者，仍不能获得数据

时则放弃合并该研究。对研究间的异质性进行分析时，

当各研究间无统计学异质性（P＞0.1或 I 2＜50％），用固

定效应模型合并效应量分析；反之，当研究间存在较大

异质性时，首先分析异质性的来源，通过审查研究的基

本特征（参与者基本情况、干预措施、对照措施、疗程等）

的相似性来评估是否存在临床异质性，如存在临床异质

性则根据异质性来源进行亚组分析，如无法确定异质性

的来源则放弃合并仅进行描述性分析，若研究间存在统

计学异质性而非临床异质性，或差异无统计学意义则用随

机效应模型合并效应量分析。采用漏斗图分析发表偏倚。

2 结果
2.1 纳入研究基本信息特征

初检获得相关文献 1 069篇，阅读题目及摘要后初

筛获得文献257篇，阅读全文后去重178篇，排除不符合

纳入与排除标准的文献 45篇，最终纳入文献 34篇（项）

RCT，合计3 405例患者[3-36]。纳入研究基本信息见表1。

表1 纳入研究基本特征
Tab 1 Basic characteristics of included studies

第一作者及发表年份

蔡新杰（2016）[3]

赵红兰（2015）[4]

姚丽萍（2015）[5]

石 军（2012）[6]

宋晓静（2009）[7]

蒋 进（2014）[8]

陈昀霞（2013）[9]

董 丹（2015）[10]

王兴峰（2013）[11]

肖桂凤（2015）[12]

成 戎（2012）[13]

唐忠芬（2016）[14]

高培平（2012）[15]

席建元（2008）[16]

殷 发（2007）[17]

梅 韬（2014）[18]

李丽芳（2015）[19]

姜 昱（2009）[20]

胡 兵（2011）[21]

余秀琴（2015）[22]

牛玉华（2015）[23]

陈翠珊（2015）[24]

田 静（2015）[25]

梁庆生（2012）[26]

秦 凤（2016）[27]

韦 霞（2013）[28]

廖 宸（2014）[29]

李春红（2014）[30]

钟东岳（2010）[31]

李丽君（2012）[32]

肖汉文（2010）[33]

卢思平（2011）[34]

贺冬云（2013）[35]

肖汉龙（2015）[36]

n

试验组
60

134

63

32

80

42

24

42

46

49

51

30

43

49

36

30

62

32

28

39

64

42

86

60

48

41

58

61

30

50

49

79

50

60

对照组
60

134

63

30

80

40

18

42

46

47

50

30

40

32

32

30

48

30

26

39

64

41

86

60

48

40

58

61

30

50

32

79

30

60

年龄，岁

＞12

24～88

16～60

平均38.8

12～63

19～63

13～73

18～73

16～45

≥16

16～60

19～60

18～59

13～59

15～65

20～58

18～58

18～52

21～58

18～58

13～78

平均30.5

18～63

18～56

10～60

20～63

21～65

16～68

21～60

19～62

13～59

18～65

16～60

12～60

干预措施
试验组

玉屏风颗粒（15 g，bid）+依巴斯汀（20 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+依巴斯汀（10 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+依巴斯汀（10 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+依巴斯汀（10 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+依巴斯汀（10 mg，qd）

玉屏风胶囊（1 g，tid）+依巴斯汀（10 mg，qd）

玉屏风胶囊（1 g，tid）+依巴斯汀（10 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+非索非那定（60 mg，bid）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+非索非那定（60 mg，bid）

玉屏风胶囊（1 g，tid）+非索非那定（60 mg，bid）

玉屏风胶囊（1 g，tid）+非索非那定（60 mg，bid）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+咪唑斯汀（10 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+咪唑斯汀（10 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+咪唑斯汀（10 mg，qd）

玉屏风煎液（100 mL，bid）+咪唑斯汀（10 mg，qd）

玉屏风胶囊（1 g，tid）+咪唑斯汀（10 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+地氯雷他定（5 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+地氯雷他定（5 mg，qd）

玉屏风胶囊（1 g，tid）+地氯雷他定（5 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+左西替利嗪（5 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+左西替利嗪（10 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+盐酸氮 斯汀（2 mg，tid）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+枸地氯雷他定（8.8 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+枸地氯雷他定（8.8 mg，qd）

玉屏风胶囊（1 g，tid）+枸地氯雷他定（8.8 mg，qd）

玉屏风胶囊（1 g，tid）+枸地氯雷他定（8.8 mg，qd）

玉屏风颗粒（10 g，tid）+西替利嗪（10 mg，bid）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+西替利嗪（10 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+西替利嗪（10 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+依匹斯汀（10 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+依匹斯汀（10 mg，qd）

