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自拟消癜冲剂辅助治疗过敏性紫癜
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  [ 摘要]  目的:观察中西医结合治疗过敏性紫癜的临床疗效及初步探讨活血祛瘀法治疗 HSP的作用机理。方法: 60例过

敏性紫癜的患儿随机分 2组: 中西医结合组( 31例) 和西医组 ( 29 例)。中西医结合组治疗上在传统西医治疗基础上加用“消

癜汤”,西医组则以西医治疗,不加用任何中药治疗。共观察 24周, 对比 2 组治疗前后症状、凝血功能、血小板计数等。结果:

治疗组治愈率 94%优于对照组 62% ( P < 0. 01) , 在降低纤维蛋白原水平及血小板数量上治疗组优于对照组 ( P < 0. 05)。结

论: 自拟消癜冲剂结合西医治疗能明显地改善过敏性紫癜的临床症状和部分凝血指标,且安全,值得推广。
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Erythema Elimination Electuary Clinical Study as Adjuvant
Therapy to Treat Anaphylactoid Purpura
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[ Abstract]  Objective: To observe the clinical effects using Chinese and western integrative medicine to treat

anaphylactoid purpura. Method: 60 patients were randomly divided into two groups. Treatment group ( use Chinese

and western integrative medicine ) and control group ( only use Western medicine) . Compare and analyze the

curative effect, symptoms, clotting function and other index of the two groups after 24 weeks. Result: Cure rate of

treatment group ( 94% ) is much better than the control group ( 62% ) ( P < 0. 01) . And treatment group has lower

fibrinogen levels and platelet counts than the control group( P < 0. 05) . Conclusion: Using erythema elimination

electuary and western medicine can significantly improve the clinical symptoms of anaphylactoid purpura and parts of

coagulation parameters, worthy for promotion.
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  过敏性紫癜 ( anaphylactoid purpura) 又称亨-舒

综合征( henoch-schonlein purpura, HSP) 是以小血管

炎为主要病变的系统性血管炎。临床特点为血小板

不减少性紫癜,常伴关节肿痛、腹痛、便血、血尿和蛋

白尿。多发生于 2 ～8 岁的儿童,男孩多于女孩;一

年四季均有发病。现代医学认为 HSP属于自身免

疫介导的全身性小血管炎,体内出现血液高凝状态,

血小板功能增强,导致血管痉挛、血小板聚集及血栓

形成
[ 1 ]
。现代药理研究表明中医的活血化瘀药物能

扩张血管,改善微循环, 降低毛细血管通透性, 调节

免疫功能,抑制或减轻变态反应性炎症损害,防止肾

脏纤维组织增生,并能抑制血小板聚集,有利于受损
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组织修复等作用
[ 2-3 ]
。根据该病病理特点及现代药

理,自拟消癜冲剂以治疗血热妄行的经典方“犀角地

黄汤”的基础上化裁而来。因此,本研究在西医常规

治疗基础上加用自拟消癜冲剂治疗 HSP患者,通过

检测 HSP患者凝血功能,观察 HSP患者治疗前后的

凝血指标变化
[ 4 -5] ,以探讨活血祛瘀法治疗 HSP的

疗效、安全性、作用机理及临床意义。

1 对象与方法

1.1 纳入标准 根据张之南主编《血液病诊断及疗

效标准》中“过敏性紫癜”的诊断标准
[ 6 ]

, 并排除①

合并有心、脑、造血系统等严重并发症,②血友病的

患者,③严重肝功能损害及肝硬化患者,④精神病患

者,⑤急、慢性肾功能不全( 血肌酐≥442 μmol·L - 1 )

