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　　[摘要]　目的:探索一种新型量表对急性荨麻疹病情严重程度的评分和探明复发的高危因素。方法:回顾

2018年1月1日—2021年12月31日于重庆两江新区第一人民医院急诊部就诊的患者,根据皮肤面积、瘙痒程

度及发病时间构成的新型量表对急性荨麻疹患者评分,采用不同的治疗方案,统计皮疹消退时间、皮疹复发时间

间隔、复发率并分析复发高危因素。结果:1860例患者中,轻度患者129例,皮疹消退时间(14.06±1.44)h,皮疹

复发时间间隔(42.00±4.58)h,复发率15.50%;中度患者541例,皮疹消退时间(14.15±1.46)h,皮疹复发时

间间隔(36.64±8.27)h,复发率16.26%;重度患者1087例,皮疹消退时间(7.01±0.81)h,皮疹复发时间间隔

(20.40±3.33)h,复发率9.19%;特重度患者103例,皮疹消退时间(15.20±2.17)h,皮疹复发时间间隔(18.00
±4.52)h,复发率70.87%;患者病情复发的高危因素主要与病情严重程度、白细胞计数增高和C反应蛋白相关。
结论:新型量表能够快速判断病情并能根据急性荨麻疹病情的评分采取不同的治疗策略;复发的主要因素包括病

情严重程度、白细胞计数增高和C反应蛋白,建议感染重的患者加用抗生素治疗,降低复发率。
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Abstract　Objective:Usinganewscaletoassesstheseverityofacuteurticariaandidentifingtheriskfactors
ofrecurrence.Methods:ThepatientswithacuteurticariawhocametotheemergencydepartmentfromJanuary1,

2018toDecember31,2018wereenrolled.Accordingtoinjuredarea,thescoreofitchingdegreeandthetimescale
ofonset,thepatientsweretreatedwithdifferentmethods,andthenthetimeofskineruptiondisappearance,the
intervalofskineruptionrecurrence,therecurrencerateandthehighriskfactorsofwereanalyzed.Results:
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Amongthe1860patients,129casesweremild,thetimeofskineruptiondisappearancewas(14.06±1.44)h,the
timeintervalofskineruptionrecurrencewas(42.00±4.58)h,therecurrenceratewas15.50%;541caseswere
moderate,thetimeofskineruptiondisappearancewas(14.15±1.46)h,thetimeintervalofskineruptionrecur-
rencewas(36.64±8.27)h,therecurrenceratewas16.26%;In1087patientswithseveredisease,thetimeof
skineruptiondisappearancewas(7.01±0.81)h,thetimeintervalofskineruptionrecurrencewas(20.40±3.33)

h,therecurrenceratewas9.19%.In103patientswithveryseveredisease,thetimeofskineruptiondisappear-
ancewas(15.20±2.17)h,thetimeintervalofskineruptionrecurrencewas(18.00±4.52)h,therecurrencerate
was70.87%.Theriskfactorsofrecurrenceweremainlyrelatedtotheseverityofthedisease,leukocytosisandC-
reactiveprotein.Conclusion:Thenewscalecanquicklyjudgetheconditionofurticariaaccordingtothescoreofa-
cuteurticariaandthendifferenttreatmentstrategieswereadopted.Themainfactorsofrecurrenceincludethese-
verityofthedisease.Itisrecommendedthatpatientswithsevereinfectionbetreatedwithantibioticstoreducethe
recurrencerate.

