
齐鲁护理杂志2011年第17卷第7期 

饮食干预对慢性荨麻疹患者影响的研究 

王 霞 ，郭晓玲 

(1．山东大学附属省立医院 山东 济南250021；2．济南第二人民医院) 

摘 要 目的：探讨饮食干预对由食物过敏原引起的慢性荨麻疹患者的影响。方法：选取慢性荨麻疹14种食物过 

敏原特异性 IgG抗体阳性病例 96例 ，随机分为干预组 5O例和对照组 46例 ，两组均口服咪唑斯丁(皿治林)，每 日1片， 

连服28 d，干预组同时进行饮食干预。两组患者于第1日、28日、35日由专人评价皮损面积、发作频率、风团数量、瘙痒 

程度等指标。干预组中12例患者在饮食干预 3个月行 14种食物过敏原特异性 IgG检测。结果：干预组第28日、35日 

有效率分别为84．0％、86．0％，对照组有效率为56．5％、45．7％，干预组治疗效果明显优于对照组(P<0．05)。12例患 

者在饮食干预后IgG检测结果与干预前相比阳性率降低，差异有统计学意义(P<0．05)。结论：饮食干预可有效减轻由 

食物过敏原特异性IgG引起慢性荨麻疹患者的症状，并降低不耐受食物的阳性率、阳性级别。 
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Study on the impact of dietary intervention on the patients with chronic urticaria 
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Abstract Objective：To explore the impact of dietary intervention on the patients with chronic urticaria induced by food— 

allergen．Methods：96 selected chronic urticaria patients whose IgG antibody of 14 kinds of food allergen specificity was positive 

were randomly divided into intervention group(n=50)and control group(n=46)．The patients in both groups were given 

mizolastine orally，one tablet daily for 28 days and meanwhile the dietary intervention was conducted in the intervention group． 

The lesion size of skin，frequency of seizure，number of wheal，itching and other indicators were evaluated respectively on the 

first day，28th day and 35th day in the two groups．12 patients IgG antibody was detected after the dietary intervention for 3 

months in the intervention group．Results：Th e effective rates were respectively 84．O％ and 86．0％ on 28th day and 35th day in 

the intervention group。56．5％ and 45．7％ in the control group．Th e treatment effect was better in the intervention group than 

the control group(P<0．05)；the IgG positive rate of 12 patients was lower after the intervention comp~ed with that before in- 

tervention(P<0．05)．Conclusion：Dietary intervention can effectively reduce the symptoms of patients with chronic urticaria in— 

duced by food—allergen and decrease the positive rate and positive level of food intolerance． 
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近年来，随着人们生活方式的改变及环境污染的日益加 

重，过敏性疾病呈明显的上升趋势。其中食物变态反应在临 

床尤为常见，食物引起的变态反应主要包括IgE介导的速发型 

变态反应(传统的食物过敏)和 IgG介导 的迟发型变态反应 

(食物不耐受) j。食物不耐受最常表现在皮肤 J，其症状一 

般在进食后数小时至数天出现，慢性荨麻疹即为其皮肤反应 

中的一种重要表现。2009年7月～2010年 5月，我们研究调 

查饮食干预前后对由14种食物过敏原引起的慢性荨麻疹患 

者的影响及测定血清特异性 IgG变化，初步探讨饮食干预在 

慢性荨麻疹疾病防治中的意义。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 同期在我科确诊的96例由14种食物过敏原 

特异性 IgG引起的慢性荨麻疹患者，其中男44例，女52例；年 

龄12—63岁；病程2个月 一7年。所有患者就诊前3 d未服用 

抗组胺制剂，1个月内未用皮质类固醇激素和免疫抑制剂等影 

响全身免疫功能的药物及阿司匹林、多黏菌素 B等能直接刺 

激肥大细胞及嗜碱性粒细胞脱颗粒的药物；无输血史，无红斑 

狼疮、天疱疮等自身免疫性疾病、免疫缺陷病和肿瘤。随机分 
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为干预组50例和对照组46例，两组患者性别、年龄 、病情严重 

程度、阳性级别比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

1．2 干预方法 两组均口服抗组胺药咪唑斯丁(皿治林)10 

mg，每日1片，连服28 d。干预组同时给予饮食指导，由专人 

负责全程健康宣教，具体措施：①建立良好的护患关系，取得 

患者的信任，使其配合治疗，促进康复。耐心讲解过敏原检测 

结果，明确阳性食物种类，阳性级别。②依据 14种食物过敏 

原特异性IgG检测结果，按照过敏原种类为干预组患者建立 

有针对性的个人饮食卡。包括禁食、轮替、宜食品种的选择、 

间隔时间等，向患者及家属交代明确以便监督执行。宣教方 

法包括口头讲解、书面指导、图示相结合。宣教内容为若患者 

不耐受食物 3种以内，“+”阳性的食物列为轮替，即当患者症 

状改善后可将轮替食物及其副产品小心纳入正常饮食，且两 

次进食同种食物的间隔时间要大于4 d，若无异常可逐步恢复 

正常饮食。每次只能针对一种“+”阳性的食物进行，严禁将 

两种或以上的“+”阳性的食物同时食用以免出现阳性累加。 

“++”和“+++”阳性的食物列为禁食，将此类食物及其副 

产品从食谱中剔除。阴性食物可按原饮食习惯进食。干预组 
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中52％患者对3种以上食物不耐受，建议改变烹饪习惯或环 

