
维蛋白同样增多 , 而发生纤维蛋白沉积可能是由于
t-PA与系膜细胞表面结合的减少而增加了 PAI-1对其
的灭活。这可能是糖尿病血管病变和糖尿病肾病肾小
球硬化发生发展的重要因素之一。
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卡介苗素治疗 42例慢性荨麻疹的临床疗效观察

Clinical effect of BCGs on chronic urticaria in 42 patients

林自华 ,吕中法 ,金永南 ,王　平　　(第三军医大学附属新桥医院皮肤科 ,重庆 400037)

　　慢性荨麻疹是临床上常见 、易复发的皮肤病 , 其治疗方法虽

多, 但疗效均不甚理想 , 特别是对预防其复发无有效的方法。近

年来研究发现慢性荨麻疹与体内辅助性 T 细胞亚类失衡有关,

一些细菌多糖核酸如卡介苗素(BCGs)等具有调节和恢复体内辅
助性 T细胞亚类平衡的作用[1] 。根据这一原理, 我们用卡介苗

素治疗 42例慢性荨麻疹患者 ,取得良好疗效 ,现报告如下。

1　材料和方法

1.1　病例选择
　　87 例慢性荨麻疹均为我科门诊和病房患者 , 随机分成两

组。治疗组 42 例 ,其中男 25 例 , 女 17 例;年龄 8 ～ 57 岁 , 平均

(23.6±6.3)岁;病程 4 个月到 23 年 ,平均(3.2±1.1)年。对照
组45 例 , 其中男 24 例 , 女 21 例;年龄 6 ～ 62 岁 , 平均(21.3 ±

7.5)岁;病程 4个月到 25 年 , 平均(3.5±1.2)年。 经统计学处

理两组间无显著差别。所有患者治疗前后均查三大常规和肝

肾功能。

1.2　治疗方法
　　对照组给抗组胺药特非那丁或扑尔敏等及外用止痒剂等

常规治疗方法;治疗组在对照组治疗的基础上加用卡介苗素
(由长沙九芝堂药业公司生产 , 规格 0.5 mg 支)治疗 , >13 岁每

次1 mg , <13 岁每次 0.5 mg ,肌肉注射 , 隔日 1次 , 共治疗 8 周 ,

随访 6月。

1.3　疗效评定
　　①临床治愈:皮疹完全消退 , 自觉症状消失;②显效:皮疹

消退≥70%, 基本无自觉症状;③有效:皮疹消退≥30%, 有轻

度瘙痒症状;④无效:皮疹 、自觉症状均无明显变化。

　　作者简介:林自华(1953-),男 ,四川省资中市人 ,副教授 ,主要从事皮肤病及

整形美容方面的研究 ,发表论文 10余篇。电话:(023)68755406

　　收稿日期:2001-06-12;修回日期:2001-09-20

2　结果

　　其临床疗效见表1。治疗组 6月内复发的病例症状均较前减

轻,而对照组复发的病例症状与治疗前类似。两组病例治疗后均
无明显的副作用发生,血尿类常规和肝肾功能均无异常变化。

表 1　卡介苗素治疗 42例慢性荨麻疹的疗效观察[ n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效 6月内复发

治疗组 42 13(30.9) 22(52.4) 5(11.9) 2(4.8) 40(95.2) 12(28.6)

对照组 45 8(17.8) 15(33.3) 10(22.2) 12(26.7) 33(73.3) 34(75.6)

两组间总有效率比较:χ2 =7.72, P<0.01;复发率比较:χ2 =

19.2 , P<0.001

3　讨论

　　慢性荨麻疹是临床上常见的变态反应性皮肤病 , 有报道随
着医学的发展和人民生活水平的提高 , 细菌等特异性感染性疾
病的发病率明显降低 ,而机体接触尘螨 、宠物等的机率升高 , 这

些环境因素的变化剌激机体产生所谓的“过敏状态” , 从而导致
慢性荨麻疹 、哮喘等过敏性疾病的发病率上升[ 1～ 3] 。目前临床
上常用的糖皮质激素和抗组胺药由于只是针对慢性荨麻疹的

病理过程进行治疗 ,并未对机体的“过敏状态”进行纠正 , 是治

标而非治本 ,因此只能暂时缓解症状 , 不能控制复发。
　　卡介苗素是卡介苗的提取物 , 它可通过稳定肥大细胞膜 、
减少肥大细胞脱颗粒 , 也可通过刺激机体产生 IgG 抗体 , 竞争
性抑制肥大细胞膜上的 IgE 受体 , 起到抗过敏作用;同时卡介
苗素也可通过刺激机体的细胞免疫 ,调节和恢复体内辅助性 T

细胞亚类的平衡 ,平衡体液免疫 , 纠正机体的“过敏状态” ,达到
治本的目的。本研究根据这一原理用卡介苗素对慢性荨麻疹
进行治疗 , 结果表明卡介苗素与抗组胺药联用 , 能控制慢性荨