Keywords　acuteurticaria;score;intervaloferuptionrecurrence;highriskfactors

　　急性荨麻疹俗称风团,是由于皮肤、黏膜小血

管扩张和渗透性增加,临床上表现为大小不等的风

团伴瘙痒,发病后皮疹通常在2~24h消退,部分

患者在原发部皮疹消退后,在其他部位可反复出现

新的皮疹,病程可迁延数日至数月[1-8]。此外,约
20%的患者伴有血管性水肿[1,5-7]。部分荨麻疹患

者可发生严重过敏反应,甚至危及患者生命[9]。目

前的研究表明,约20%的人在其一生中会出现急

性荨麻疹[10]。
在国际上对急性荨麻疹的病情评估常用的量

表是急性荨麻疹活动度量表(UAS),它是一种简单

的评分系统,是基于患者的皮肤风团数目和瘙痒程

度而制订的评分系统,目前其有效性已得到广泛的

临床验证[1,11]。然而,此评分量表需7d才能完成。
在急诊工作时,若采用上述量表,数清患者皮肤风

团数目需要花很长时间才能完成,而患者希望医务

人员在短时间内对其处置,笔者认为 UAS量表对

于来到急诊科的患者不适用;瘙痒程度评分根据患

者瘙痒程度进行评分,对于急诊患者较适用;如何

采取短时间内充分评估急性荨麻疹患者的病情且

能采取有利于患者的决策方案是我们最关注的问

题。而急性荨麻疹主要表现为全身皮疹,是否可用

面积评分法对急性荨麻疹严重程度进行评估值得

探索。课题组拟根据受损的皮肤面积、瘙痒程度及

发病时间构成的新型量表对急性荨麻疹患者进行

评分,根据评分结果,合理选择有效药物,分别统计

皮疹消退时间、皮疹复发时间间隔、复发率并分析

复发的高危因素。现报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析2018年1月—2021年12月在重

庆两江新区第一人民医院急诊部就诊的急性荨麻

疹的患者病历资料,总共1860份,患者年龄14~83
岁,平均(33.50±12.28)岁。入院前多数患者未服

药治疗。纳入标准:符合《中国荨麻疹诊疗指南》中
相关诊断标准[1]。排除标准:①荨麻疹型药疹;②
伴有其他免疫系统疾病。

1.2　研究方法

采用回顾性分析方法,收集患者的临床特征、实
验室检查、病情严重程度评分(表1)、治疗方案以及

复发等资料。皮疹面积根据外科学体表面积计算公

式,即中国新九分法,我们把受损的皮肤面积累积起

来计算,皮疹面积<10%,判断为小面积受损;皮疹

面积在11%~30%之间,判断为中面积受损;皮疹面

积在31%~50%之间,判断为大面积受损;皮疹面积

>50%,判断为特大面积受损,见表1。

1.3　统计学方法

选用Excel对病例资料进行整理,SPSS22.0
统计软件进行数据统计分析,采用描述性统计以及

logistic回归分析进行统计学分析。以P<0.05为

差异有统计学意义。

表1　急性荨麻疹病情严重程度评分量表

皮疹面积 赋分 瘙痒程度 赋分 发病时间/h 赋分

小(<10%) 1 无 1 >24 1

中(11%~30%) 2 轻度 2 6~24 2

大(31%~50%) 3 中度 3 2~6 3

特大(>50%) 4 重度 4 <2 4

病情分级:特重度10~12分,重度7~9分,中度4~6分,轻度3分
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2　结果

