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  [摘要] 慢性诱导性荨麻疹(chronicinducibleurticaria,CIndU)通常由特定诱因诱发,表现为风团和血管性水

肿反复发作,自然病程较长,严重影响患者工作和生活。部分医生对CIndU临床诊疗能力有待提高,我国亟需形成

针对CIndU的诊疗共识。《中国慢性诱导性荨麻疹诊治专家共识(2023)》系统阐述了CIndU的规范化诊治流程。

现将对该共识进行解读,为临床医师规范化诊治提供帮助。
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  慢性荨麻疹是一组以瘙痒性风团和/或血管性

水肿发作超过6周为特征的疾病[1]。根据病因和诱

因不 同,慢 性 荨 麻 疹 又 分 为 慢 性 自 发 性 荨 麻 疹

(chronicspontaneousurticaria,CSU)和慢性诱导性

荨麻疹(chronicinducibleurticaria,CIndU)两类。

CIndU一般具有明确的诱因,例如冷、热、运动、压
力、阳光、振动、水等。目前可以明确的是CIndU发

病的核心环节为皮肤肥大细胞的激活和脱颗粒[2]。

CIndU可细分为多个类型,疾病临床特点存在一定

差异。大部分CIndU的自然病程会长达数年,一旦

确诊CIndU,患者往往反复发病,瘙痒等症状严重

影响工作和生活。此前,我国并未形成针对CIndU
的诊疗指南或共识,世界范围内也仅有欧洲过敏与

临床免疫学会曾发布过共识,欧洲共识最近一次更

新已是2016年[3]。2023年,由中华医学会皮肤性

病学分会免疫学组组织我国慢性诱导性荨麻疹诊疗

领域的部分专家,通过反复讨论和修订,最终形成了

《中国慢性诱导性荨麻疹诊治专家共识(2023)》(以
下简称2023年中国共识),系统阐述了CIndU的规

范化诊治流程[4]。

1 共识特点

1.1 构建方式 2023年中国共识基于德尔菲法

(Delphimethod)构建,广泛征求专家意见,并经过多

轮讨论修订后形成[5]。德尔菲法又称为专家规定程

序调查法,是以匿名形式进行多轮函询收集并整合

专家意见的一种方法[6]。该方法具备匿名性、统计

性和可控性的特点,自1946年创立以来已广泛应用

于医学领域的专家共识制定[7]。与传统方法相比,
德尔菲法能够避免专家意见的相互影响,精准统计

分析专家之间的意见与分歧,多维度评估专家意见,
确保全程可控性。

1.2 流行病学特征 2016年欧洲过敏与临床免疫

学会共识中未对流行病学特征和发病率进行调查与

总结,2023年中国共识补充了CIndU 的流行病学

特征。国内外相关文献综述及研究报道中关于人群

CIndU的患病率为0.1%~5.0%[8-9]。一项多中心

临床流行病学调查研究显示,慢性荨麻疹中物理性

荨麻疹占29.3%,非物理性荨麻疹占2.6%,CIndU
总体占慢性荨麻疹的31.9%[10]。各型CIndU中最

常见类型依次为皮肤划痕征、冷接触性荨麻疹与胆

碱能性荨麻疹。从性别上看,女性CIndU总体患病

率高于男性,其中冷接触性荨麻疹和延迟压力性荨

麻疹女性明显更常见,胆碱能性荨麻疹则男性患病

率更高。从年龄上看,CIndU 也可能影响65岁以

上的老年人,但65岁以上患者群体的患病率低于低

年龄组[11]。

1.3 不同分型的鉴别诊断 以往研究中,主要将

CIndU与荨麻疹性血管炎、荨麻疹型药疹等疾病进

行鉴别。而2023年中国共识按照不同 CIndU 分

型,详细梳理了鉴别诊断:人工荨麻疹须与瘙痒症相

鉴别;冷接触性荨麻疹须与家族性寒冷型自身炎症

综合征(也称家族性寒冷性荨麻疹)、冷球蛋白血症

性血管炎进行鉴别;热接触性荨麻疹须与胆碱能性

荨麻疹相鉴别;延迟压力性荨麻疹须与血管性水肿、
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荨麻疹性血管炎进行鉴别;日光性荨麻疹须与多形

