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荨麻疹是变异很多的功能紊乱性疾病，对皮肤造成损害。对荨麻疹的高度变异性和多种亚型达成了部分共识。指南提高了对荨麻疹病因和诱因以及在发病机理的分子和细胞水平的认识。指南要提供荨麻疹概念、分类和诊断的最新资料，从而减少不同地区的分歧。此外，指南还提供了荨麻疹共同亚型的诊断途径。
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根据荨麻疹持续时间、频度、病因进行分类
不同亚型的荨麻疹临床表现差异非常大。一个患者可以存在2种或2种以上的亚型。表一是用于临床的分类。需要说明的是本指南有一些重叠，如慢性物理性荨麻疹，但因为与物理因素有关而成片单独出现，而急慢性荨麻疹不需要物理刺激可自发出现风团。
自发性荨麻疹    急性荨麻疹        病程小于6周
                慢性荨麻疹        病程大于6周
物理性荨麻疹    寒冷性荨麻疹      诱发: 冷气、水、风
                迟发压力性荨麻疹  诱发：垂直压力， 3-8                                                      
                                        小时风团潜伏期
                热性荨麻疹        诱发：局部加热
                日光性荨麻疹      诱发：紫外光或可见光
                人工荨麻疹        诱发：机械力，3-5分钟
                                        出现风团                                            
                震动性荨麻疹/     诱发：震动，如气锤
                血管性水肿
其它            水源性荨麻疹      诱发：水
                胆碱能性荨麻疹    诱发：体温升高
                接触性荨麻疹      诱发：过敏源
                运动诱发荨麻疹    诱发：体育锻炼
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荨麻疹的临床表现为迅速出现的风团和血管性水肿（图一）。风团的三个特点1、中心风团，边缘红晕。2、伴瘙痒，偶有烧灼感。3、皮损消退迅速，单个皮损多在24小时内消退，消退后无痕迹。血管性水肿的特点：1、发病迅速，病变位于真皮深部及皮下。2、有时疼痛叫瘙痒更明显。3、常累计粘膜部位。4、消退较慢，常持续72小时。HAE:遗传性血管水肿
AAE:获得性血管性水肿（C1酯酶抑制剂缺陷） 
SA：慢性荨麻疹不伴发风团表现为自发性水肿
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尽管荨麻疹发病因素、临床表现呈现多样性，但治疗原则是同样的。荨麻疹的治疗最好根据患者具体情况分为三部分。1。治疗潜在病因，避免诱因在治疗中是非常重要的，但大多数病人找不到过敏原。对于压力性荨麻疹患者，采取适当的措施如缓冲垫可以明显缓解症状。对于感染造成的慢性荨麻疹患者，如幽门螺杆菌、肿瘤、食物药物不耐受，避免接触过敏原还是可以治疗荨麻疹的，至少是有帮助的 。2。目前没有特效药可以抑制肥大细胞炎症释放。3。治疗肥大细胞释放的炎症介质作用的靶器官
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这部分治疗需要找到明确的诱因。如果避免接触可疑物可以减轻缓解症状，再次接触后复发，则提供了较为明确的诱因证据，但也可能在消除过敏原后偶尔发生荨麻疹。治疗物理性荨麻疹要避免物理刺激，需要让患者充分了解各种物理刺激的细节特征，在日常生活中控制暴露。