或急进性肾炎者,⑥原发性及其他继发性肾小球疾

病者,⑦1 个月内曾服用影响凝血功能药物的患者。

1.2 检测对象 总共收集有 60 例 2007 年 10 月至

2010 年 3月在我院内儿科门诊和病房的 HSP患者。

随机分为 2 组,其中西医组 29 例,男性 16 例,女性

13 例,年龄 4 ～69 岁, 平均年龄 12. 8 岁; 中西医组

31 例,男性 19 例,女性 12 例,年龄 2 ～37 岁,平均年

龄 10. 4岁。2 组平均年龄、性别经统计学处理,无

明显差异,具有可比性。

1.3 治疗方法 ①西医组:参照人民卫生出版社的

第 6 版《儿科学》教材中“过敏性紫癜”的治疗原则

用药
[ 7]
。②中西医组: 在西医治疗基础上加用“消

癜冲剂”( 自拟方,本院制剂室配制,每包 5 g) 治疗,

按不同年龄组给药: 1 ～3 岁每次服 2. 5 g, 4 ～7 岁每

次服 5 g, 8 ～14 岁每次服 7. 5 ～10 g, > 14 岁每次服

15 g,每天 3 次, 7 天观察记录 1 次。

1.4 观察指标 ①观察 2 组临床总疗效:发热、皮

肤紫癜、关节肿痛、腹痛、恶心、呕吐、黑便及血尿、舌

脉等,并拟定症状程度评分标准, 每周记录;症状评

分: 发热: ≥ 39 ℃ 3 分, 39 ℃ > T≥ 38 ℃ 2 分,

38 ℃ > T≥37. 5 ℃1 分, 不发热 0 分; 皮疹: 四肢 +

躯干多发 3 分,四肢或 +躯干少量 2 分,四肢或躯干

散在 1 分,无皮疹 0 分;关节:红肿热痛关节障碍 3

分,关节轻度疼痛但无活动障碍 1 分,介于两者之间

2 分,无症状 0 分;腹痛:剧烈 3 分,轻度疼痛 1 分,介

于两者之间 2 分, 无疼痛 0 分;大便: OB( + + + ) 3

分, OB( + + ) 2 分, OB( + ) 1 分, OB( -) 0 分;血尿:

肉眼血尿 3 分, BLD≥( + + ) 2 分, BLD≥( + ) 1 分,

( -) 0 分; 蛋白尿: ≥ ( + + + ) 3 分, ( + + ) 2 分,

( + ) 1 分,阴性 0 分;水肿:全身水肿 3 分,下肢水肿

2分,眼睑水肿 1 分,无水肿 0 分。②观察 2 组治疗

前后凝血指标 ( PT, INR, APTT, FIB, TT) 及血常规

( PLT) 等变化, 每周 1 次; ③观察 2 组肝肾功能变

化,每月 1 次。2 组病例观察期限为 6 个月。

1.5 疗效评定标准
[ 6 ]

 ①临床痊愈:症状、体征消

失,尿蛋白和潜血检查持续阴性 3 次以上;②显效:

症状体征改善 2 个等级以上 ( 含 2 个等级) ,尿蛋白

检查持续降至微量以下,尿红细胞不超过 6 个 /高倍

视野;③有效:症状体征改善 1 个等级以上( 含 1 个

等级 ) ,尿常规检查进步;④无效:症状体征无改善,

尿常规检查无进步或加重。

1.6 统计分析 采用 SPSS 10. 0 软件,结果计量资

料采用 t检验, 以 珋x ±s表示, 计数资料采用方差检

验。

2 结果

2.1 2 组临床疗效比较 中西医组平均显效 ( 含治

愈) 时间为( 60. 23 ±37. 14) d,对照组为 ( 106. 27 ±

50. 17) d,组间比较有显著差异( P < 0. 01) 。见表 1。
表 1 2组临床疗效比较 %

组别 n 时间 /月 治愈率 显效率 有效率

中西医

1 26 58 16

31 3 81 19 0

6 94 6 0

西医  

1 0 62 38

29 3 62 38 0

6 62 38 0

  注 :无效率均为 0。

2.2 2 组症状积分, FIB, PLT比较 与治疗前比较,

2 组 治 疗 后 各 时 段 症 状 积 分 均 有 显 著 改 善

( P < 0. 01) ;与西医组比较,中西医组同时段症状积

分均有显著降低( P < 0. 01) 。中西医组治疗后各时

段 FIB 出现轻度下降 ( P < 0. 01) , 但无临床意义。

见表 2。
表 2 2组症状积分 , FIB, PLT比较 ( 珋x±s)

组别 n 时间 /月 症状积分 FIB/g·L - 1 PLT/ ( 109 /L)