性日光疹进行鉴别;振动性荨麻疹与血管性水肿相

鉴别;胆碱能性荨麻疹需要和运动诱发的严重过敏

反应、热接触性荨麻疹、水源性荨麻疹、肾上腺素性

荨麻疹等疾病进行鉴别;水源性荨麻疹须与胆碱能

性尊麻疹、冷接触性荨麻疹、水源性瘙痒等鉴别;接
触性荨麻疹须与接触性皮炎进行鉴别诊断。

2 分类分型与临床表现

CIndU的分类是为了更好地理解其发病机制

与临床表现的关系,进而有针对性地指导治疗,有助

于疾病的精准管理。根据诱因性质,CIndU分为物

理性荨麻疹和非物理性荨麻疹两类。物理性荨麻疹

继续细分为皮肤划痕征、延迟压力性荨麻疹、冷接触

性荨麻疹、热接触性荨麻疹、日光性荨麻疹、振动性

荨麻疹6种;非物理性荨麻疹包括胆碱能性荨麻疹、
水源性荨麻疹、接触性荨麻疹3种。

2.1 皮肤划痕征(又称为人工荨麻疹) 包括速发

性皮肤划痕征和迟发性皮肤划痕征[12]。速发性皮

肤划痕征是诱导性荨麻疹中最常见的类型,表现为

搔抓或摩擦后短时间内出现风团,可伴有或不伴有

瘙痒,通常可在30min内消失。迟发性皮肤划痕症

一般在摩擦后30min发病,病程长短难测,通常逐

渐缓解。

2.2 冷接触性荨麻疹 皮肤暴露于寒冷刺激时出

现的局限在冷接触部位的瘙痒性风团或血管性水

肿。原发性寒冷性荨麻疹最为常见,常在暴露于寒

冷后复温后的数分钟内发生,风团持续1h左右逐

渐消退。继发性寒冷性荨麻疹在临床症状上与原发

性相似,但风团持续时间更长。临床治疗中应注意

与冷诱导的严重过敏等情况进行鉴别。

2.3 热接触性荨麻疹 皮肤暴露于热性刺激后出

现的局限在热接触部位的风团,可伴有瘙痒和/或烧

灼感。存在速发型和迟发型两个亚型,速发型通常

在热接触后数分钟内出现症状,迟发型一般在热刺

激后30min才出现症状。速发型症状持续1~3h,
迟发型持续12~14h。热接触性荨麻疹需与胆碱

能性荨麻疹和日光性荨麻疹相鉴别。

2.4 日光性荨麻疹 多发生在患者皮肤暴露于可

见光或紫外线后数分钟内,表现为伴有瘙痒和/或烧

灼感的风团,严重者可伴发头痛和晕厥等症状。风

团持续时间一般不超过1h。

2.5 振动性荨麻疹 多出现在患者皮肤受到振动

刺激后数分钟,表现为局部水肿、瘙痒性红斑或风

团,症状在4~6h后达到高峰,往往在24h内消

退。临床上较少见,常与皮肤划痕征等其他类型的

诱导性荨麻疹合并存在。

2.6 延迟压力性荨麻疹 表现为皮肤受到持续压

力刺激后数小时内出现水肿性红斑,患者伴有瘙痒

和/或痛感,症状可持续数小时或数天,部分患者合

并有自发性荨麻疹。

2.7 胆碱能性荨麻疹 由于运动、洗热水澡或情绪

激动等产热刺激,皮肤出现直径1~2mm的丘疹和

风团,周围有红晕,同时伴有刺痛、瘙痒或灼烧感,通
常对称累及躯干上半部,症状持续1h左右。

2.8 水源性荨麻疹 一般发生在皮肤接触水后

30min内,出现直径1~3mm点状风团,可伴瘙痒

和烧灼感,风团持续时间通常不超过1h。发病与

水温无关。

2.9 接触性荨麻疹 一般发生在皮肤接触致敏性

物质后30min内,局部或者全身出现风团、红斑,可
伴瘙痒,症状持续时间一般不超过24h。

3 诊断与评估

2023年中国共识与许多关于荨麻疹的国际国

内指南与共识[1,3,13]都认为,荨麻疹的诊断应基于病

史和体格检查,而不是过多的实验室检查。病史和

体格检查是诊断CIndU的主要依据,要求临床医生

细致询问病史,全面且有针对性地进行体格检查、进
行相关的激发实验。根据实际需要,可以对患者进

行必要的实验室检查,并完成相关病情评估。

3.1 病史采集 病史对于CIndU诊断与分型非常

重要。临床医生须引导患者对自身症状进行描述,
如风团发作的频率、持续时间、诱发和缓解因素、是
否存在瘙痒或疼痛等,并对患者提供的信息进行客

观判断,同时评估风团的大小、数量、形状和分布、是
否合并血管性水肿、自觉瘙痒或/和疼痛;此外,既往

史、家族史、用药史和工作生活环境等信息对与

CIndU的分型与诊断也有一定帮助。

3.2 激发试验 对于所有存在CIndU 病史的患

者,应尽可能地进行诱因激发试验以明确诊断。

2023年中国共识总结了CIndU所有类型相对成熟

的诱因激发试验:皮肤划痕征使用皮肤划痕试验;冷
接触性荨麻疹使用冰块试验;热接触性荨麻疹使用

热激发试验;日光性荨麻疹使用光激发试验;振动性

荨麻疹/血管性水肿使用振动激发试验;延迟压力性

荨麻疹使用压力激发试验;胆碱能性荨麻疹使用运

动激发试验或热水浴试验;水源性荨麻疹使用水激

发试验;接触性荨麻疹使用开放涂抹试验、点刺或划

痕试验、皮内试验或封闭型斑贴试验。
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部分症状较重的CIndU患者可能会在激发试

