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摘  要 

慢性荨麻疹是皮肤科的常见病症，因皮肤、黏膜小血管反应性扩张以及通透性增加而产生的一种局限性

水肿反应，西医认为慢性荨麻疹与皮肤肥大细胞活化并释放组胺和其他促炎递质有关；中医认为慢性荨

麻疹属于“瘾疹”范畴，传统认为主要与风邪致病有关，然而随着研究的不断深入，部分现代学者认为

“血瘀”也是导致慢性荨麻疹发病的重要病机之一，故提出在治疗中应采用活血化瘀法，并且在相关药

理实验中发现活血化瘀类中药具有抑制炎症反应、改善血流动力学、改善微循环等作用。 
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Abstract 
Chronic urticaria is a common disease in dermatology, it is a localized edema reaction caused by 
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reactive dilation and increased permeability of small blood vessels of the skin and mucosa. West-
ern medicine believes that chronic urticaria is related to the activation and release of histamine 
and other pro-inflammatory transmitters by mast cells of the skin; traditional Chinese medicine 
believes that chronic urticaria belongs to the category of “addictive rashes”, which is mainly rele-
vant to the pathogenesis of wind, however, with the deepening of research, some modern scholars 
believe that “blood stasis” is also one of the important pathogenic mechanisms of chronic urticaria, 
so it is proposed that the method of activation of blood circulation and elimination of blood stasis 
should be used in the treatment. And in the relevant pharmacological experiments, it was found 
that the TCM of activating blood circulation and removing blood stasis had the effects of inhibiting 
inflammation, improving hemodynamics and improving microcirculation. 
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1. 引言 

荨麻疹是一种常见的免疫相关的疾病，由皮肤肥大细胞活化并释放组胺和其他促炎递质介导，临床

主要表现为风团和(或)血管性水肿[1] [2]。慢性荨麻疹是指风团每天发作或间歇发作，持续时间 > 6 周[3]。
目前，据统计慢性荨麻疹在人群患病率为 1%~1.5% [4]，且因病因和发病机制复杂，常难以找到明确的诱

因而导致治疗上的困难，疾病的反复发作，对患者的生活质量产生了严重的不良影响，明显增加患者经

济负担[5]。在近年的一些研究中发现除自身免疫以外，还与凝血、炎症等机制有关：肥大细胞活化脱颗

粒后释放多种生物活性介质，包括白细胞介素、组胺、前列腺素、白三烯以及血小板或嗜酸性粒细胞、

嗜中性粒细胞和 T 细胞活化的诱导介质[6]等。上述理论与中医中慢性荨麻疹“血瘀证”的阐述有相似之

处，部分近现代医家研究发现，传统认为瘾疹多由“风邪”致病，但“血”在风证的发生、发展和转归

中都起着重要作用，久病生瘀，同时瘀血阻络致生内风[7]，并提出“血瘀证”，治以活血化瘀，故本文

将根据血瘀证的病因病机、病理特征，从中医、西医两个方面论述活血化瘀类中药在治疗慢性荨麻疹中

的具体应用及机制。 

2. 活血化瘀类中药治疗慢性荨麻疹的中医依据 

中医学中慢性荨麻疹属于“瘾疹”“赤白游风”范畴，多认为其发病为禀赋不耐、外感邪气、饮食

不节和情志内伤所致，如《金匮要略·水气病篇》云：“风气相搏，风强则为瘾疹。”《诸病源候论》

载：“人肤虚，为风所折，则起瘾疹。”但《太平惠民和剂局方》亦载有：“论诸风瘙痒瘾疹，皆因血

气不顺。”叶天士曰：“久病必治络，谓病久气血推行不利，血络之中必有瘀凝”，疾病反复发作，易

损伤正气，导致气虚不摄，血行于脉外，并停于脉中，气机不宣，留于腠理则形成风团，故病势缠绵难

愈。 
马绍尧教授[8]认为慢性荨麻疹病机错综复杂，一如《医林改错》“久病入络为血瘀”之说，病久致

气血循行失畅，并提出以活血化瘀、疏风止痒之法治疗“血瘀生风证”，方用桃红四物汤或血府逐瘀汤

加减。《医宗必读》提出“治风先治血，血行风自灭”，血瘀则是导致内生风邪的重要因素，尉新明[9]
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等自拟“理血疏风汤”，以牡丹皮、当归、丹参活血化瘀，并在主方中加入桃仁、红花加强活血化瘀之

