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　　摘要　目的　探讨本院自拟疏风凉血方治疗过敏性紫癜患儿的临床疗效。方法　选取2018年1
月—2019年1月本院收治的过敏性紫癜患儿81例,按照随机数字表法分为观察组和对照组。对照组

40例患儿予以复方甘草酸苷注射液静脉滴注治疗,观察组41例患儿在对照组治疗基础上予以自拟疏

风凉血方口服治疗。连续治疗3周后,比较2组患儿血清IgA、IgG、IFN-γ、IL-6水平及临床疗效。结

果　治疗后,观察组患儿血清IgA、IgG、IFN-γ及IL-6水平均显著低于对照组(P<0.05)。观察组患儿

临床疗效为95.12%,显著高于对照组的72.50%(P<0.05)。结论　应用自拟疏风凉血方联合复方甘

草酸苷注射液治疗过敏性紫癜患儿,可有效调节免疫功能,缓解临床症状,提高临床疗效,值得推广应

用。
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　　Abstract　Objective　Toexploretheclinicaleffectofself-madeShufengLiangxuerecipeinthetreatmentof
childrenwithallergicpurpura.Methods　FromJanuary2018toJanuary2019,eightyonechildrenwithallergicpur-
purawereselectedandrandomlydividedintoobservationgroupandcontrolgroupaccordingtotherandomdigital
tablemethod.The40childreninthecontrolgroupweretreatedwithcompoundglycyrrhizininjectionbyintrave-
nousinjection,andthe40childrenintheobservationgroupweretreatedwithself-madeShufengLiangxuerecipe
basedonthetreatmentofthecontrolgroup.After3weeksofcontinuoustreatment,thelevelsofserumIgA,IgG,

IFN-γ,IL-6andtheclinicalefficacywerecomparedbetweenthetwogroups.Results　Aftertreatment,thelevelsof
serumIgA,IgG,IFN-γ,andIL-6intheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup
(P<0.05).Theclinicalefficacyoftheobservationgroupwas95.12%,whichwassignificantlyhigherthanthatof
thecontrolgroup(72.50%)(P<0.05).Conclusion　Thetreatmentofself-madeShufengLiangxuerecipecombined
withcompoundglycyrrhizininjectioninchildrenwithallergicpurpura,couldeffectivelyregulateimmunefunction,

alleviateclinicalsymptomsandimproveclinicalefficacy,itisworthyofpopularizationandapplication.
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　　过敏性紫癜,是以小血管炎为主要病变的系统性

血管炎,为儿童时期常见的血管变态反应性疾病。因

机体对某些致敏物质发生变态反应,致使毛细血管脆

性及通透性增加,血液外渗,导致皮肤、黏膜甚至器官

发生出血。临床特点为血小板不减少性紫癜,常伴关

节肿痛、腹痛、便血、血尿和和蛋白尿[1]。西医对于本

病尚无特效治疗方案,常以糖皮质激素、免疫抑制剂、
抗凝等对症治疗为主,但仍不能彻底治愈。该病属中

医学“紫癜风”“肌衄”等范畴,中医对于紫癜的认识及

治疗具有悠久的历史,在本病治疗方面具有独特优

势[2-3]。基于此,本研究在西医治疗基础上加以中医药

治疗,旨在观察中西医结合治疗过敏性紫癜的疗效,
为临床治疗本病提供新的思路。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018年1月—2019年1月本院收治的过敏

