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肤科病因 约3/4的患者不能找到原因，尤其是慢性荨麻疹。其

可由各种内源性或外源性的复杂因子引起。常见的可以归纳

为： 1.药物 许多药物常是引起本病、青霉素、痢特灵、磺胺

药类药物。血清、疫苗等可由变态反应引起，吗啡、可待因

、阿托品等药物能直接使肥大细胞释放组织按等引起。 2.食

物 以含有非凡蛋白质的鱼、虾、蟹、鸡蛋、牛奶等常见致病

因素。 3.感染 细菌性感染、病毒性感染、真菌性感染与寄生

虫。虫咬症如螨、跳蚤、臭虫等。 4.吸入物 各种花粉、尘土

等。 5.物理及化学因素 如冷、热、日光、摩擦及压力等物理

性和机械性刺激或某些化学物质进入人体而发病。 6.遗传因

素 如家族性冷性荨麻疹。 7.精神因素及内分泌的改变 精神紧

张、感情冲动、月经、绝经、妊娠等。 8.内科疾病 淋巴瘤、

癌肿、甲亢、风湿病和类风湿性关节炎、SLE、高血脂病、胆

囊炎、肾炎、肝病、糖尿病等。病理 风团发生的机制可分两

类：变态反应与非变态反应两种。 1.变态反应型 主要是第Ⅰ

型，是抗原与抗体IgE作用于肥大细胞与嗜碱性白细胞，使它

们的颗粒脱落而产生一系列化学介质（组织胺及组织胺样物

质包括慢性反应性物质、5-羟色胺、缓激***与激***类、前列

腺、肝素等）的释放。从而引起毛细血管扩张、通透性增加

、平滑肌痉挛、腺体分泌增加等。产生皮肤、粘膜、消化道

和呼吸道等症状。 有的属于第Ⅱ型，是抗原抗体复合物激活

补体，形成过敏毒素，即C3与C5及释出趋化因子，吸引嗜中

性白细胞释放溶酶体酶，刺激肥大细胞释放组织胺与组织胺



类物质而发病，例如痢特灵或注入异种血清蛋白引起荨麻疹

等反应。 2.非变态反应型 由某些生物的、化学的及物理的因

素可直接作用于肥大细胞与嗜碱性白细胞、使其释放颗粒而

发病，皮肤胆碱能神经末端兴奋性增强，大量释放的乙酰胆

碱可直接作用于毛细血管，使毛细血管扩张与通透性增强而

发病。也可作用于肥大细胞，使其释放组织胺等介质而发病

。 激***与缓激***也使毛细血管扩张与其通透性增加，和严

寒性荨麻疹、皮肤划痕症与压力性荨麻疹等发病有关。5-羟

色胺、前列腺素E等可与荨麻疹的发生有关、慢性反应物能引

起哮喘，但是否与荨麻疹有关还未证实。临床表现 迅速出现

风疹块（风团），在风疹块出现前几分钟，局部常发痒或有

麻刺感。有的病人在风疹块出现数小时或一两天内有些全身

症状如食欲不好，全身不适，头痛或发热。 风疹块扁平发红

或是淡黄或苍白的水肿性斑，而边缘有红晕。有时，风疹块

呈环形可称环状荨麻疹，几个相邻的环形损害可以相接或融

合而成地图状，可称为图形荨麻疹。有时，损害中心有淤点

，可称为出血性荨麻疹，肾脏及胃肠可以同时出血。风疹块

中有水疱时称为水疱性荨麻疹。有大疱时称为大疱性荨麻疹

。有时，水疱或大疱发生于似乎正常的皮肤上，但常有红晕

，这类风疹块较易发生于儿童。 风疹块往往在一两小时或几

小时内最多1～2天内自然消失，但别处常有新损害陆续出现

，风疹块已消失处在24小时内一般不再发生新损害。风疹块

消失后，皮肤恢复正常，有时有暂时的色素斑而称为有色素

沉着荨麻疹。风疹块的大小及数目不定，可出现于任何部位

的皮肤，粘膜。风疹块引起剧痒，针刺或灼热感，但各人的

程度不同，严重的病人有头痛、发热等全身症状，尤其急性



荨麻疹病人可发热达40℃左右，血压可降低甚至发生昏厥和

休克，须及时处理，大多数病人只有发痒的风疹块而无其他

症状。 风疹块的病程不定，有的病人在一日之内可发生数次

皮疹，经过几天或一两周至数周后停止发作，可称为急性荨

麻疹。但不少病人天天发生皮疹，或是断断续续地屡次出现

或加重、缓解或消失，可达数月或若干年之久，可称为慢性

荨麻疹及非凡类型荨麻疹。 1.急性荨麻疹 常是急性发作，全

身瘙痒风团皮疹，可伴高烧，严重者血压下降甚至休克，病

程1～2周内自然痊愈应积极治疗。 2.慢性荨麻疹 不断发生风