功。从络病理论而言，一身之络脉分布于体表肌肤腠理，邪气犯络而致血行不畅，络脉失养，瘀血滞络

而成内伤杂病。急性荨麻疹治疗不当，外邪不祛，郁滞于络脉，血络不解，形成瘀血，故疾病反复发作，

而成慢性荨麻疹；同时，瘀血形成导致血不摄，行于脉外则为“荨麻疹性血管炎”，故从“伏瘀阻络”

应用桃仁、红花、川芎、当归、生地等药物[10]。在此之上，艾儒棣教授[11]运用“伏瘀”理论防治慢性

荨麻疹，提出“益阴养血，搜络透瘀”之法，以当归饮子及虫类药物为基础，方中以牡丹皮、赤芍及生

地黄三药清血分热毒。胡德华[12]等认为瘀血是瘾疹的基本病理基础，不管是外感还是内伤，最终皆可导

致气血郁滞成瘀，并选“桃红四物汤”为基础方加减治疗慢性荨麻疹。虽然血瘀是瘾疹的重要发病机制，

但在瘀血阻络的同时，仍有风邪内存，部分医家认为血瘀同样会导致内风形成，故在治疗中亦要同时兼

顾风邪。张梦然[13]提出血瘀证治疗原则以活血化瘀、养血息风为主，常采用血府逐瘀汤、通窍活血汤等

治疗，常用川芎、赤芍、丹参、蒲黄、乳香、没药、桃仁、红花等药物。 
在目前的临床研究以及实际应用之中多在桃仁四物汤、血府逐瘀汤、四物汤、补阳还五汤等方剂的

基础之上化裁应用。常用当归、丹参、牡丹皮、桃仁、红花、生地、牛膝等活血化瘀力量相对缓和的活

血、和血药物，少用破血逐瘀之品，在活血化瘀的同时兼有滋阴养血、补虚扶正等功效，能够祛邪而不

伤正，避免化瘀之效过强以致血液妄行而风动，甚至耗伤血液，使得气血两伤，加重病情。 

3. 活血化瘀类中药治疗慢性荨麻疹的西医依据 

慢性荨麻疹的发病机制较复杂，目前主要认为其病理生理的关键效应细胞为肥大细胞，但近期的研

究发现其发病的过程还与多种炎症因子、免疫细胞及微环境有关[14]。水肿性风团作为慢性荨麻疹的主要

临床表现，其机制是由多种内外因素导致体内某些物质如组织胺释放，以致毛细血管和小静脉壁的局部

血管的渗透性增加，引起血浆渗漏出血管外[15]。平杰丹[16]等人研究发现慢性荨麻疹的病理过程可能涉

及凝血级联反应，参与皮肤反应的某些因子可能在血液凝固的过程中遭到了破坏，凝血酶原片段、D-二
聚体、活化因子 VII 等多种凝血因子水平异常。陈可冀[17]等人通过研究证明血瘀证与血液循环和微循环

障碍、血液高黏滞状态、血小板活化和黏附聚集、血栓形成、组织和细胞代谢异常、免疫功能障碍等多

种病理生理改变有关。“血不摄”使得血液流动变得缓慢或者形成旋涡，血细胞撞击血管内膜，导致血

管壁受到破坏，进而红细胞等血细胞更容易溢出血管[18]。慢性荨麻疹患者出现血流动力学改变、凝血功

能障碍以及微循环障碍等，其生理病理机制和血瘀证的病机能够吻合。 
经过临床实践观察和系统的基础实验研究表明活血化瘀类中药具有抑制炎症反应、改善血流动力学、

改善血液流变学、改善微循环及抗血栓等作用。 

3.1. 改善免疫微环境 

近年来越来越多的研究提示免疫功能异常是慢性荨麻疹发病重要的病理基础。现代研究发现约 25%
的慢性荨麻疹患者体内可以检测到抗 IgE 的自身抗体[19]。在宋印娥[20]等人的研究中发现，慢性荨麻疹

患者存在强烈的炎性反应，血浆 D-D、IL-6、TNF-α 均与慢性荨麻疹发病之间呈正相关。同时有学者提

出 Th1/Th2 细胞因子失衡，是引发慢性荨麻疹发生的核心要素[21]。张永梅[22]等人的研究认为丹皮酚对

特异性体液免疫功能和特异性细胞免疫功能以及非特异性免疫功能均有增强作用。金丽琴[23]等人的实验

表明牛膝多糖具有激活老龄大鼠肺泡巨噬细胞和腹壁巨噬细胞的作用，能增强机体非特异性免疫功能。 
慢性荨麻疹的发病与多种炎症因子有关，程芳[24]等认为川芎、丹参、郁金等活血化瘀类中药能够通