性紫癜患儿81例,按照随机数字表法分为观察组和

对照组。观察组41例,其中男22例,女19例;年龄

(9.85±1.61)岁,年龄范围为5~14岁;病程(10.05±
0.80)d,病程范围为5~15d。对照组40例,其中男

19例,女21例;年龄(10.07±1.53)岁,年龄范围为

6~13岁;病程(9.88±0.96)d,病程范围为4~17d。2组

患者一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。

1.2　诊断标准

西医诊断标准参照《儿科学》[1]中过敏性紫癜的

诊断标准,所有患儿存在双下肢紫癜,伴腹痛、关节痛

等典型症状。
中医诊断标准参照《中医儿科学》[4]中紫癜的诊

断标准及风热伤络证的辨证标准:起病较急,全身皮

肤紫癜,紫癜以下肢、臀部居多、对称分布、色泽鲜红,
伴发热、腹痛、血尿等,舌红,苔薄黄,脉浮数。

1.3　纳入及排除标准

纳入标准:①符合上述诊断标准;②首次发病儿

童,且未经免疫抑制剂、糖皮质激素等药物治疗;③患

儿家属均自愿签署相关知情同意书,并经过本院伦理

委员会批准。
排除标准:①其他原因引起的皮下出血点;②合

并严重脏器功能不全者;③精神系统疾病,或治疗过

程中不能配合完成者。

1.4　治疗方法

对照组患儿予以复方甘草酸苷注射液(北京凯因

科技股份有限公司,国药准字 H20058999)治疗,将复

方甘草酸苷注射液用250mL5%葡萄糖注射液(北京

费森尤斯卡比医药有限公司,国药准字 H20033556)
稀释后静脉滴注,5岁以下者5mL/次,5~10岁 mL/次,

10岁以上者20mL/次,1次/d。
观察组患儿在对照组用药基础上加用本院自拟

疏风凉血方治疗,方药组成为防风10g、牛蒡子12g、
连翘12g、黄芩9g、栀子10g、赤芍10g、紫草15g、
当归20g、玄参12g、地黄15g、甘草10g;皮肤瘙痒

者加蝉蜕6g、地肤子15g以祛风止痒,腹痛者加延胡

索10g以缓急止痛,关节肿痛者加桑枝10g、苍耳子

10g以祛风通络,尿血、便血者加白茅根10g、小蓟

10g、藕节炭10g以凉血止血;上药加水浸泡2h,武
火煮沸,文火慢煎30min,滤出药汁约50~100mL,
早晚温服,1日1剂。2组均持续治疗3周。

1.5　观察指标及疗效判定标准

分别于治疗前后采集2组患儿清晨空腹肘静脉

血,采用免疫比浊法检测血清免疫球蛋白 A(IgA)、免
疫球蛋白 G(IgG)水平,采用酶联免疫吸附法检测血

清干扰素-γ(IFN-γ)、白介素-6(IL-6)水平。
临床疗效判定标准:治愈　紫斑、紫点及全身症

状消失,免疫指标恢复正常;好转　皮肤青紫斑点减

少,全身症状减轻,免疫指标改善;未愈　皮肤青紫斑

点及全身症状未见改善或加重。临床治疗总有效率=
[(治愈+好转)例数/总例数]×100%。

1.6　统计学处理

采用SPSS21.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,组间比较采用t检验;
计数资料以率(%)表示,组间比较采用χ2检验;以P<
0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效比较

治疗后,观察组患儿临床疗效为95.12%,显著高

于对照组的72.50%(P<0.05)。见表1。
表1　2组患儿临床疗效比较(例,%)

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率

对照组 40 12 17 11 29(72.50)

观察组 41 16 23 2 39(95.12)△

　　与对照组比较,△P<0.05

2.2　免疫学指标水平比较

治疗前,2组患儿血清IgA、IgG、IFN-γ及IL-6水

平比较比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,

2组患儿血清IgA、IgG、IFN-γ及IL-6水平均较治疗

前明显下降(P<0.05),且观察组显著低于对照组(P<
0.05)。见表2。
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表2　2组患儿免疫学指标水平比较(■x±s)

组别 时间 IgA(g/L) IgG(g/L) IFN-γ(pg/mL) IL-6(pg/mL)

