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儿童过敏性紫癜性肾炎治疗新进展

吴 卓

桂平市人民医院 广西 桂平 537200

【摘 要】：临 床中 儿童过敏性紫癜性肾炎是一 种较为 常见的疾病，儿童过敏性紫癜性肾炎的主 要特征为 肾脏系膜区有免疫
球蛋白 IgA免疫复合物的沉淀，在临 床中 表现为 血尿和蛋白尿，这是影响患儿预后的重要因素之 一 。 导致儿童出现子性肾炎
的原因是由于 儿童体内 IgA水平的升高，以 其为 抗原产 生的免疫球蛋白构成了 大分子量的免疫复合物，这种复合物在肾脏中
的沉积变导致了 该疾病的发生。 现阶段对于 这种疾病，中 医和西医治疗方法都得到了 较为 广泛的使用，但想要更好地为 儿童
提供治疗服务，仍 然需要进行大量的研究，这样才能确定治疗方法在临 床中 的具体疗效。 在此基础上 展开研究与 分析，希望
能够为 医务人 员治疗工作 的开展提供更多参考。
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New Progress in the Treatment of Henoch-Schonlein Purpura Nephritis in Children
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Abstract: Henoch-Schonlein purpura nephritis in children is a relatively common disease in clinical practice. The main characteristic
of Henoch-Schonlein purpura nephritis in children is the precipitation of immunoglobulin IgA immune complexes in the mesangial
area of the kidney, which is clinically manifested as hematuria and proteinuria, which is one of the important factors affecting the
prognosis of children. The cause of child nephritis is the increase of IgA level in children. The immunoglobulin produced by IgA as
antigen constitutes a large molecular weight immune complex, and the deposition of this complex in the kidney leads to the occurrence
of this disease. At present, both traditional Chinese medicine and Western medicine have been widely used for the treatment of this
disease. However, in order to provide better treatment services for children, a lot of research is still needed to determine the specific
clinical efficacy of treatment methods. This paper also carried out research and analysis on this basis, hoping to provide more reference
for the development of medical staff's treatment work.
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过敏性紫癜是最为 常见的一 种疾病，在儿童群体中 较为
高发，我国平均每年有 10 万 ~20 万 儿童患上 该类疾病。 该疾
病的主 要特征是皮肤紫斑，并且 随着病情的不 断发展，患者
会出现腹痛，便血，有约 20 % ~80 %的患者在患上 该疾病后
会累及肾脏，因此患者会出现紫癜性肾炎，而这也 是临 床中
最为 明显的特征之 一 。 有一 部分学者认为 儿童紫癜患者出现
肾损害是不 可避免的，随着患者病情的发展，大约在三 个 月
就会出现相应的肾炎表现。 但现阶段学界对于 该疾病的病因
并没有较为 明确的说法，且 治疗手段也 不 统一 ，对于 一 部分
病情严 重程度较轻的患者，并不 需要采取较为 特殊的治疗。
但如果患者表现出了 较为 严 重的血尿和蛋白尿，就需要采取
更加有效的方式给予 患者治疗和护理。 因此必须加强对于 儿
童过敏性紫癜性肾炎治疗进展的研究。

1 儿童紫癜性肾炎的西医治疗方法

1 .1 糖皮质激素治疗
现阶段学界一 直争 论的一 个 话题是，患上 该疾病的患者

是否应该在疾病出现的早期就给予 糖皮质激素治疗，而各学
者对此也 给出了 不 一 样的看法。 Ron k ain en 给出的看法是给

予 患者泼尼松治疗可以 缓解患者的轻度症状，但对于 预防疾
病的发展却没有的作 用，并且 该药物的使用既不 能缩短患者
的病程，也 无法防止疾病的复发。 但也 有一 些 学者认为 ，给
予 重度肾炎患者激素治疗并没有可靠的依据，因此这种治疗
方式的有效性还有待考证[1]。 而国内的另一 些 专 家学者也 不
主 张给予 轻度肾损伤患者皮质激素治疗，而对于 病理显示弥
漫性系膜增生性肾炎患者则要行皮质激素治疗。 临 床中 最常
使用的皮质激素药物为 泼尼松，每天给予 患者 1~2m g/k g的
泼尼松治疗，三 个 月后，患者的病情便可得到一 定程度的控
制，必要的情况下 ，还可以 适当延长疗程。 糖皮质激素治疗
的方法主 要是能够间接或是直接的控制免疫球蛋白的合成，
这样便能够最大限度地降低免疫反应，进而减轻患者的肾脏
负荷。 除此之 外，有效减少免疫球蛋白的产 生或是阻止免疫
球蛋白沉积，肾小球系膜和毛细血管壁便能够有效缓解患者
的炎症，因此这种治疗方式对于 膜增生性肾炎患者有着较好
的作 用[2]。

