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中西医结合治疗过敏性紫癜的价值探讨
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摘　要：目的 探讨中西医结合治疗过敏性紫癜与单纯西医治疗该病的疗效、病情反复及并发症的发生率。

方法 收集２０１０年３月～２０１６年３月，６年间儿科住院的３～１３岁过敏性紫癜患儿１１７例，按单双号分为两组，

治疗组６０例，对照组５７例，对照组用传统的抗过敏、对症、抗凝、肾上腺皮质激素及支持治疗，治疗组在对照组

基础上加用中医中药。结果 治疗组皮疹消退达１００％，关节肿痛、腹痛一周内恢复达９６．６％，皮疹反复、肾脏

并发症几率明显减少仅１０％左右。结论 中西医结合治疗过敏性紫癜明显优于单一西医治疗。
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　　过敏性紫癜（Ａｎａｐｈｙｌａｃｔｏｉｄ．Ｐｕｒｐｕｒａ）是儿童

时期最常见的血管炎之一，以非血小板减少性紫

癜、关节炎或关节肿痛、腹痛、胃肠道出血及肾炎

为主要临床表现。多数患儿发病前１～３周有上呼

吸道感染病史，（多与链球菌感染有关），早期表现

为不规则发热、乏力、食欲减退、头痛、腹痛及关节

疼痛等非特异性表现，多发生于学龄期儿童，常见

发病年龄为７～１４岁，１周岁以内婴儿少见，平均

年龄６岁。男女之比为（１．４～２）：１，发病有明显

季节性，以秋春季为多，夏季较少。病因尚不完全

清楚。感染、食物、药物、花粉、虫咬及预防接种等

都可以作为致敏因素。使具有敏感体质的机体产

生变态反应，主要是速发型变态反应和抗原－抗体

复合物反应，从而造成一系列损伤［１］。传统西医

治疗为抗过敏、对症、抗凝、肾上腺皮质激素及支

持治疗。在采用中医治疗时，考虑本病属于“血

证”范畴。内有伏热兼外感时邪是本病发生的主

要原因。风热表邪浸淫腠理、犯于营血，或素体阴

虚，血分伏热，复感风邪，与血热相搏，壅盛成毒，

致使脉络受损，血溢脉外，是其主要病机。小儿身

体稚嫩，腠理不密，易感风邪，故本病多发于小儿。

因风邪善行数变，游走不定，窜行经络关节，可见

关节肿痛。而小儿脾常不足肾常虚，故而常见损

伤脾肾二脏，出现便血、血尿等症。故而观察其皮

疹、关节肿痛、腹痛及肾脏并发症的出现以及皮疹

反复情况。探讨中西医结合治疗过敏性紫癜的

价值。

１　资料与方法

１．１　收集２０１０年３月～２０１６年３月，６年时间内

收住的３～１３岁过敏性紫癜患儿１１７例，均符合过

敏性紫癜的诊断标准。男性 ８７例（７４％），女性

３０例（２６％）。随机按单双号分为两组，对照组５７

例，治疗组６０例。病程２～７天，多有皮疹、发热、

关节肿痛、腹痛等症，少数有肾脏并发症。两组经

均衡性检验无差异。

１．２　纳入标准　诊断及全部病例均符合《血液病

诊断及疗效标准》［２］（２版）中过敏性紫癜的诊断

标准。

１．３　排除标准　初起即以严重肾脏表现及有中

枢神经系统症状，以及血小板减少性紫癜和血友

病除外。

１．４　治疗方法　基础治疗：患儿入院后随机按单

双号分为２组，男女不限（极少数不能应用中药的

列入对照组），所有患儿均接受：①卧床休息。②

注意液量，营养及保持电解质平衡，有消化道出血

者，如腹痛不重，但大便潜血阳性者，可用流食；如


