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  [ 摘要]  目的:观察中西医结合治疗小儿过敏性紫癜 40例的临床疗效。方法: 70例患儿选择随机分为两组, 治疗组采用

中西医结合治疗,对照组采用单纯西药治疗。结果:治疗组总有效率明显高于对照组。结论: 中西医结合治疗可有见效快,疗

程短, 不易复发等优点。
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  过敏性紫癜现代医学认为是一种以毛细血管为

主的变态反应性疾病,直接过敏原尚不明确,其基本

病变为毛细血管壁的炎性反应,毛细血管通透性增

加,血浆及血细胞渗出引起水肿和出血,也可累及不

同部位小动脉、小静脉而出现相应的症状,皮肤紫癜

是本病最主要体征。本院运用中西医结合治疗取得

了满意的效果。

1 资料

1. 1 诊断要点  西医诊断标准参照第 7 版诸福棠

实用儿科学
[ 1 ] : ①患病前有过感染 ( 一般为上呼吸

道感染) ,食用过易致敏的药物和食物等前驱病史;

②皮肤紫癜,多分布于双下肢及臀部,尤以足背和小

腿伸侧,踝关节附近为多,多呈对称性分布,大小不

等,皮损其先红后紫,压之不褪色,略高皮肤,或有微

痒,反复出现;③部分患者可伴有急性腹痛,关节肿

痛,尿常规改变。④血小板计数、功能及凝血相关检

查正常。排除其他原因所致的血管炎及紫癜。

1. 2 一般资料 70 例患者均为本院门诊或住院病

人,均符合上述诊断标准,年龄 4 ～14 岁, 平均年龄

7. 5 岁,随机分为治疗组和对照组:治疗组 40 例,其

中男 22 例,女 18例, 男、女之比为 1. 2∶1;首发病例

26 例,复发病例 14 例。其中单纯皮肤型 20 例,伴有

腹部症状 8 例,关节症状 5 例, 肾脏损害 4 例, 混合

型 3 例。对照组 30 例, 男 17 例, 女 13 例,男、女之

比为 1. 3∶1;首发病例 20 例,复发病例 10 例。其中

单纯皮肤型 16 例, 伴有腹部症状 6 例, 关节症状 4

例,肾脏损害 3 例,混合型 1 例。两组在性别、年龄、

病情方面比较,经统计学处理差异无显著性意义,具

有可比性,均以学龄儿童较多见,男多于女,多见于

冬春季发病。

2 方法

2.1 去除过敏 认真仔细寻找和去除致敏原,停止

使用可疑的药物及食物,排除感染,对防止过敏性紫

癜的发生或复发至关重要。在进行询问病史过程中

要有耐心,特别追问病前 1 ～3 周有无上呼吸道、消

化道感染病史,告知患儿家长过敏原是引起过敏性

紫癜的重要因素,诸如感染、食物、药物或接触某种

特异性过敏物象污水、花粉、化学原料、疫菌接种等。

2.2 一般治疗  患儿注意休息, 特别紫癜活动期,

应卧床休息,尽量减少活动,避免血流加速,加重毛

细血管出血。

2.3 西医常规治疗  服用抗组胺药, 氯雷他定糖

浆, <5 岁,每次 5 mL; > 5 岁,每次 10 mL, 1 次 / d,

疗程 7-14 d;严重时加钙剂静滴 3 d; 常规服用维生

素 C、路丁、潘生丁,疗程 15 d,有明显感染者给予青

霉素等有效抗生素治疗。有腹部症状、关节症状者,

可予氢化考的松 5 ～10 mg·kg
- 1
·d

- 1
或强的松 1

～2 mg·kg - 1
·d - 1 ,病情缓解,逐渐减量停用,疗程

不超过 4 周。有消化道出血, 予西米替丁 10 mg·

kg - 1
·d - 1
疗程 7-14 d静滴。

2.4 治疗组加中医辨证治疗血热妄行证  起病较

急,紫癜色鲜红,大小不等,可伴身热、口干咽痛,亦

可有腹痛、关节疼痛或血尿等症状,舌质红,苔白或

薄黄,脉弦滑或细数。辨证血热壅盛兼感风邪,治以

清热解毒, 凉血止血。处方:水牛角、山栀、连翘、防
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风各 10 g,紫草、生地黄各 15 g,牡丹皮、赤芍各 12