验中出现眩晕、呕吐、腹泻,甚至过敏性休克等表现。
因此,在医疗场所具备紧急治疗设施的前提下,激发

试验应由接受过过敏反应紧急治疗培训的医生进

行。对于胆碱能性荨麻疹患者,应在无症状至少

24h后进行激发试验。在进行诱因激发试验前3d
须停用抗组胺药,1周前须停止系统性使用糖皮质

激素。

3.3 实验室检查 2023年中国共识不建议对患者

常规进行大范围实验室检查。CIndU 的诊断主要

有赖于患者的病史及相应的体格检查,实验室检查

对诊断或鉴别诊断有困难的病例存在一定辅助性参

考价值。例如,冷球蛋白、冷凝集素、补体等项目的

检测,可辅助鉴别冷接触性荨麻疹与冷球蛋白血症

性血管炎;开放性皮肤斑贴试验可辅助鉴别接触性

荨麻疹与接触性皮炎;皮肤病理检查可明确延迟压

力性荨麻疹诊断;IgE检测适用于有过敏病史的胆

碱能性荨麻疹患者。

3.4 病情评估 2023年中国共识推荐临床医生根

据实际情况,使用荨麻疹控制评分量表、慢性荨麻疹

生活质量问卷、皮肤病生活质量指数等专业工具定

期对CIndU患者进行临床评估。另外,CIndU诱因

激发试验的激发阈值同样可以用于疾病严重程度的

评估。量化激发阈值一方面可以协助指导患者在生

活中避免接触相关触发因素,另一方面也是对治疗

反应的评估和监测。治疗前和治疗期间进行诱因激

发试验并进行阈值的测试,有助于优化治疗。

4 治疗建议

由于CIndU通常有明确的诱发因素,确切病因

不明,因此总体治疗原则是有效规避诱因,并积极进

行对症治疗。

4.1 一般处理 CIndU通常由冷、热、压力、震动、
日光、运动等不同特殊的刺激因素诱发,因此避免接

触明确的诱发因素对于控制荨麻疹发生有着重要意

义。患者应尽量避免接触诱因激发试验与阈值测试

值所提示的诱发因素。例如,人工荨麻疹要避免用

力摩擦、抓挠或者擦洗皮肤,要穿着舒适衣服;冷接

触性荨麻疹要在日常生活中注意避免接触冷水、冰
块以及低温的护肤产品等。

4.2 抗组胺药的应用 抗组胺药是CIndU治疗的

第一选择,2023年中国共识推荐首选第二代抗组胺

药物作为一线治疗。具有较多循证证据的第二代抗

组胺药物包括阿伐斯汀、西替利嗪、卢帕他定、地氯

雷他定[14]。首先按照常规剂量给药,控制风团后,

剂量逐渐减少至最低剂量;治疗维持时间至少为1
个月,如有必要,可延长至3~6个月或更长时间。
如果常规剂量治疗1~2周后无效或者效果不佳,可
进行治疗方案调整,如①联合或更换其他品类二代

非镇静抗组胺药物;②逐步增加药物剂量(最高至常

规剂量的4倍)[14];③联合应用第一代抗组胺药,例
如酮替芬、赛庚啶。一代抗组胺药对慢性荨麻疹有

一定治疗效果,但这类药物具有抗胆碱能作用和中

