
咪唑斯汀治疗慢性荨麻疹临床疗效观察

孙  瑞  隋红艳  杨海龙

(黑龙江省大庆市人民医院皮肤科  163319)

摘要  目的:观察咪唑斯汀(皿治林)治疗慢性荨麻疹的疗效和安全性。方法:采用咪唑斯汀 10mg/ d, 每日一次,对 40 例慢性

荨麻疹患者进行了治疗,疗程 4 周, 4级评分评价疗效,记录不良反应。结果: 治疗 4周后有效率为 93. 3% ,随着用药时间的延长,

其临床疗效明显增高。不良反应 13 例( 17. 3% ) , 大多表现轻可自行缓解, 较重的不良反应 1 例( 1. 3% ) , 给予停药对症对处理后

缓解。结论:咪唑斯汀(皿治林)是一种安全方便、疗效确实的治疗慢性荨麻疹的第 2 代新型抗组胺药物。
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  咪唑斯汀是一种快速、长效和强效的针对 H1 受体的抗组

胺药,适用于治疗季节性过敏性鼻炎和结膜炎、常年性过敏性

鼻炎和结膜炎以及荨麻疹, 抗组胺剂量的咪唑斯汀也具有抗

过敏作用。在皮肤窗实验中, 给过敏性疾病的患者口服治疗

剂量的咪唑斯汀能够抑制可溶性黏附分子 ICAM- 1 和蛋白的

释放。在咪唑斯汀治疗慢性特发性荨麻疹、季节性过敏性鼻

炎和结膜炎、常年性过敏性鼻炎和结膜炎的双盲和安慰剂对

照试验中已经证明,咪唑斯汀具有良好疗效和安全性。

我们于 2004年 6 月- 2005 年6 月采用咪唑斯汀(商品名:

皿治林,西安杨森制药有限公司生产)治疗 40 例慢性荨麻疹,

现对其观察结果报告如下:

1  临床资料

1. 1 一般资料

40例患者均为我科门诊就诊者, 临床表现均符合慢性荨

麻疹的诊断标准。平均年龄 33 岁( 14- 60 岁 ) , 平均病程 1. 5

年( 8周- 4. 6 年)。40 例患者中男 19 例,女 21 例。所有入选

患者在 2 周内未使用过其他抗组胺药和糖皮质激素。

1. 2  方法

患者口服咪唑斯汀(皿治林) 10mg, 每日 1 次, 每日统一时

间服用。连续服药 4 周后评定疗效。观察项目及评分标准见

表 1。治疗前、治疗后第 7、14、28 天观察并记录患者瘙痒、风

团数量和风团大小,按 4 级评分法记分, 上述 3 项评分相加为

总分。同时应用 100mm 视觉模拟标尺法观察治疗前后瘙痒程

度,患者自我评价瘙痒程度 0~ 100(无瘙痒至严重不适)。

表 1  咪唑斯汀治疗慢性荨麻疹的 4级评分标准

Table 1  Grade 4 score standards of mizolast ine in the treatment of chronic urticaria

观察项目
评分标准

0 1 2 3

瘙痒 无痒感 轻度,不烦躁 中度,尚能忍受 严重不能忍受

风团(最大直径) 无风团 < 1. 5cm 1. 5~ 2. 5cm > 2. 5cm

风团(每日数量) 无风团 1~ 6个 7~ 12个 > 12个

疗效评定标准,治疗前后各评分 1 次。疗效指数( % ) = (治疗

前总积分- 治疗后总积分) /治疗前总积分@ 100%。显效为

疗效指数下降\90% ,良效为 60% [ 疗效指数下降< 90% , 微

效为 20% [ 疗效指数下降< 60% , 无效为疗效指数下降<

20% ,显效加良效例数的百分比合计为有效率。

2  结果
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主要观察症状积分变化情况: 治疗后 7天、14天、28天, 患