玉屏风颗粒（5 g，tid）+司他斯汀（1 mg，bid）

玉屏风胶囊（1 g，tid）+司他斯汀（1 mg，bid）

玉屏风胶囊（1 g，tid）+苯磺贝他斯汀（10 mg，bid）

对照组
依巴斯汀（20 mg，qd）

依巴斯汀（10 mg，qd）

依巴斯汀（10 mg，qd）

依巴斯汀（10 mg，qd）

依巴斯汀（10 mg，qd）

依巴斯汀（10 mg，qd）

依巴斯汀（10 mg，qd）

非索非那定（60 mg，bid）

非索非那定（60 mg，bid）

非索非那定（60 mg，bid）

非索非那定（60 mg，bid）

咪唑斯汀（10 mg，qd）

咪唑斯汀（10 mg，qd）

咪唑斯汀（10 mg，qd）

咪唑斯汀（10 mg，qd）

咪唑斯汀（10 mg，qd）

地氯雷他定（5 mg，qd）

地氯雷他定（5 mg，qd）

地氯雷他定（5 mg，qd）

左西替利嗪（5 mg，qd）

左西替利嗪（10 mg，qd）

盐酸氮 斯汀（2 mg，tid）

枸地氯雷他定（8.8 mg，qd）

枸地氯雷他定（8.8 mg，qd）

枸地氯雷他定（8.8 mg，qd）

枸地氯雷他定（8.8 mg，qd）

西替利嗪（10 mg，bid）

西替利嗪（10 mg，qd）

西替利嗪（10 mg，qd）

依匹斯汀（10 mg，qd）

依匹斯汀（10 mg，qd）

司他斯汀（1 mg，bid）

司他斯汀（1 mg，bid）

苯磺贝他斯汀（10 mg，bid）

疗程，周

4

4

4

4

4

4

4

4

1

6

4

4

4

4

6

6

4

12

4

4

8

8

4

4

4

4

4

4

4

6

4

4

4

4

随访时间

3个月
1年
4周

未描述
2个月
6个月
3个月
未描述
未描述
3个月

4周
3个月
未描述
3个月
未描述
6个月
未描述
未描述
未描述
未描述

9周
4周
4周
4周

3个月
4周

3个月
1个月
未描述
未描述
3个月
6个月
未描述

4周

结局指标

①②③④
①②③④
①②③④
①②④

①②③④
①②③④
①②③④
①②④⑤
①②④

①②③④
①②③④

①②
①②⑤
①②
①②

①②③④
①②④
①②

①②⑤
①②④
①②④
①②

①②③④
①②③
①②③

①②③④
①②③
①②
①②

①②④
①②③
①②④
①②④

①②③④

2.2 纳入文献质量评价

纳入 34项研究均提及“随机”字样，10项研究报道

了具体的随机序列产生方法，其中9项采用随机数字表

法[4，10，13，18，21-22，25，27，34]，1项采用计算机生成随机数字[12]。纳
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入文献均未提及随机方案的隐藏，评为未知风险。纳入

文献均未提及盲法的实施，作者认为对研究者和受试者

使用盲法对研究结果的影响未可知，评为未知风险，但

对结果评价者实施盲法在此类型研究中可能影响研究

结果，故评为高风险。1项研究未报道完整数据[34]，报道

对照组1例失访，未说明失访原因，评为高风险。纳入文

献无选择性报道，评为低风险。其他偏倚未知，评为未

知风险，见图1。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 总有效率 34项研究报道了总有效率[3-36]，各研