团皮损，持续1～3个月或数年之久，病情轻重与发病情况也

可因人而异，有很大差异。有时可并发人工荨麻疹，多在腰

带等受挤压处发生。由于接触冷水或冷风吹拂而引起的风团

叫冷性荨麻疹。多为阵发性小片的风团，有红晕，可泛发全

身，这类病人对乙酰胆碱敏感，可用乙酰甲基胆碱0.01mg作

皮内试验。注射后10分钟，可出现直径1～1.5cm大小的风团

，即为阳性，病程可达数月至数年不等。 3.血管神经性水肿 

又称巨大荨麻疹。是由于血液和组织中C1酯酶抑制物水平的

减低，或无活性所致。是真皮深部和皮下组织小血管受累，

组胺等介质导致血管扩张、渗透性增高、渗出液自血管进入

疏松组织中形成局限性水肿，具有发作性、反复性及非凹陷

性的特点，一般不痒，可单发，忽然在口唇、面侧部或四肢

局部出现正常皮肤颜色的肿胀或由于肿胀严重、压迫皮肤浅

表的毛细血管而呈白色肿胀损害，边缘不清，局部有紧张感

，一般痒感不明显，该类损害可在数天内自然消退，但可以

复发生，有些病人也可出现两片以上的损害，一般无全身症

状。少数病人可因发生在咽峡部而造成窒息。如不及时处理



，可导致死亡。 4.丘疹状荨麻疹 是儿童常见皮肤病，成年人

也可见到，在春秋季节反复出现，本病是一个以症状特点而

命名的疾病，实际上本病部分患者即为虫咬症。尤其以节肢

动物类叮咬而引起的外因性过敏反应，是一种迟发性反应

需10天左右，再受叮咬则促使皮疹发生，反复叮咬后产生脱

敏作用。 皮疹为纺锤形的红色似花生粒大小的风团样损害，

可散发可群集，可有伪足、水疱，搔后皮疹呈风团样肿大，

新旧皮疹常同时存在，1～2周消退，留下暂时色素沉着。常

复发，瘙痒极剧，但无全身症状，局部淋巴结肿大。诊断 根

据风团皮损诊断不难，应积极询问病史与查体，尽量找出病

因，应与药疹相鉴别。后者水肿性风团呈弥漫性大片红色斑

片，边缘不清。丘疹状荨麻疹应和水痘相鉴别。治疗 找出病

因以消除病因为主，有感染时常须应用抗菌素，对某些食物

过敏时暂且不吃。慢性感染灶常是慢性荨麻疹的病因，但有

些荨麻疹病人的病因很难确定或不能发现病因。 1.内用药 抗

组织胺药是治疗各种荨麻疹病人的重要药物，可以控制大多

数病人症状，抗组织胺药物虽不能直接对抗或中和组织胺，

不能阻止组织胺的释放，但对组织胺有争夺作用，可迅速抑

制风团的产生。抗组织胺药有各种副作用，最好选用副作用

较少者，尤其高空作业的工人、驾驶员等工人要慎用，易因

昏倦而导致事故的发生。久用一种抗组织胺药轻易引起耐药

性，可另换一种。或交替或合并应用。儿童的耐药性较成人

大，因而相对用量也大。 抗组织胺药物的种类很多，结合病

情及临床表现可选用安泰乐（羟嗪）有良好安定及抗组织胺

作用，对人工荨麻疹，胆碱能荨麻疹及严寒性荨麻疹都有较

好的效果。 肾上腺素、氨茶碱能增加肥大细胞内CAMP而抑



制组织胺的释放，能迅速促使急性荨麻疹或巨大荨麻疹的风

团或水肿消退，尤其氨茶碱和抗组织胺药合用或和肾上腺素

有协同作用，对并发哮喘或腹痛的病人尤其适用。 6-氨基乙

酸可用于严寒性荨麻疹和巨大荨麻疹，阿托品或普鲁苯辛及

氯丙嗪可用于胆碱能性荨麻疹。 钙剂可用于急性荨麻疹，利

血平、安洛血等药物治疗慢性荨麻疹。 类固醇激素应用于严

重的急性荨麻疹及血清性荨麻疹，对压力性荨麻疹及补体激

活的荨麻疹可用少剂量。荨麻疹并发过敏性休克更须应用。

有人应用每隔3～4周注射一次的疗法治疗慢性荨麻疹。 2.局

部用药 炉甘石洗剂或氧化锌洗剂都可达到暂时的疗效。 中药

治疗各类荨麻疹有显效。急性荨麻疹风热型用荆防汤，风寒

型用麻桂各半汤治疗。丘疹状荨麻疹用荆防汤治之，慢性荨

麻疹急性发作时同急性荨麻疹治疗；病程迁延者用活血化瘀

，健脾祛湿，温中补肾，辨证治疗。有热者用清热宽胸汤，

有风寒者用永安止痒方，脾虚用胃苓汤，人参健脾丸，肾阳

虚用金匮肾气丸等治之。 100Test 下载频道开通，各类考试题

目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