麻疹的症状 ,同时卡介苗素可明显降低该病的复发, 达到预防和

(下转 478页)
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2.5　随访情况
　　19 例 CAL经 1～ 44月 、1 ～ 7次的 UCG 随访 , 其中 5 例 CAD

恢复正常;11例 CAA有 4 例恢复正常 , 5 例明显缩小 , 2 例无变

化;3例 GCAA 中 1 例有进一步的扩大 , 2 例稍有缩小。 UCG 随

访A 组KD患儿 308 例 , 发现于病后 3 ～ 9 月内新出现 CAL的 6

例 ,均为一过性冠状动脉扩张 , 其中 41 例急性期有低血 K+的

患儿未出现 CAL。瓣膜反流 、室壁动度减低 、房室扩大及心包

积液在急性期后逐渐消失。Holter 及 ECG 异常的 132例随访患

儿均好转 ,部分患儿的 T波改变可持续较长时间。表明除冠状

动脉瘤外 ,其余心脏损害均能恢复正常。

3　讨论

　　川崎病即皮肤粘膜淋巴结综合症 ,世界各地均有
发病 。由于其病因不明 ,早期诊断受到一定的限制 ,治
疗不及时者冠状动脉损害的发生率显著提高 ,且近年
来有报道发病呈增多及不典型的趋势 ,所以倍受关注。
我院资料显示KD发病男性多于女性 ,1 ～ 5 岁为高发
年龄 ,CAL的发生率为 5.21%,是否并发 CAL 无明显

的性别及年龄差异 , 与热程的长短密切相关 ,并有
PLT 、ESR及 CRP 的显著增高。随着对KD发病机制的

深入研究 ,发现该病存在明显的免疫调节异常
[ 3]
,血清

免疫复合物升高导致血管内皮损伤 。研究还显示血小
板源生长因子及其受体途径激活参与了川崎病冠状动

脉病变的形成 , IVIG 具有抑制该途径激活的作用
[ 4]
。

本研究亦表明是否并发 CAL 与 IVIG 的使用时间及使

用方法密切相关 ,强调大剂量一次使用 ,时间最好在起
病7 d以内 ,超过 10 d则疗效不佳 ,若发热等症状超过
14 d而未使用 IVIG 者 CAA特别是GCAA 的发生率显

著增高且预后不良。国外有报道KD患儿对 IVIG无反

应的发生率约 10%左右 ,Wallace 等
[ 5]
对使用大剂量

IVIG无反应的患儿加用了甲基强的松龙及环磷酰胺

治疗 ,观察到可迅速缓解临床症状 ,经对照比较及随访
表明 CAL 的发病率及严重程度无显著差异。以往的
观点认为单独使用激素是发生 CAL的危险因素 ,故是
否使用激素治疗应待进一步的研究 。
　　我们观察到有小部分 KD患儿以腹泻 、非化脓性
淋巴结炎 、关节炎 、重症心肌炎及肢体瘫痪等为突出表
现的 ,这些不典型表现可延误诊断及治疗 ,从而导致并
发CAL。据报道首发症状个别还可表现为牛皮癣样皮
疹 、麻痹性肠梗阻 、肢端缺血坏死及胆汁淤积等

[ 6 , 7]
,特

别是 1岁以下的患儿不典型表现较多 。对这些患儿是
否应严格按照诊断标准进行诊断目前尚有争论 ,我们
认为除需要对临床症状进行严密观察外 ,若卡介苗接
种部位出现发红及小泡 ,有免疫球蛋白的升高及免疫
功能异常 ,特别是有 CK-MB 升高 、cTnI 阳性 、ECG 或
UCG 异常等心脏受损表现的 , 可作为诊断的参考条
件 ,应高度重视。对有 KD病史的患儿在出现不明原

因发热或其它 KD临床表现时应警惕复发的可能。
　　并发 CAL 的患儿需 UCG 长期监测 ,该技术安全 、
简便 、可重复性好 ,目前 CAL 的诊断及分级方法同冠

状动脉造影及尸体解剖结果比较具有高度的特异性及

敏感性 ,通过彩色多普勒血流显像结合心血管造影能
与较罕见的冠状动脉瘘及冠状动脉起源异常相鉴别 ,
可作为诊断及随访 CAL 的最佳方法

[ 8]
。总之 ,KD并

发CAL与热程过长及未予 IVIG 治疗密切相关 ,并有
PLT 、CRP 及 ESR的显著升高 ,预防 CAL 的关键在于及

时诊断和应用 IVIG治疗。急性期的心肌炎 、心包炎或
心内膜炎预后好 ,未发现遗留瓣膜损害 ,冠状动脉瘤预
后较差 ,瘤径的大小是影响预后的主要因素 ,目前尚无
特效的治疗手段 ,远期预后有待进一步随访。随着 KD

发病率的逐年增高及不典型病例的增多 ,希望引起临
床医生的高度重视。
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治疗的目的 。有研究显示卡介苗素能防治支气管哮喘的发
作[ 4] , 其作用机理与其治疗慢性荨麻疹等过敏性疾病相一致。
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