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盐酸西替利嗪联合葡萄糖酸钙、维生素 C 等治疗急慢性荨麻疹的疗效分析 

黄榕榕 

汕头市皮肤性病防治院  广东汕头 

【摘要】目的 分析急慢性荨麻疹患者使用盐酸西替利嗪联合葡萄糖酸钙、维生素 C 等治疗的临床疗效。方

法 纳入 2022 年 6 月~2023 年 6 月内收治的急慢性荨麻疹患者 76 例，按照治疗方式分为对照组（补充葡萄糖酸

钙和维生素 C 治疗）和观察组（加用盐酸西替利嗪治疗）各 38 例，对比两组临床疗效。结果 干预前两组临床症

状积分差异无统计学意义，治疗后观察组患者临床症状积分显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

且对比两组用药不良反应显示，观察组不良反应显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 对急

慢性荨麻疹患者行盐酸西替利嗪联合葡萄糖酸钙、维生素 C 治疗能够显著改善患者临床症状，用药安全性较高。 
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Analysis of the therapeutic effect of cetirizine hydrochloride combined with calcium gluconate, vitamin C, etc. 

in the treatment of acute and chronic urticaria 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical efficacy of using cetirizine hydrochloride combined with calcium 
gluconate, vitamin C, and other treatments in patients with acute and chronic urticaria. Methods 76 patients with acute and 
chronic urticaria admitted between June 2022 and June 2023 were included and divided into a control group (supplemented 
with calcium gluconate and vitamin C) and an observation group (treated with cetirizine hydrochloride), with 38 cases in 
each group, according to the treatment method. The clinical efficacy of the two groups was compared. Results There was 
no statistically significant difference in clinical symptom scores between the two groups before intervention. After 
treatment, the clinical symptom scores of the observation group were significantly lower than those of the control group, 
and the differences were statistically significant (P<0.05). And comparing the adverse reactions of the two groups of 
medication, the adverse reactions in the observation group were significantly lower than those in the control group, and the 
differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion The combination therapy of cetirizine hydrochloride, 
calcium gluconate, and vitamin C can significantly improve the clinical symptoms of patients with acute and chronic 
urticaria, and the medication safety is relatively high. 
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荨麻疹作为一种皮肤科的常见疾病，临床表现为

反复性发作的风团，同时皮肤多伴明显的瘙痒。部分患

者能够出现腹泻、腹痛、头晕、头胀、呕吐、恶心等表

现，甚者可出现呼吸、心率及血压等改变，对患者的生

活质量造成严重影响[1]。荨麻疹的发病机制复杂，通常

是由于食物、药物等引起皮肤中肥大细胞释放组织胺

所致。因此，治疗荨麻疹的关键在于控制病情发展，缓

解临床症状，并尽可能降低复发率[2]。目前，临床上治

疗荨麻疹的药物种类繁多，其中盐酸西替利嗪、葡萄糖

酸钙和维生素 C 是常用的治疗药物。盐酸西替利嗪作

为抗组胺的代表药物，已被广泛应用于急慢性荨麻疹

的治疗中，并显示出良好的疗效。然而，单一使用西替

利嗪存在一定的复发性，因此，联合使用葡萄糖酸钙和

维生素 C 成为提高疗效、降低复发率的重要手段[3]。

本研究中，即分析了急慢性荨麻疹患者使用盐酸西替

利嗪联合葡萄糖酸钙、维生素 C 等治疗的临床疗效，
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具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
纳入2022.06~2023.06内收治的急慢性荨麻疹患者

76 例，按照治疗方式分为对照组（补充葡萄糖酸钙和

维生素 C 治疗）和观察组（加用盐酸西替利嗪治疗）

各 38 例。对照组中男性患者含 27 例，女性 11 例；年

龄区间 20~75 岁，平均（45.98±3.15）岁；患病病程

1~12 年，平均（5.22±1.62）年。观察组中男性患者含

26 例，女性 12 例；年龄区间 22~76 岁，平均（45.16
±3.44）岁；患病病程 1~11 年，平均（5.61±1.74）年。

患者基本情况相近，不存在统计学意义（P＞0.05）。

患者对研究内容知情同意。研究内容经医学伦理委员

会批准。 
1.2 方法 
对照组患者仅使用葡萄糖酸钙和维生素 C 治疗：

研究使用葡萄糖酸钙注射液（四川美大康华康药有限

公司，国药准字 H51023153），使用 10ml 与 100ml 的
0.9%氯化纳注射液混合后静脉滴注，1 次/d；维生素 C
注射液（ 瑞阳制 药股 份有限公 司，国 药准字

H37022063），使用 2g 与 250ml 的 0.9%氯化纳注射液

混合后静脉滴注，1 次/d。 

观察组在上述基础上使用盐酸西替利嗪治疗：研

究使用盐酸西替利嗪片【成都利尔药业有限公司，国药

准字 H20020250】，温水送服 10 ㎎/次，1 次/d。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组患者治疗前后鼻塞、鼻痒、瘙痒、