2.1　临床资料

2.1.1　年龄分布情况　1860例患者中男751例,
女1109例;男女性别比例为1.00∶1.48。患者年

龄在20~49岁人群的构成比为71.93%,而20~
29岁这一组人员构成比最高(39.46%),见表2。

表2　性别年龄分布情况

年龄/岁 男/例 女/例 总数/例 构成比/%

10~19 46 63 109 5.86

20~29 274 460 734 39.46

30~39 250 354 604 32.47

40~49 101 87 188 10.12

50~59 47 92 139 7.47

60~69 21 36 57 3.06

70~79 8 13 21 1.13

>80 4 4 8 0.43
总数 751 1109 1860 100.00

2.1.2　诱因　不能明确诱因者1520例(81.72%),
能够准确告知诱因者340例(18.28%),其中食物

诱 发 者 130 例 (6.99%),感 染 诱 发 者 156 例

(8.39%),感染后用药诱发者16例(0.86%),药物

诱发者26例(1.40%),环境因素及接触化学制剂

诱发者12(0.65%)。

2.1.3　伴随症状　1190例患者均伴有不同程度

瘙痒,其 中 轻 度 652 例 (35.05%),中 度 458 例

(24.62%),重度80例(4.30%);251例伴随系统

症状,包括腹痛、腹泻114例(6.13%),恶心、呕吐

50例(2.69%),发热36 例(1.94%),咽痛 75 例

(4.03%),咽部梗阻感26例(1.40%),咳嗽、咳痰

42例(2.26%),胸闷、胸痛27例(1.45%),呼吸困

难4例(0.22%),心悸6例(0.32%),头晕、头痛20
例(1.08%),关 节 痛 1 例 (0.05%),休 克 4 例

(0.22%),上述症状可单独或几种同时存在。

2.1.4　既往史　1600例无系统疾病史及药物食

物过敏史、过敏性疾病史,260例有系统疾病史,其
中慢性荨麻疹80例(4.30%),过敏性鼻炎15例

(0.81%),哮喘3例(0.16%),药物过敏史16例

(0.86%),食物过敏史8例(0.43%),接触性皮炎8
例(0.43%),湿疹 10 例 (0.54%),高血压 92 例

(4.95%),慢性胃炎20例(1.08%),反流性食管炎

6例(0.32%),代谢性疾病10例(0.54%),甲状腺

疾病12例(0.65%),上述病史单独或几种同时

存在。

2.1.5　伴发疾病　1609例无伴发疾病同时出现,

251例 有 伴 发 疾 病 存 在,上 呼 吸 道 感 染 70 例

(3.76%),急性支气管炎30例(1.61%),支气管哮

喘3例(0.16%),代谢性疾病10例(0.54%),急性

胃肠炎147例(7.90%),胃食管反流6(0.32%),以
及其他皮肤病30例(1.61%),上述伴发疾病单独

或者几种同时存在。

2.2　实验室检查

其中有656例患者完善了血常规、C反应蛋白

(C-reactiveprotein,CRP)检查,456 例白细胞计

数、中性粒细胞计数及血清CRP有不同程度升高,
见表3。

表3　白细胞计数、中性粒细胞计数、血清CRP实验室

检查结果

检查项目 例数 百分比/%
白细胞计数/(×109·L-1)

　10.0~14.9 357 54.42
　15.0~19.9 68 10.37
　≥20.0 31 4.73
中性粒细胞比例/%
　80~90 368 56.10
　>90 88 13.41
血清CRP/(mg·L-1)

　10.0~99.9 310 47.26
　100.0~199.9 96 14.63
　≥200.0 50 7.62

2.3　治疗情况

本课题组根据受损的皮肤面积、瘙痒程度及发

病时间构成的新型量表对急性荨麻疹患者进行评

分,即表4的内容,分别算出轻度、中度、重度、特重

度的人数,共1860例患者,采用相应的治疗方案,
统计皮疹消退时间、复发时间、复发人数,共有283
例患者复发皮疹,并计算出复发率,见表5。新型

量表评分与 UAS评分具有一致性。根据急性荨麻

疹疾病严重程度评分量表,对不同的患者采取不同

的治疗 方 案:轻 度 患 者 口 服 氯 雷 他 定 (10 mg,

1次/d);中度患者口服氯雷他定(10mg,1次/d)

+地塞米松(30mg,1次/d);重度患者采用静脉输

液治疗,给予甲泼尼龙(80mg)+葡萄糖酸钙(2g)

+维生素C(2g),1次/d;特重度患者采用静脉输

液治疗+肌内注射治疗,给予静脉输入甲泼尼龙

(80mg)+葡萄糖酸钙(2g)+维生素C(2g),并肌

内注射异丙嗪(25mg),1次/d。新型量表能够快

速判断病情并能根据急性荨麻疹病情的评分采取

不同的治疗策略;患者的皮疹复发率有明显差异,
在重度患者组中联合应多种药物可明显降低皮疹

消退时间和复发率,而在特重度组中,皮疹复发率

明显增高。
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表4　急性荨麻疹患者评分分布情况

皮疹面积 例数 瘙痒程度 例数 发病时间/h 例数

小(<10%) 129 无 670 >24 252
中(11%~30%) 368 轻度 652 6~24 450
大(31%~50%) 1260 中度 458 2~6 1080
特大(>50%) 103 重度 80 <2 78