1 .2免疫制剂治疗
临 床中 最常采用的免疫制剂分为 两 种，一 种是酸酚酸酯，



临床医学研究: 2022 年 4卷 9期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

147

另一 种是环磷酰胺。 前者是皮质激素治疗方法的补充，如果
应用糖皮质激素治疗的方法不 能让重症患者的病情得到改
善，那么 就会采用霉酚酸酯给予 治疗。在综合治疗的基础上 ，
加上 该类药物能够控制患者急性血管炎性病变，对于 缩短病
程，改善患者的预后有着积极的作 用，这类药物的使用能够
有效抑制淋巴细胞和血管内皮细胞增生。 除此之 外，患者在
服用这一 药物后也 能够有效降解纤维母细胞的活性，减少胶
原合成，这样就能够避免患者脏器的损害[3]。 通常该药物对
于 患者的治疗需要维持至少六个 月的时间，根据患者病情的
严 重程度需要维持 1~2年，患者每天需口服 15~30 m g/k g。 近
年来，环磷酰胺静脉冲击在临 床中 也 得到了 越来越广泛的应
用。 特别是在对一 些 重症患者进行治疗时，如果单用激素疗
效不 佳，则将该药物进行静脉滴注，每天剂量为 8~12m g/k g。
两 天为 一 个 疗程，每隔两 周则进行重复应用，在 4~5 个 疗程
后便可改为 三 个 月治疗一 次。我国学者赵丹 等人 曾应用 M eta
分析法对该药物的具体疗效进行了 研究，结果发现将这一 药
物应用于 重症患者的治疗中 取得了 较好的疗效。

1.3 血管紧张素转化酶抑制剂以 及血管紧张素Ⅱ 受体抗
结剂

当过敏性紫癜性肾炎进入到慢性期后，在病例上 常常会
出现肾小球硬化的情况。 根据近年来学者的研究发现，在这
一 过程中 ，肾内的肾素-血管紧张素-醛固酮系统的异常激活，
可以 促进细膜细胞增殖，这会使得患者的疾病进展进一 步加
快。 而使用血管紧张素转化酶抑制剂或是血管紧张素Ⅱ 受体
抗结剂则能够有效减少尿蛋白，对于 控制患者的血压以 及保
护患者的肾功能有着较好的作 用[4]。 这两 种药物的应用能够
有效减少肾脏细胞外基质的蓄积，因此对于 患者有着较好的
作 用。 临 床中 最常使用的制剂为 福辛普利，当患者的体质量
在 30 k g以 下 时给予 5m g的剂量，若患者的体质量在 30 k g 以
上 ，则给予 10 m g的剂量，每天服用一 次，或 15~20 m g的氯
沙坦。

1.4血小板抑制剂和血管扩张剂
有一 部分学者认为 小儿过敏性紫癜性肾病患者的血小

板数量虽然没有较为 明显的变化，但血小板却呈现出了 活化
亢 进，所以 在治疗的过程中 适当地给予 患者血小板抑制剂以
及血管扩张剂是非常有必要的。 临 床中 可以 选择的药物为 双
嘧达莫以 及阿司匹林。 一 方面，这两 种药物能够减少由于 激
素引起的血管痉挛现象，另一 方面也 能够有效抑制血小板的
聚集。 根据对儿童过敏性紫癜性肾炎患者的血液流变学研究
能够发现患者的全血粘度以 及血浆粘度指数存在偏高的情
况，当患者出现肾脏损害时，这种情况更为 严 重[5]。 血粘度
的增加会进一 步促进患者免疫复合物的沉积，而激素的应用
又使患者的抗凝状态进一 步加重，所以 近几年抗凝疗法在临
床中 得到了 广泛关注。 最常使用的有肝素、潘生丁 以 及尿激
酶等药物。 根据一 些 学者的研究表明，这种治疗的方法不 仅
能够达到辅助治疗的作 用，对于 预防该疾病的发生也 有着较
好的效果。

2 中医治疗法

中 医中 认为 该疾病属于 紫癜，尿血的范畴，以 辩证分型
为 基础，通常有明显外感或是接触致敏物史为 风热，起病较
急，皮肤有紫斑色或是肉眼血尿的患儿，多为 血热，如患者
皮疹色暗红，血尿呈持续少量的存在，多为 淤血。 辩证论治
原则是中 医治疗该疾病最常使用的一 种方法，但由于 辩证分
型缺乏 较为 统一 的标准，在临 床应用的过程中 通常对主 治医
生的经验有着较高的要求。 学界对于 这种治疗的方法虽然有
着不 同的说法，但大多数会着眼于 风、热、淤、虚来进行治
疗[6]。