枢镇静作用,通常不单独作为一线治疗。

4.3 抗IgE单克隆抗体治疗 2023年中国共识推

荐IgE单克隆抗体作为CIndU的二线治疗。在抗

组胺药物一线治疗无效或抵抗时,对于大多数的

CIndU类型来说,IgE单克隆抗体是CIndU的有效

治疗选择[15-16]。奥马珠单抗(omalizumab)为抗

IgE靶向生物制剂。根据英国牛津大学循证医学中

心证据分级和推荐标准,奥马珠单抗治疗人工荨麻

疹、冷接触性荨麻疹和胆碱能性荨麻疹的推荐意见

为A级,治疗日光性荨麻疹和延迟压力性荨麻疹,
推荐意见为B级,治疗热接触性荨麻疹和水源性荨

麻疹,推荐意见为C级,上述类型的治疗有效率为

67%~100%[17]。而振动性血管性水肿和接触性荨

麻疹尚未发现较好治疗效果的证据支持。2023年

中国共识建议患者症状持续稳定至少6个月后,逐
渐减量停药。若抗IgE单克隆抗体治疗6个月后症

状控制不佳,或患者自觉症状无法耐受,可进一步考

虑三线治疗。

4.4 其他治疗 对抗组胺药、抗IgE单克隆抗体治

疗均无效,可考虑进行三线治疗。2023年中国共识

对各类型CIndU的三线治疗药物与方法进行了总

结与证据级别排序。部分常用方法如下:①抗组胺

药联合H2受体拮抗剂可用于治疗皮肤划痕征、热
接触性荨麻疹、振动性性荨麻疹和胆碱能性荨麻疹;

②环孢素可用于治疗人工荨麻疹、冷接触性荨麻疹

和接触性荨麻疹,但须监测是否发生不良反应;③局

部或系统性使用糖皮质激素可用于控制皮肤划痕

征、振动性性荨麻疹、延迟压力性荨麻疹、胆碱能性

荨麻疹和接触性荨麻疹;④脱敏疗法也具有一定效

果,比如,冷水适应性脱敏可治疗冷接触性荨麻疹,
规律增加运动量或热水浴可提高胆碱能性荨麻疹患

者的耐受性,但脱敏治疗存在一定的诱导加重风险,
在临床实践中应充分评估总体获益后再执行操作;

⑤依那西普、度普利尤单抗等生物制剂可用于治疗

冷接触性荨麻疹;⑥此外,根据中国荨麻疹诊疗指南

(2018版),口服雷公藤苷可用于治疗一线与二线治

疗效果欠佳的慢性荨麻疹,同时应密切监测骨髓抑
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制、肝毒性和生殖毒性等不良反应[13]。

5 小  结

《中国慢性诱导性荨麻疹诊治专家共识(2023)》
是我国首次针对CIndU形成全面的诊疗指导共识。
共识详细阐述了CIndU的定义、流行病学特征、发
病机制、分类、临床表现以及诊断和治疗方法,为

CIndU的诊断和治疗提供了科学权威的参考。
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