迟发性压力型荨麻疹的研究显示测量单位面积的压力是最简单的方法，还应考虑摩擦力。类似的情况还有寒冷性荨麻疹，寒风造成的寒战也要考虑。     
日光性荨麻疹可以精确测量诱发荨麻疹的光波波长， 选择合适的遮光剂和滤光镜。
很多诱发因素不易检测，完全避免诱因缓解症状是不可能的。

药物过敏原。当某种药可疑致敏时，要立即停药，不能停药要换药。药物导致的假性变态反应不仅能导致还能加重慢性荨麻疹 。消除感染治疗炎症
一些荨麻疹往往与感染性传染性疾病有关。感染源包括胃肠道的幽门螺杆菌，鼻咽部的细菌感染。一些工业国家地区的少见的也成为风疹的病因。过去认为肠道念珠菌也可成为慢性荨麻疹的诱发因素，但目前研究显示无统计学意义。但建议大量念珠菌感染需要治疗。
近年来认为慢性炎症过程可以导致多种疾病，也是荨麻疹的病因。主要包括胃炎、食管炎、胆汁返流。清除FceRI自身抗体
在清除自身抗体治疗荨麻疹方面目前没有太多经验。血浆置换对病情严重的患者可以暂时缓解。
可以选择免疫制剂如环孢霉素或大剂量免疫球蛋白，都被证明有帮助的。
因为治疗费用昂贵，这种治疗应用于自身抗体阳性，其他治疗无效的患者。饮食治疗
IgE介导的食物不耐受在荨麻疹中较少见。一旦查实，要避免接触致敏食物。
一些食物不耐受患者对食物中的某种自然成分或添加剂过敏。这种情况应该在3-6个月少摄入这种自然成分，不接触致敏添加剂。近一半的患者可以在这期间内缓解。
需要强调的是1型变态反应在清除过敏原后24-48小时过敏症状很快缓解，反之，食物不耐受则要2-3个星期观察到缓解效果。
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目前最常使用的是皮质激素。激素在慢性荨麻疹患着不能长时间使用，抑制症状的治疗量就已经产生不良反应。
急性荨麻疹患者短时间应用激素可能有助于减少疾病持续时间，但缺乏随机对照试验。
环孢霉素A是一种适中的直接作用于肥大细胞的药物。联合抗组胺药物治疗在随机对照试验中为2++，C级。但由于其不良反应，不作为标准治疗推荐。
皮肤治疗设备可以作用于真皮层肥大细胞，已用于治疗肥大细胞增生症的治疗，可以用于一些抗治疗的慢性荨麻疹患者。治疗慢性荨麻疹，UVA 、 UV-B可以配合抗组胺药使用1-3个月。 也可以考虑耐受诱导作为肥大细胞治疗的方向，可以用于寒冷性荨麻疹、胆碱能性荨麻疹、日光性荨麻疹。UVA已被证实在3天内起效。几乎所有的荨麻疹最初症状都是由神经细胞和内皮细胞的H1受体介导的。
H1受体拮抗剂在治疗荨麻疹中有非常重要的作用，从50年代起荨麻疹就是一种很低副作用就可有效治疗的疾病。无镇定或轻微镇定的第二代抗组胺药对患者提供生活安全保障。
新一代抗组胺药还可发挥抗炎作用，如抑制细胞因子、肥大细胞释放。还有一些研究显示加大剂量可以取得更好的治疗效果，但还需进一步研究。特别是特非那根和阿斯咪唑超过推荐剂量的心脏安全性。
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一些联合用药如H1、H2受体拮抗剂联合应用或与白三烯拮抗剂联合应用RCTs试验证据级别很低。同样情况的还有酮替芬、孟鲁斯特、华法林、羟氯喹、奥沙米特、多虑平、拜新同。
对于氨苯砜、柳氮磺吡啶、甲胺蝶呤、干扰素、血浆置换、免疫球蛋白仅见于试验研究和个案报道。
最近就抗白三烯药物进行了RCTs试验，试验很难就不同人群进行比较（例如排除药物和食品添加剂不耐受患者或排除自体血清皮肤试验阳性的患者）。
另一方面，以前采用的一些联合用药在随机双盲试验中显示是无效的，与对照组比较无统计学意义，不应该在使用。这些包括治疗慢性荨麻疹氨甲环酸和色甘酸钠，治疗皮肤划痕性荨麻疹的弥新平，治疗迟发型压力性荨麻诊的吲哚美辛。
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