我国学者葛玉莲就成开展过一 项研究，将患者划分为 急
性期和迁延期分期进行论证，急性期患者以 泻实为 主 ，而后
者则以 治本为 主 。 我国学者邵利又曾开展过另一 项研究，邵
利提出早期应以 清热解毒为 主 ，中 期以 解毒化瘀为 主 ，后期
以 养阴活血为 主 ，同时提出了 脱敏调节敏感体质的治疗方法。
我国学者王子薇又通过研究发现，凉血止血药物对于 儿童过
敏性紫癜性肾炎患者有着较好的疗效，并且 将活血化瘀药物
应用于 对患者的治疗中 能够达到预防和治疗的效果。 在如今
的时代 下 ，随着中 医理论研究的不 断深入，越来越多的药物
开始被应用在该疾病的治疗中 ，并且 都取得了 较为 显著的效
果[7]。

3 中西医结合治疗

我国学者丁 若认为 ，如果患者患上 该疾病的病程较长，
以 蛋白尿为 主 ，就应给予 患者泼尼松。 外加雷公藤多甙或是
环磷酰胺进行治疗，如此才能够有效抑制患者病情的发展。
而杜志宏则表示在中 医辩证的基础上 联用泼尼松能够达到
较好的治疗效果。 杜志宏通过研究表明，中 西医联合治疗的
方式相较于 单纯的中 药治疗效果更优。 刘玉清也 曾对 114名
血尿伴蛋白尿型患者进行了 相应的研究，刘玉清对患者进行
了 肾组织活体检查，并试图研究其结果与 中 医正行之 间的关
系。 结果显示，中 医辩证分型中 血热加淤型患者最多，构成
比为 0 .6140 ，病理分级以 Ⅲ 级病变最多，构成比为 0 .5614[8]。
该学者的这一 研究结果是对中 西医结合辩证治疗的一 种新
的尝试，并且 取得了 较大的成果。 显微在对患者进行治疗的
过程中 再给予 患者抗血小板聚集，抗组胺以 及激素等各种常
规治疗的基础上 ，加入了 中 医辩证分型治疗。 在对患者进行
了 三 个 月后的治疗发现，相比西药的单一 治疗，中 西医结合
治疗组的治疗有效性更高，治疗有效率达到了 70 .59% 。 在对
患者连续进行了 一 年的治疗后发现，中 西医结合治疗组患者
的病情，复发率仅 为 10 % 。 因此通过该学者的研究，能够认
定西药和中 医辩证分型治疗对于 患者的近期疗效非常显著，
同时在远期疗效上 也 能够取得较为 满意的成果[9]。 中 西医联
合治疗的方法为 小儿过敏性紫癜性肾炎患者的治疗提供了
另一 种新的治疗思路，对于 患者病情的康复以 及改善患者的
预后有着显著作 用，对于 患者而言有着积极意义 ，因此值得
在临 床中 进行推广和大范围应用。 但现阶段中 医治疗和西医
治疗的方法在学界尚未有较为 统一 的治疗思路，所以 中 西医
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结合治疗的方法日后的应用中 还需要进行更加深入的研究[1 0 ]。
4 结语

综上 所述，对于 儿童过敏性紫癜性肾炎患者而言，要对
患者进行治疗，有中 医治疗以 及西医治疗两 种方法可以 选择。
该疾病是一 种较为 常见的继发性肾脏疾病，在儿童群体中 较
为 常见，西医治疗的方法虽然多样，但是疗效却不 稳定，中
医治疗在临 床中 已经得到了 大范围的应用，并且 有着一 定的
成效。 如果能够将中 医与 西医治疗进行结合，不 仅 能够有效
降低西药所产 生的各种副作 用，更能够有效提高临 床疗效，
因此近几年中 西医结合治疗的方法成为 学界各学者研究的
重点。 而根据不 同学者的研究结果也 能够发现中 西医结合治
疗的方法在临 床中 的疗效更为 显著，但是也 存在着一 定的问
题。 一 方面是由于 辩证分析的标准尚未有较为 统一 的体系，
因此在治疗上 非常考验主 治医生的临 床经验。 另一 方面，该
治疗方法虽然能够取得较为 明显的近期疗效，但远期疗效却
尚不 能肯定，因此还需要对该治疗方式进行更多的研究与 分
析。
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