流涕和打喷嚏症状改善情况，按照患者症状轻至重分

别记为 0~3 分，分数与患者症状严重程度为正相关。 
（2）对比两组患者治疗期间出现的头晕和恶心呕

吐的用药不良反应总发生率情况。 
1.4 统计学分析 
统计学分析软件为 SPSS22.0，t 和“ sx ± ”表示

计量数据，χ2 和%表示计数数据，P＜0.05 为两组数据

差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床症状改善情况对比 
通过分析显示，治疗前两组症状积分差异均无统

计学意义（P＞0.05），治疗后观察组积分均显著低于

对照组，组间差异显著（P＜0.05），如表 1： 
2.2 用药不良反应对比 
在对两组患者实施治疗后发现，观察组患者用药

不良反应总发生率低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），如表 2： 

表 1  观察组和对照组的临床症状情况对比（ sx ± ） 

观察指标 观察组（n=36） 对照组（n=36） t P 

鼻塞（分） 
治疗前 2.49±0.40 2.50±0.39 0.107 0.915 

治疗后 1.04±0.30 1.73±0.21 11.305 0.001 

鼻痒（分） 
治疗前 2.38±0.32 2.39±0.30 0.137 0.892 

治疗后 1.01±0.29 1.74±0.24 11.636 0.001 

瘙痒（分） 
治疗前 2.40±0.39 2.37±0.40 0.322 0.748 

治疗后 0.84±0.13 1.55±0.22 16.671 0.001 

流涕（分） 
治疗前 2.44±0.40 2.46±0.39 0.215 0.831 

治疗后 0.65±0.11 1.51±0.21 21.766 0.001 

打喷嚏（分） 
治疗前 2.25±0.31 2.29±0.32 0.539 0.592 

治疗后 0.95±0.13 1.61±0.22 15.497 0.001 

表 2  观察组和对照组的用药不良反应对比[n,(%)] 

组别 头晕 恶心呕吐 不良反应总发生率 

观察组（n=36） 1（2.78%） 0（0.00%） 1（2.78%） 

对照组（n=36） 4（11.11%） 2（5.56%） 6（16.16%） 

χ2 - - 3.956 

P - - 0.047 
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3 讨论 
急慢性荨麻疹是一种常见的过敏性疾病，患者接

触到致敏物后，身体会产生异常的免疫应答，释放出多

种炎症介质，导致局部血管通透性增加，液体渗出，使

局部组织肿胀，从而产生风团样皮疹和血管性水肿。葡

萄糖酸钙与维生素 C 在临床上常被联合使用，主要用

于缓解荨麻疹患者的皮肤损害。 
葡萄糖酸钙作为一种抗过敏的代表药物，具有降

低毛细血管通透性的功效，有助于减少皮肤黏膜下的

水肿，从而起到消炎、止痒的作用[4]。同时，葡萄糖酸

钙作为对症支持的常用方式，长时间使用安全性高，无

明显不良反应。 维生素 C 则作为机体的必需营养素，

在荨麻疹的治疗中发挥着多重作用。它不仅能够抗组

胺、脱敏、缓激肽，还能够调节免疫功能，增强机体的

抵抗力。此外，维生素 C 还能够增强钙的作用，促进

钙的吸收和利用，使得葡萄糖酸钙的治疗效果得到进

一步的提升[5]。在急慢性荨麻疹的治疗中，葡萄糖酸钙

能够降低血管的通透性，控制炎症和水肿，而维生素 C
则具有抗氧化和增强免疫力的作用。然而，葡萄糖酸钙

与维生素 C 虽然能够缓解荨麻疹患者的皮肤损害，但

并不能根治疾病。荨麻疹患者需要遵医嘱服用抗组胺

药物进行治疗，以消除过敏原，控制病情发展[6]。 
盐酸西替利嗪是一种常用的抗组胺药物，通过抑

制组胺受体的活性，减少炎症介质的释放，从而缓解荨

麻疹患者的症状。盐酸西替利嗪能够迅速缓解荨麻疹

患者的瘙痒、红肿等症状，减轻患者的痛苦。对于轻度

荨麻疹患者，使用盐酸西替利嗪可能效果较好。但对于

严重的荨麻疹，可能需要联合其他药物，如氯雷他定片、

依巴斯汀片等，以增强治疗效果[7]。同时，葡萄糖酸钙、

维生素 C 以及盐酸西替利嗪在长期使用时均表现出较

高的安全性，无明显不良反应。这种联合用药方案在提

供有效治疗的同时，也确保了患者的用药安全。荨麻疹

的病情因人而异，治疗方案也需要根据患者的具体情

况进行个体化调整。葡萄糖酸钙、维生素 C 联合盐酸

西替利嗪的治疗方案具有灵活性，可以根据患者的症

状、体质等因素进行剂量和用药时间的调整。这种个体

化治疗策略有助于提高治疗的针对性和有效性。荨麻

疹给患者带来的不仅是身体上的痛苦，还有心理上的

压力。瘙痒、红肿等症状严重影响了患者的日常生活和

工作。通过葡萄糖酸钙、维生素 C 联合盐酸西替利嗪

的治疗，患者可以显著缓解症状，提升生活质量[8]。随

着病情的改善，患者的自信心和幸福感也会逐渐增强，

重获健康的生活。综上所述，盐酸西替利嗪联合葡萄糖

酸钙与维生素 C 在荨麻疹治疗中具有一定优势，能够

显著改善患者临床症状，减少用药不良反应。 
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