过 NF-κB、MAPK、Nrf2-ARE 等信号通路发挥抗炎的作用。川芎主要抗炎成分包括洋川芎内脂、藁本内

脂、新蛇床内脂、川芎嗪等，可通过抑制一氧化氮、TNF-α和白细胞介素 1β的释放，有效抑制核因子 κB
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的活化，从而达到抗炎的效果[25]。丹参酮是包括丹参酮 I、丹参酮 II、隐丹参酮等亲脂性成分，具有抗

炎、抗氧化、调节代谢及血管舒张等多种药效学机制[26]，可以抑制降低包括白细胞介素-1β、白细胞介

素-6、血管细胞粘附分子-1 等促炎因子的表达[27]。 

3.2. 改善循环 

血瘀的发病多与血液的停滞或难以流通有关，故治疗可以考虑改善机体血液流变学水平。现代药理

学研究表明，当归多糖能够通过保护和改造造血的环境，刺激巨噬细胞、淋巴细胞等使其分泌具有较高

活性的红系造血调控因子[28]。红花有效成分红花黄色素和红花醌苷能有效降低血瘀模型小鼠的血栓长

度；延长凝血酶及凝血酶原的作用时间，升高纤溶活性起到抗凝血和抗血栓形成，改善微循环的作用[29]，
同时羟基红花色素 A 也被证明能促进血管生成[30]。活血化瘀药抗血栓形成作用机制可能通过抑制血小

板聚集、增加纤溶酶活性完成[31]。当归、川芎、红花、益母草、赤芍、鸡血藤等以及活血化瘀为主组成

的复方能够非常显著地抑制由二磷酸腺苷诱导的血板聚集[32]。陈晨[33]等人研究认为活血化瘀类中药能

够通过改善微血管血流量、改善微血管形态、降低毛细血管通透性减少微血管周围的渗血和降低微循环

阻力改善微循环。 

3.3. 改善血管内皮损伤 

血管内皮细胞具有调节血管的紧张度及流利度，维持凝血、抗凝平衡及正常的血液流变学，维持血

管内平衡及修复血管壁等多种生理功能，当血管内皮损伤时，血管通透性增加，局部血管发生氧化应激

[34]。李凤文[35]等人研究发现活血化瘀复方脉复康对家兔血管内皮损伤具有保护作用，内膜损伤与增厚、

脂质沉积、泡沫细胞聚集、平滑肌细胞增生与迁移等病变均得到改善。Zhen [36]等发现丹红注射液可以

通过增强内皮祖细胞的动员，有效减轻内皮损伤和促进内皮修复。王旭[37]发现王不留行黄酮苷在体外可

通过成纤维细胞生长因子 2 间接地促进内皮细胞迁移和成管，在体内可通过激活成纤维细胞生长因子受

体 1 信号通路促进内皮细胞增殖和血管生成。 

4. 结论与展望 

目前，活血化瘀类中药较多应用于慢性荨麻疹或是急性期缓解后，在急性荨麻疹及慢性荨麻疹发作

期应用较少，部分医家认为活血化瘀类中药易导致动血生风，因此在治疗中对于活血化瘀类中药保持谨

慎的态度，应用较少，尤其是破瘀逐血类药物等。同时，现代药理学对于活血化瘀类药物的药理机制已

有了一定的研究，众多研究表明活血化瘀中药能够通过多环节、多途径、多靶点直接或间接影响疾病进

程[38]，但是关于其在慢性荨麻疹中应用的相关研究相对较少，尤其是对中药复方制剂应用以及毒副作用

的研究。 
但随着慢性荨麻疹发病率的升高，以及现代人体质的变化，单纯使用抗组胺、激素、免疫制剂等药

物治疗效果并不理想，故在临床应用中，应重视活血化瘀类中药的应用，辨证之正邪盛衰，人之寒热虚

实，不任用破血逐瘀类药物，以平为期，中病即止不可过剂，重视固护脾胃，并根据兼证适当选用养血

息风、温阳补气、燥湿化痰等法。 
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