究间无统计学异质性（P＝1.00，I 2＝0），采用固定效应模

型进行Meta分析。结果显示，试验组（联合玉屏风散组）

总有效率显著高于对照组（单独抗组胺组）[OR＝4.02，

95％CI（3.03，5.34），P＜0.001]，差异有统计学意义。根

据对照组抗组胺药的不同进行亚组分析，结果依巴斯汀

组[OR＝4.13，95％CI（2.47，6.90），P＜0.001]、非索非那

定组[OR＝3.14，95％CI（1.35，7.30），P＝0.008]、咪唑斯

汀组[OR＝5.02，95％CI（1.99，12.63），P＜0.001]、枸地氯

雷他定组[OR＝4.47，95％CI（2.16，9.27），P＜0.001]、西

替利嗪组[OR＝4.82，95％CI（2.01，11.53），P＜0.001]、司

他斯汀组[ OR＝7.89，95％CI（1.46，42.75），P＝0.02]中，

试验组总有效率均高于对照组，差异均有统计学意义，

但在地氯雷他定组、左西替利嗪组、盐酸氮 斯汀组、依

匹斯汀组、苯磺贝他斯汀组差异均无统计学意义（P≥

0.05），见图2。

2.3.2 痊愈率 34项研究报道了痊愈率[3-36]，各研究间

无统计学异质性（P＝1.00，I 2＝0），采用固定效应模型进

行Meta分析。结果显示，试验组患者痊愈率显著高于对

照组[OR＝2.25，95％CI（1.95，2.60），P＜0.001]，差异有

统计学意义。根据对照组抗组胺药的不同进行亚组分

析，结果依巴斯汀组[OR＝2.09，95％CI（1.57，2.78），P＜

0.001]、非索非那定组 [OR＝2.18，95％CI（1.40，3.39），

P＜0.001]、咪唑斯汀组[OR＝2.83，95％CI（1.81，4.44），

P＜0.001]、地 氯 雷 他 定 组 [OR＝3.29，95％ CI（1.90，

5.71），P＜0.001]、左西替利嗪组 [OR＝2.33，95％ CI

（1.18，4.60），P＝0.01]、枸地氯雷他定组[OR＝2.13，95％

CI（1.41，3.22），P＜0.001]、西替利嗪组[OR＝1.69，95％

CI（1.06，2.69），P＝0.03]、依匹斯汀组[OR＝2.58，95％CI

（1.41，4.73），P＝0.002]、司他斯汀组[OR＝2.12，95％CI

（1.24，3.63），P＝0.006]、苯磺贝他斯汀组 [OR＝2.51，

95％CI（1.14，5.52），P＝0.02]中，试验组患者痊愈率均显

著高于对照组，差异均有统计学意义。但盐酸氮 斯汀

组中差异无统计学意义（P＝0.13），见图3。

2.3.3 复发率 16项研究报道了复发率[3-5，7-9，12-13，18，25-29，33，36]，

各研究间无统计学异质性（P＝0.87，I 2＝0），采用固定效

应模型进行 Meta分析。结果显示，试验组复发率显著

低于对照组[OR＝0.33，95％CI（0.26，0.42），P＜0.001]。

图1 偏倚风险图

Fig 1 Risk of bias graph

低风险 风险未知 高风险

图2 总有效率的Meta分析森林图

Fig 2 Forest plot of Meta-analysis of total response

rate

冬

散散

散散
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根据对照组抗组胺药的不同进行亚组分析，结果依巴斯

汀组[OR＝0.35，95％CI（0.24，0.52），P＜0.001]、非索非

那定组[OR＝0.30，95％CI（0.11，0.80），P＝0.02]、枸地氯

雷他定组[OR＝0.33，95％CI（0.22，0.52），P＜0.001]、苯

磺贝他斯汀组[OR＝0.23，95％CI（0.10，0.53），P＜0.001]