境条件。其中有5例患者阳性食物更是多达八九种之多，不 

耐受食物较多影响主食，对具有较高营养价值的常用食物如 

鸡蛋、牛奶等而又没有理想的代用品时，可将“++”和“++ 

+”的禁食食物在患者症状消失或明显改善后可根据具体情 

况再次食用。以对牛奶不耐受者为例，可由极少量开始食用， 

旨在逐步提高患者对牛奶的耐受性。可先将牛奶 1滴溶于2O 

ml水中食用，无反应再逐渐加量。遵循总量控制，合理搭配， 

从少量、单一品种逐渐增加进食量及种类，每两周增加 1种， 

食用后严格观察患者反应，以不产生临床症状为原则之后转 

入轮替，直至恢复正常饮食。期间鼓励患者饮食清淡多饮水， 

并将轮替食物品种、时间详细记录在个人饮食卡上。③建立 

健康档案。包括首次就诊时个人基本信息和病史信息，每次 

复诊疗效信息及个人饮食卡入档。④指导遵医行为，护士电 

话回访进行就诊提醒及相关知识解答，并采用提问方式强化 

记忆。干预组 12例患者在饮食干预3个月行 14种食物过敏 

原特异性 IgG检测，结果分别标记为“一、+、++、+++”4 

个等级，共行 168次检测。对照组仅给予服药指导。 

1．3 评定标准 研究第 1日、28 13、35日由专门护士负责接 

诊评价两组患者皮损面积、发作频率、风团数量、瘙痒程度等 

指标，按 0～3四级评分法 记录评分，将各项评分相加为总 

积分。根据随访判定的症状积分下降指数(SSRI)作为疗效判 

定标准。症状积分下降指数 =(治疗前积分 一随访积分)／治 

疗前积分 ×100％。痊愈 SSRI≥90％，显效 60％ ≤SSRI< 

90％，有效30％ ≤SSRI<60％，无效为SSRI<30％ 。有效率 

按痊愈加显效计。 

1．4 统计学方法 采用 SPSS11．5统计学软件进行分析，计 

数资料比较采用 检验。检验水准 O／=0．05。 

2 结果 

2．1 两组患者第 28日、35日SSRI比较 见表 1。 

表 1 两组患者第 28日、35日 SSRI比较(n) 

与食物分子结合形成免疫复合物，超出免疫系统负荷从而导 

致人体各系统出现一系列的症状。慢性荨麻疹临床上常用咪 

唑斯丁(皿治林)治疗，它是一种具有抗组胺和抗炎双重作用 

的药物，只针对慢性荨麻疹的病理过程进行治疗，并不能对机 

体的致敏状态进行纠正，因此只能暂时缓解症状而不能控制 

再发 。通过对慢性荨麻疹患者行食物过敏原特异性 IgG抗 

体检测，及时发现不耐受食物并调整饮食结构，采取轮替与禁 

食相结合以缓解患者的致敏状态。轮替时可投入少量的变应 

原反复多次刺激机体，使微量抗原与抗体结合逐渐改变患者 

体质，提高对变应原的耐受性而不产生临床症状，使抗体逐渐 

消耗达到治疗目的。本研究显示饮食干预组第28日、35日有 

效率分别为 84．0％、86．0％，对照组有效率分别为56．5％、 

45．7％，两组疗效比较差异有统计学意义(P<0．05)，这提示 

禁食、限食不耐受食物后慢性荨麻疹的症状可得到有效的控 

制。饮食干预联合药物治疗慢性荨麻疹在临床疗效上优于单 

纯应用药物治疗，且作用持久不易再发。本研究同时发现干 

预组有3种以上不耐受食物的患者例数占52％，其中5例患 

者不耐受食物的种类高达八、九种，与文献中关于“IgG介导的 

是迟发性变态反应，其特点是由多种食物引发，很少为单一食 

物引起”的描述一致。我们与干预组患者建立良好的护患关 

系，实施有针对性的健康饮食指导，加强督导遵医行为，及时 

电话随访等，可以使部分患者恢复正常饮食。且干预组 12例 

患者在饮食干预3个月后再次行食物过敏原特异性 IgG抗体 

检测，与干预前相比阳性率由41．7％降至17．3％、阳性级别也 

降低，部分阳性食物转阴，两者比较差异有统计学意义(P< 

0．05)。故认为慢性荨麻疹发病与食物有一定的相关性，行过 

敏原检测可以明确患者是否对某些食物产生了不耐受，通过 

饮食干预可以有效降低食物过敏的发生率、减轻因食物不耐 

受引起的不适症状。 

由于慢性荨麻疹病因复杂，仅靠目前检测 14食物过敏原 

特异性IgG抗体有一定局限，可能有些患者还存在多种未能 

检测到的过敏原，本测试不可能解决所有问题，有待于更多测 

试种类出现，以期行饮食干预更详细明确地指导患者饮食。 
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