g。有皮肤掻痒,加荆芥炭、豨莶草。脾不统血证,症

见病程日久或反复发作,皮疹色暗红或淡紫,面色萎

黄,倦怠乏力或腹胀、便溏、舌质淡、苔白、脉沉细。

辨证中气不足, 脾不统血。治以健脾益气, 养血止

血。处方:党参、黄芪各 15 g,鸡血藤、白术、鸡内金、

茯苓各 12 g, 仙鹤草、大枣、茜草各 10 g, 木香 5 g。

若关节疼痛加牛膝、络石藤;腹痛加玄胡、白芍;血尿

加白茅根、大小蓟;便血加地榆炭、槐花。连服 15 d

以观察疗效。

3 疗效标准

参照国家中医药管理局发布的《中医病证诊断

疗效标准》
[ 2]
制定。治疗 15 d统计疗效。治愈:皮

肤紫癜完全消退,关节肿胀、腹痛、水肿消失,尿常规

正常,肾功能正常,随诊 6 个月 ～1 年未复发;有效:

皮肤紫癜明显消退,伴轻度关节痛及腹痛,尿常规检

查仍有少量蛋白质、红细胞;无效:治疗后皮疹消退

较慢小于 30% ,或紫癜反复出现, 症状无明显改善

或加重。

4 结果

4.1 临床疗效  两组临床疗效比较见表 1。结果

显示治疗组疗效优于对照组( P <0. 05) 。
表 1 两组疗效比较 例 ( % )

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

治疗 40 29( 72. 50) 9( 22. 50 ) 2( 5. 00) 39( 95. 00) 1)

对照 30 13( 43. 33) 10( 33. 33 ) 7( 23. 33) 25( 76. 67)

  注 :与对照组比较 1) P < 0. 05

4.2 症状消失情况 两组症状消失时间比较见表 2。

结果示治疗组症状消失时间均短于对照组。(皮疹、消

化道症状消失时间比较 P <0. 01;关节症状消失时间比

较 P <0. 05)。
表 2 两组症状消失时间比较 ( 珋x±s) d

组别 例数 皮疹 消化道症状 关节症状

治疗 40 7. 12 ±2. 34 3. 02 ±1. 47 4. 51 ±2. 09

对照 30 10. 51 ±3. 19 4. 39 ±1. 86 5. 14 ±2. 91

4.3 辨证分型与疗效关系比较 血热妄行证患者

治愈 25( 30) 例,有效 5( 30) 例,总有效率 100% ;脾

不统血证患者治愈 4( 10) 例,有效 4( 10) 例,总有效

率 80%。

5 典型病例

患者某,男, 10 岁, 2007 年 3 月 8 日初诊。初诊

5 d前出现发热,咳嗽等症状,予抗生素、退热药后症

状缓解, 2 日后双下肢出现瘀点、瘀斑,某医院诊为

过敏性紫癜,经治疗后效果不明显前来就诊,刻诊:

双下肢散在红色斑丘疹, 以踝关节周围及小腿伸侧

较密集,无关节肿痛、无腹痛,患者精神尚可,偶有咳

嗽,纳差,二便正常,舌红苔黄,脉滑数。血尿常规检

查未见异常, 诊断过敏性紫癜( 单纯型) , 辨证属血

热妄行证。西药采用氯雷他�、维生素 C、潘生丁口

服,青霉素静滴,予中药汤剂清热解毒,凉血止血,药

用: 水牛角、山栀、连翘、防风、豨莶草各 10 g,紫草、

生地黄各 15 g,牡丹皮、赤芍各 12 g, 1 剂 / d,水煎服,

嘱其注意休息,尽量减少活动, 忌食高蛋白、海鲜等

易致敏食物。经上方治疗 1 周后皮疹逐渐消退,停

青霉素; 2 周后皮疹完全消退, 未见新疹, 随诊 1 年

未复发。

6 讨论

过敏性紫癜是儿童时期最常见的血管炎之一,

一般认为与免疫反应有关,主要病理改变为免疫复

合物沉积于全身各部小血管内膜,导致通透性增高,

血液及淋巴液渗出,引起皮肤黏膜、内脏等多部位的

损伤。常见的变应过敏原包括食物( 如鱼、虾、牛奶、

蛋、蔬菜、野果 ) 、药物 ( 如青霉素、红霉素、磺胺类、

解热镇痛药类) 、感染、体内寄生虫等,其它诱发因素

如寒凉刺激、花粉吸入、外伤、昆虫叮咬、预防接种

等。反复出现皮肤紫癜为本病特征, 皮疹好发生于

四肢,以双下肢及臀部多见。多发生于 2 ～8 岁儿

童,以春秋季节发病居多。目前尚无特效疗法,西药

治疗主要采用抗组胺类药、肾上腺皮质激素以及止

血、改善血管脆性等对症支持疗法,如大剂量维生素

C可增加毛细血管的致密性,增强对感染的抵抗力;

钙剂、激素减轻过敏反应强度,恢复毛细血管内壁完

整性,缓解免疫损伤等。

过敏性紫癜属于中医血证范畴, 与古代文献所

记载的“发斑”、“肌衄”、“葡萄疫”有相似之处。《外

科正宗》说: “葡萄疫多生于小儿感受四时不正之

气,郁于皮肤不散,结成大小青紫色斑点,色若葡萄”

《医宗金鉴》:“状若葡萄,发于遍体,惟腿胫居多”。

小儿稚阴稚阳之体, 脏腑柔弱,卫外功能发育不全,

易受外邪入侵,感受外邪入里化热,灼伤脉络, 迫血

妄行,溢于脉外则发为“紫斑”;随着紫癜病情的迁

延,气血消耗,导致脏腑气血虚损,出现脾虚不统血,

血失统摄溢于脉外而见“紫癜”。正常情况下血运

行于经脉中,离经之血则为瘀,瘀血阻络贯穿疾病始
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终,由此可见,本病的病机不外乎热、虚、瘀 3 点 [ 3]
。

病初治以清热解毒, 凉血止血。山栀、连翘清热解

毒;水牛角、生地黄、牡丹皮、赤芍、紫草清热凉血;牡

丹皮、赤芍又可活血防止瘀血停滞;紫草凉血消斑;

防风驱风透邪,止痒镇痛。现代医学研究本方具有

抗感染( 细菌、病毒等 ) 、镇静、催眠、抗惊厥、抗炎、

解热、镇痛、止血、免疫调节、抗血栓形成,以及对自

由基的清除作用和抗脂质过氧化物的形成作用。紫

草还有抗突变作用,对炎症急性渗出期的血管通透

性亢进渗出和水肿及增殖期炎症均有拮抗作用
[ 4]

;

防风挥发油、连翘酚具有抗惊厥镇静、和抗过敏作

用,对非特异性免疫有抑制作用。另外活血化瘀中

药
[ 5]
具有降低毛细血管通透性和改善毛细血管脆

性,改善微循作用, 可保护血管内皮细胞,具有抑制

体液免疫反应,从而调节免疫系统等作用,对病情的

改善有重要帮助,因此,早期应用活血化瘀药, 对减

轻并发症、缩短疗程和防止复发, 能起到积极的作

用。久病由实转虚, 治以健脾益气, 养血止血。党

参、黄芪、白术、大枣健脾益气、能提高机体免疫力、

调节免疫系统;鸡内金健胃祛瘀; 仙鹤草收敛止血;

茜草凉血活血;鸡血藤养血补血, 活血祛风;木香醒

脾,行气止痛,诸药相伍健脾、益气、养血、防紫癜复

发。根据现代药理研究,黄芪、白术可以调节人体免

疫功能,提高机体免疫力,抑制组织胺等介质释放,

起到抗过敏作用;茜草所含的萘醌类化合物具有解

毒、保肝、抗氧化作用,对血凝固有促进作用,并能缩

短凝血时间,可作为过敏性紫癜、紫癜性肾炎的有效

药物。我们采用中西医结合治疗小儿过敏性紫癜见

效快,疗程短,不易复发等优点。
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