中，试验组复发率均显著低于对照组，差异均有统计学

意义，而咪唑斯汀组、西替利嗪组、依匹斯汀组中，差异

无统计学意义（P＞0.05），见图4。

2.3.4 不良反应发生率 21项研究报道了不良反应发

生[3-13，18-19，22-23，25，28，32，34-36]，主要可分为 5类：头痛、头晕；乏

力、嗜睡；心悸；口干；消化道不适（如恶心、呕吐、胃痛

等）。各研究间无统计学异质性（P＝1.00，I 2＝0），采用

固定效应模型进行Meta分析。结果显示，两组患者不良

反应发生率比较差异无统计学意义[OR＝0.98，95％CI

（0.71，1.37），P＝0.92]。根据对照组组胺药的不同进行

亚组分析，结果依巴斯汀组、非索非那定组、咪唑斯汀

组、地氯雷他定组、左西替利嗪组、枸地氯雷他定组、依

匹斯汀组、司他斯汀组、苯磺贝他斯汀组中，差异均无统

计学意义（P≥0.05），见图5。

2.3.5 生活质量评分 仅 3项研究报道了生活质量评

分[10，15，21]，且对照组所采用抗组胺药种类不同，异质性较

大，故不对其进行合并分析。结果，咪唑斯汀组[OR＝

－1.89，95％CI（－3.13，－0.65），P＝0.003]、非索非那定

组[OR＝－0.89，95％CI（－1.16，－0.62），P＜0.001]、地

氯雷他定组[OR＝－3.13，95％CI（－4.82，－1.44），P＜

0.001]中，试验组患者生活质量评分均高于对照组，见

图 6。

2.4 发表偏倚

以总有效率为指标，运用倒漏斗图检验发表偏倚，

结果两组总有效率基本对称分布，提示发表偏倚较小，

见图7。

3 讨论

图3 痊愈率的Meta分析森林图

Fig 3 Forest plot of Meta-analysis of cure rate

冬

散散

散散

图4 复发率的Meta分析森林图

Fig 4 Forest plot of Meta-analysis of recurrence rate

散散

散散
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CU的治疗以第二代抗组胺药作为一线方案，常规

剂量无效时加倍或联合其他第二代或第一代抗组胺药，

在抗组胺治疗无效时考虑使用环孢素、糖皮质激素、静

脉注射免疫球蛋白等进行治疗[2]。然而，以上除第二代

抗组胺药，其他方案均未被作为常规治疗方案推荐。而

西医思维很难将玉屏风散的功效与CU相联系，这也导

致临床上患者对医师运用玉屏风散来治疗 CU 产生困

惑，更加需要有力证据来证明其疗效。

研究所纳入的34篇文献均来自中国，应用时须评估

证据对其他地区国家人群的适用性。对于CU的治疗，

儿童与成人之间存在差异，临床上常以12岁作为界限，

因此研究仅纳入了 12岁以上人群作为研究对象，对于

12岁以下患儿的疗效尚不明确。本研究纳入文献方法

学质量均较低，仅有不到 1/3的研究描述了具体随机方

法，所有研究均未明确分配隐藏及盲法。各研究间关于

CU诊断标准上存在差异，涉及中医药研究，除采用国外

指南[1]推荐诊断标准外，《中医病证诊断疗效标准》也运

用较多，在症状的评估及疗效的评价方面也存在差异，

虽然均使用较客观的 SSRI评价疗效，但在具体的等级

划分上略有差距，这些差异可能会造成研究结果的偏

倚，部分研究并未完整报道结局，这也给二次研究带来

了困难。生活质量指标被指南[1]推荐作为评价CU的重

要指标，纳入文献中仅3项研究报道了生活质量相关结

局，难以评价CU患者生活质量的改善情况。中医药治

疗荨麻疹需辨证施治[1]，玉屏风治疗CU也有证型偏向，

纳入文章却鲜有报道CU患者的证型。在安全性评价方

面，部分研究报道了不良反应事件，但其中一些研究并

未具体报道不良反应类型和例数，仅少量研究提及用药

前后患者肝肾功能等方面情况，这些对于评价治疗措施

安全性十分重要。只有不到半数的研究提供了远期疗

效评价，对于慢性易复发性疾病，随访在疗效评估方面

同样应该受到重视。

从本次系统评价的结果来看，通过对总有效率、痊

愈率、复发率及不良反应发生率，以及所使用的第二代

抗组胺药不同进行亚组分析，可以得出依巴斯汀、非索

非那定、枸地氯雷他定联合玉屏风散均较单独使用第二

代抗组胺药具有更高的总有效率、痊愈率及更低的复发

率；咪唑斯汀、西替利嗪联合玉屏风散在总有效率、痊愈

率上也优于单独使用第二代抗组胺药；司他斯汀联合用

药在总有效率上优于单独使用第二代抗组胺药；苯磺贝

他斯汀联合用药在增加痊愈率及减少复发率上优于单

独使用第二代抗组胺药，除盐酸氮 斯汀外联合用药均

能增加患者的痊愈率；在不良反应方面，各组联合用药

与单独使用第二代抗组胺药均无显著差异。国外对于

运用中药复方玉屏风散治疗CU的研究几乎为零，然而

国内研究方法学质量普遍较差，需要谨慎对待此次系统

评价结果。为了更加明确疗效，呼吁今后在原始研究方

面研究者能从方法学上提高研究质量，增加随机、分配

隐藏及盲法等的应用。使用指南[1]推荐诊断标准进行疾

图5 不良反应发生率的Meta分析森林图

Fig 5 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

ADR

冬

散散

散散

图6 生活质量评分的Meta分析森林图

Fig 6 Forest plot of Meta-analysis of life quality score

散散

散散

图7 总有效率漏斗图

Fig 7 Inverted funnel plot of total response rate
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病诊断，在病情评估和疗效评价时使用统一标准。研究

应重视对患者生活质量和远期疗效的评估，同时不可忽

视对患者肝肾功能的评估，研究中严格记录不良反应事

件以评估治疗措施安全性。运用中医药的研究，增加辨

证环节也十分必要。二次研究方面接下来可以尝试针

对儿童、孕妇等特殊人群的疗效及安全性进行评价。同

样可以关注其他中医药方法联合常规治疗的效果及安

全性评价，为中西医结合治疗CU提供循证医学依据。
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