者的瘙痒、风团数量、风团大小及症状平均总分值分别明显低

于治疗前;而且 14 天后的瘙痒、风团数量、风团大小及症状总

平均分值明显低于治疗后 7 天; 28 天后的瘙痒、风团数量、风

团大小及症状总平均分值低于治疗后 14 天。治疗 7 天后与

14天后及 28 天后的痊愈率比较, 两者 P 均< 0. 01; 有效率比

较,两者 P均< 0. 01,痊愈率和有效率差异均有非常显著性,说

明随着治疗时间的延长, 其痊愈率、有效率明显增加。

安全性评价:患者复诊时通过询问、体检发现不良反应,

并对其严重程度按轻、中、重度进行评价。同时分析判断其不

良反应与服药的相关性, 按肯定无关、无法评价、可能无关、可

#64#     现代生物医学进展    Progress in Modern Biomedicine    2006 Vol. 6 No. 5     



能有关、肯定有关评价。记录对不良反应采取的措施及转归。

不良反应发生率= 不良反应发生例数/全部病例数 @ 100%。

治疗中有 3 例患者出现困倦、头晕、口干, 均不影响治疗和工

作,且在停药 1 周后症状缓解。

3  讨论

荨麻疹的发病机理主要有免疫性和非免疫性两类, 其中

均有肥大细胞释放组胺及其他炎症介质如花生四烯酸、5- 羟

色胺等参与其中[1, 2]。咪唑斯汀是第二代抗组胺药 ,具有抗组

胺和抗过敏性炎症双重作用, 其特点为与组胺 H 受体的亲和

力较强,口服吸收迅速, 作用能持续 24 小时, 可抑制肥大细胞

释放组胺,是一种快速、持久、高效、高选择性的组胺H 受体拮

抗剂。抗组胺作用起效快,持续时间长。同时它对 5- 脂氧合

酶有抑制作用, 可以减少白三烯的生成, 从而发挥其抗炎作

用[3, 4]。另外咪唑斯汀很难通过血脑屏障, 几乎无嗜睡作用,

也没有抗胆碱能作用,尚未发现对心脏的毒副作用, 不良反应

小,方便,不影响工作和学习, 患者乐于接受。证明咪唑斯汀

治疗慢性荨麻疹具有见效快、疗效高、安全性好的优点, 这一

结果验证了以往随机、安慰剂对照试验所得出的结果,说明咪

唑斯汀治疗慢性特发性荨麻疹疗效高、安全性好[ 5]。考虑到

慢性荨麻疹患者常需要长期使用抗组胺药,本研究进一步证

实了长期服用咪唑斯汀的安全性。经治疗表明, 咪唑斯汀确

实能有效地控制慢性荨麻疹损害的发生。, 疗效确切, 是治疗

慢性荨麻疹安全而有效的药物, 值得临床应用。
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4  灭菌效果监测管理。
4. 1 物理监测:

反映灭菌器的状态, 包括: 灭菌温度、灭菌时间、灭菌过

程,结果自动打印, 证明灭菌程序正常运行。

4. 2 化学监测:

是灭菌过程监测, 判断是否达到灭菌所需参数。灭菌指

示标记显示已灭菌标识。每个灭菌包装必须有显示。

4. 3 生物监测:

反映灭菌效果的监测, 按常规每月对灭菌器进行一次生

物监测,培养合格后灭菌器才可使用。生物监测合格是灭菌

物品质量的保证。

5  手机使用流程管理。
5. 1 手机编号:

根据口腔专科医院各诊室的需要, 将手机进行编号, 以诊

室为单位, 手机固定, 数量固定。这样可增加集体的团队精

神,有利于手机的管理。

5. 2 手机登记:

建立手机回收、发放登记本, 严格执行签收手续, 避免丢

失,手机的收发数目必须相符。

6  操作注意事项:

选用的包装材料必须能承受其消毒条件, 并能保证所包

装物品的消毒灭菌。包装材料不能重复使用, 可造成吸水性

差,灭菌后存在水珠多, 干燥困难,影响灭菌效果。

灭菌器操作员, 必须经过专业技术培训持证上岗,严格遵

守灭菌器的操作规程, 定期对灭菌器进行保养, 记录并存档。

不得自行拆装、处理排除故障,出现故障及时与设备维修人员

联系。

注意手机灭菌装载, 摆放有序, 手机包装间留有一定空

隙,有利于蒸汽的流通, 达到灭菌效果。重视灭菌器报警信

息,采取相应的紧急处理措施。

清洗操作时,做好自身防护,穿防水工作服、戴帽子、护目

镜、口罩、橡胶手套、防水鞋, 出现风险状况, 按风险防范措施

解决。

综上所述,口腔手机使用频繁, 污染严重, 如果做不到有

效的消毒灭菌处理, 势必造成医源性感染的发生。做好手机

消毒灭菌流程各个环节的管理是手机灭菌质量的保证, 是切

断医源性感染的重要措施, 同时还需加强就诊环境空气、地

面、工作台面的消毒处理,患者就医安全才能得到有效保证。
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