对照组 治疗前 10.95±1.56 0.50±0.16 11.98±2.05 100.95±9.86

(n=40) 治疗后 8.55±0.89∗ 0.37±0.12∗ 9.76±1.37∗ 78.91±7.45∗

观察组 治疗前 11.03±1.38 0.48±0.15 12.05±1.96 101.42±9.34

(n=41) 治疗后 5.96±0.68∗△ 0.20±0.09∗△ 7.89±0.80∗△ 67.05±5.11∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

3　讨论

过敏性紫癜是一种血管变态反应性出血性疾病,
其具体病因及发病机制,目前尚未完全明确。该病发

病高峰多为秋冬季,常继发于上呼吸道感染之后,且
多见于发生感染的患儿,患儿常查出细菌或病毒感

染,上述种种证据提示该病发生与感染密切相关[5]。
除感染外,该病病因还涉及免疫紊乱、遗传、食物过敏

等因素。机体对这些因素产生不恰当的免疫应答,形
成IgA为主的免疫复合物,沉积于小血管壁,引起广

泛的毛细血管炎,血管壁脆性、通透性增加,导致皮

肤、黏膜及内脏器官出血及水肿,出现紫癜、紫斑等症

状;严重时可发生坏死性小动脉炎,甚至危及生命[6]。
根据本病临床表现,可归属于中医学“紫癜”范

畴。紫癜是小儿时期常见的出血性疾病之一,临床以

血液溢于皮肤、黏膜之下,出现瘀点瘀斑、压之不褪色

为特征,属于中医学血证范畴,与中医古籍中记载的

“紫癫风”“葡萄疫”“肌衄”等病证极为相似。中医学

认为,小儿素体正气亏虚是发病之内因,外感风热时

邪及其他异气是发病之外因[4]。小儿为稚阴稚阳之

体,气血未充,卫外不固,外感时令之邪,六气易从火

化,蕴郁于皮毛肌肉之间。风热之邪与气血互搏,热
邪灼伤血络,迫血妄行,溢于脉外,渗于皮下,发为紫

癜。邪重者还可伤其阴络,而致尿血、便血;血热损伤

肠络,血溢络外,碍滞气机,而致剧烈腹痛;热邪夹湿

留注关节,而致关节局部肿痛,屈伸不利。本病早期,
病机多为风热伤络、血热妄行,故而治宜疏风散邪、清
热凉血。自拟疏风凉血方中,防风辛、甘、微温,善祛

风解表;牛蒡子苦、寒,善疏风散邪解毒,二者合为君

药用以祛邪散风。连翘、黄芩、栀子、赤芍、紫草为臣

药,用以清热泻火、解毒止血;佐以当归、玄参、地黄,
当归补血养血,玄参、地黄养阴降火、养血凉血;甘草

为使,调和诸药。上述药物合用,共奏疏风祛邪、清热

凉血、养血止血之效。

IL-6是 T细胞和成纤维细胞产生的淋巴因子,作
为B细胞的分化、生长因子,能使 B细胞前体成为产

生抗体的细胞,同时还能通过促进抗体合成,而利于

免疫复合物形成;它是一种典型的促炎性细胞因子,
在炎症反应及免疫应答中发挥重要作用。IFN-γ属Ⅱ
型干扰素,由 T细胞、NK细胞产生,它能提高细胞黏

附分子等表达,放大炎症反应,增加炎症对机体造成

的损伤。临床研究[7]表明,过敏性紫癜患儿血清IL-
6、IFN-γ水平均较高于正常儿童,且其水平升高程度

与病情明显相关。本研究结果显示,治疗后观察组患

儿血清IgA、IgG、IFN-γ及IL-6水平均显著低于对照

组,且观察组患儿临床疗效显著高于对照组,提示自

拟疏风凉血方联合复方甘草酸苷注射液治疗过敏性

紫癜患儿效果显著,二者联用能有效调节免疫功能,
缓解患儿紫斑、腹痛等临床症状。

综上所述,应用自拟疏风凉血方联合复方甘草酸

苷注射液治疗过敏性紫癜患儿,可有效调节免疫功

能,缓解临床症状,提高临床疗效,值得推广应用。
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