中西医 31

治疗前 5. 87±2. 63 2. 98±0.76 263. 06±77. 94

1 0. 84±0. 891, 2) 2. 50±0.491, 2) 243. 68±70. 20

3 0. 35±0. 711, 2) 2. 47±0.401, 2) 205. 74±44. 42

6 0. 00±0. 011, 2) 2. 48±0.381, 2) 210. 53±53. 21

西医 29

治疗前 5. 93±3. 01 3. 17±0.72 288. 27±57. 21

1 1. 59±1. 681) 3. 38±0.421) 276. 69±65. 47

3 0. 90±0. 941) 3. 03±0.60 259. 72±45. 45

6 0. 45±0. 781) 3. 21±0.38 269. 81±51. 69

  注 :与治疗前比较1) P < 0. 01; 与西医组比较 2) P < 0. 01。
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3 讨论

过敏性紫癜属于祖国医学的“紫癜”、“血证”范

畴。中医认为 HSP病因病机概括为“风、热、湿、毒、

虚、瘀”,而瘀血贯穿本病的始终
[ 8-9]
。为此,根据岭

南地区气候炎热,小儿藩篱疏松易受风热之邪灼伤

血络的特点,结合长期临床实践而组方为自拟“消癜

冲剂”,药物组成以治疗热伤血络、迫血妄行证的经

典方剂“犀角地黄汤”为基础,将活血化瘀之法贯穿

其中,拟方:水牛角,生地黄, 牡丹皮,赤芍,土茯苓,

连翘,紫草,茜根,苏叶,蝉蜕,益母草,白茅根。并由

本院制剂科通过现代工艺提炼成冲剂, 方便标准化

给药和病人服用。方中重用水牛角意在清热凉血解

毒,生地黄滋阴凉血泻火,两者相须为用,清热凉血,

泻火解毒之力益增; 丹皮、赤芍药、茜根及紫草皆入

血分,清热凉血,活血去瘀,紫草还能解毒透疹,利于

紫癜的消退;土茯苓、白茅根、益母草清热凉血,化瘀

止血,尤利于清下焦血热;苏叶、蝉蜕能驱风透疹,其

中苏叶还能行脾胃之气。纵观全方既能驱风清热,

又能凉血止血,化瘀消斑。

通过临床观察,中西医组的临床疗效优于西医

组,而治疗的平均显效 ( 含治愈 ) 时间, 中西医组

( 60. 23 ±37. 14) d少于西医组 ( 106. 27 ±50. 17) d。

在纤维蛋白原水平方面,虽然 2 组都在正常范围内,

但是中西医组能较好的降低纤维蛋白原的水平,并

能维持;而在西医组方面虽然是按照过敏性紫癜的

治疗原则治疗,并服用双�达莫等药物的情况下,纤

维蛋白原水平与治疗前无明显差异,并不能随着病

情的好转而改善。这说明了中西医组能降低 HSP

患者的纤维蛋白原水平,并能维持其稳定。

血小板不仅参与机体的止、凝血过程,同时在内

皮细胞损伤、微循环障碍、炎症反应等方而具有重要

意义
[ 10]
。血小板参与了 HSP的病理过程并关系着

该病的预后
[ 11 ]
。在血小板计数的统计方面本研究

显示, 2 组治疗前血小板计数均正常偏高,随病情控

制有所下降,但仍在正常范围,而中西医组下降更明

显。与纤维蛋白原的研究结果相类似,与 2 组间症

状控制水平相符,提示中西医组疗效更好可能与自

拟消癜冲剂降低了 HSP患者的血小板数量有关。

但能否说自拟消癜冲剂可改善高凝状态则需继续做

进一步研究其他凝血指标, 如血小板功能、凝血酶

原、D二聚体、内皮素等,及加大研究样本量以减少

样本误差。

在毒性研究上, 60 例病例的肝肾功能检测都在

正常范围,未见出血加重、头痛等不良反应,提示消

癜冲剂是安全的。故自拟消癜冲剂结合西药治疗过

敏性紫癜能提高疗效,且安全无副反应。值得临床

推广及进一步研究。
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