病情分级:特重度10~12分,重度7~9分,中度4~6分,轻度3分

　　表5　急性荨麻疹患者用药后皮疹消退时间、复发时

间、复发率

严重程度 例数 皮疹消退时间/h 复发时间/h 复发率/%

轻度　　 129 14.06±1.44 42.00±4.58 15.50

中度　　 541 14.15±1.46 36.64±8.27 16.26

重度　　 1087 7.01±0.81 20.40±3.33 9.19

特重度　 103 15.20±2.17 18.00±4.52 70.87

2.4　急性荨麻疹治疗后可能复发的高危险因素

1860急性荨麻疹患者中,给予积极治疗后有

283例再次出现皮疹,对患者的临床资料进行lo-
gistic回归分析,发现283例患者病情复发的高危

因素主要与病情严重程度、白细胞计数增高、CRP
和发病时间相关,而与患者的年龄和性别无关。
3　讨论

在日常工中,我们发现大量中青年患者因皮肤

问题来急诊部就诊,集中于17:00—23:00,该人群

占比80.6%,选择夜间就诊可能与以下原因有关:
首先,本次研究发现中青年组病情严重程度高于其

他年龄组。其次,发病时间主要在晚上,患者有强

烈的就诊意愿,亦要考虑到中青年患者工作的原

因。急性荨麻疹由各种致敏原刺激机体产生变态

反应或非变态反应引起,病因复杂,常见的如感染、
食物、药物等[12-22]。患者就诊时症状重、皮疹面积

大伴瘙痒,超过50%的患者在躯干、四肢均出现红

斑或风团或二者兼有。本次研究发现13%的患者

伴有发热、咳嗽、咳痰、腹痛、腹泻等症状,伴发疾病

主要为急性胃肠炎、急性上呼吸道感染,部分重症

患者具有入院指征。在本组研究中,456例患者的

白细胞计数、中性粒细胞计数和血清 CRP有不同

程度升高,结果表明急性荨麻疹患者机体处于炎症

状态。康玉英等[23]研究发现部分急性荨麻患者由

感染而诱发,称为感染性荨麻疹。蔡玉玲等[24]发

现13.43%的患者伴发有急性细菌性咽炎。朱丽

萍等[25]研究发现在急诊皮肤科中就诊的成人约

44%伴发感染,儿童84%伴发感染,儿童因感染诱

发荨麻疹的概率高于成人。因为我院急诊部接诊

患者应大于14岁,本次研究未对儿童相关的数据

进行分析。
在选择治疗方案时,应全面考虑荨麻疹患者的

病情、需求、耐受性、经济承受力、既往治疗史和药

物不良反应等,综合制定合理的个体化治疗方

案[26]。对于急性荨麻疹中国指南明确指出首选常

规剂量二代非镇静 H1 抗组胺药(secondgenera-
tionH1Antihistamines,sgAH),不能有效控制时,
可选择糖皮质激素,推荐剂量为30~40mg/d,口
服4~5d后停药,或相当剂量的地塞米松肌注或

静脉注射,也适用于休克或伴喉头水肿的患者,同
时皮 下 或 静 脉 给 1∶1000 肾 上 腺 素 0.2~
0.4mL[26]。但是对于急诊医生来说,判断病情时,
常常基于自己的临床经验,宁愿把病情考虑重一

些,给药剂量较大,而非小剂量,大剂量用药是否给

患者带来益处,是否造成不良影响,还值得商榷,治
疗方案需基于患者个体特点进行分析并谨慎选择。
课题组根据皮肤面积、瘙痒程度及发病时间构成的

新型量表对急性荨麻疹患者进行评估,根据评分结

果选用不同的治疗方案,本次研究发现,口服药物

治疗中度荨麻疹后皮疹消退时间长,且复发率高,
在重度患者组中联合应多种药物可明显降低皮疹

消退时间和复发率。
朱丽萍等[25]研究发现食物诱发的荨麻疹1周

复发的可能性是非食物诱发的2.45倍,提示食物

假性变应原诱发的荨麻疹的可能性较大,应建议患

者到门诊完善过敏原检测,避免再次接触变应原导

致疾病复发。本次研究发现在特重度组中,给予及

时、足量的药物治疗后,皮疹复发率明显高于其他

组。我们对患者的临床资料进行logistic回归分

析,发现患者病情复发的高危因素主要与病情严重

程度、白细胞计数增高和 CRP、发病时间相关,而
与患者的年龄和性别无关。提示我们,特重度荨麻

疹患者的治疗时间长,且皮疹易反复发作。
综上所述,给予患者合理的健康教育,让患者

对急性荨麻疹有初步认知,避免接触过敏原,减少

患者再次发生急性荨麻的概率;口服药用于中度急

性荨麻疹复发率较高,建议联合使用其他药物治疗

或加大剂量;特重度组中,给予及时、足量的药物治

疗后,皮疹复发率明显高于其他组,且发现复发的

高危因素与感染有关,建议加用抗生素治疗,从而

达到对患者精准化、个体化治疗。
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