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【摘  要】：目的：探讨患儿出现儿童过敏性紫癜后在临床治疗中采取饮食管理对策对疾病复发率的影响。方法：将本院

诊断为儿童过敏性紫癜疾病的小儿患者 145 例作为观察样本，时间选取段为 2022 年 5 月至 2023 年 4 月，依托于随机分组

处理，分为对照组与观察组。各组 72、73 例，145 例患儿均在疾病统一治疗基础上联合常规护理管理对策，观察组在上

述干预基础上采取饮食管理，对组与组之间有关患儿家长疾病知识的掌握程度、患儿饮食知晓及依从性情况及疾病复发

率情况作为对比项，统一纳入统计学方程式计算。结果：观察组患儿家长过敏性紫癜疾病各项知识点所获分值呈更高显示

（P<0.05）。护理阶段，观察组患儿总依从率水平显著更高于对照组（P<0.05）。随访结果所示，观察组患儿出院后 3 个

月及 6 个月复发过敏性紫癜例数更低于对照组（P<0.05）。结论：饮食管理的落实，对儿童过敏性紫癜疾病的改善有显著

作用，能提升患儿家长对疾病的正确认知，从而降低疾病的复发率。
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A Study on the Clinical Treatment Influence of Dietary Management in Henoch-Schonlein 
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Abstract: Objective: To investigate the influence of dietary management on the recurrence rate of henoch-schonlein purpura in 
clinical treatment. Methods: 145 children diagnosed by our hospital with henoch-schonlein purpura from May 2022 to April 2023 
were selected as an sample, and randomly divided into a control group(72 cases) and an observation group(73 cases). 145 cases of 
children patients on the basis of unified treatment of disease combined routine care management countermeasures, the observation 
group on the basis of the above intervention combined with dietary management, between the two groups, the parents disease 
knowledge, children diet and compliance and disease recurrence were compared, unified into the statistical equation calculation. 
Results: The scores of the parents disease knowledge of the observation group were higher (P <0.05). In the nursing stage, the total 
compliance rate of children in the observation group was significantly higher than that in the control group (P <0.05). As shown by 
the follow-up results, the number of recurrence rate of anaphylactoid purpura at 3 and 6 months after discharge in the observation 
group was lower than that in the control group (P <0.05). Conclusion: The implementation of dietary management has a significant 
effect on the improvement of henoch-schonlein purpura, and can improve the correct cognition of the disease among the parents, so 
as to reduce the recurrence rate of the disease.
Keywords: Henoch-Schonlein purpura, Dietary management, Clinical symptoms, Disease recurrence rate, Disease knowledge

前言前言

过敏性紫癜疾病是儿科十分常见的免疫系统病症，是

引起儿童出现广泛性血管炎的因素之一。该病症常见于 2-6

岁的小儿患者，常见的临床表现为非血小板减少性可触及

性皮肤紫癜，患儿会受胃肠出血、关节疼痛、呼吸道感染

等因素影响，导致生活质量全面下降。该疾病的发病诱因

目前并不清楚，可能是因食源性因素所致，尤其是食用海

鲜类食品。如果儿童有遗传史，在摄入过敏原时可能会引

起胃肠道免疫细胞的异常活化，从而在局部区域中形成免

疫炎症区，造成远处血管、脏器的损害，引起消化系统的

不适，增加皮肤病的发生。在过敏性紫癜急性期，儿童的

身体处于一种高度的致敏状态，此时，儿童的肠壁出现水肿，

容易过敏的食物或者是原本不过敏的食物，在这个时期，

也可以引起变态反应，对消化道黏膜进行刺激，造成了粘

膜的损伤，若没采取有效的干预，甚至会引起便血、肠套叠、

肠穿孔、吐血。但为控制疾病的反复性发生，在目前阶段，

除了传统的治疗方法之外，需加强护理管理的应用，饮食

管理也是一种比较常见的方法，可以有效地控制儿童过敏

性紫癜的病情 [1]。本文章将以饮食管理对策为辅助方式，

观察用于儿童过敏性紫癜疾病的干预效果，进行分析总结。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

将我科收住儿童过敏性紫癜疾病的小儿患者 145 例作

为观察样本，时间选取段为 2022 年 5 月至 2023 年 4 月，

依托于随机分组处理，分为对照组与观察组各组 72、73 例，

145 例患儿均在疾病统一治疗基础上联合常规护理管理对

策，对照组中包含女性患儿例数为 35 例，男性 37 例，年

龄为 4-12 岁，平均（8.32±1.22）岁；观察组在上述干预基

础上采取饮食管理，该组患儿女性例数为 30例，男性 43例，

年龄为 4-13 岁，平均（8.44±1.34）岁；两组患儿基线资料
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水平均衡可比（P>0.05）。

1.2 方法

两组患儿均在疾病治疗基础上开展常规管理模式：均

采取抗过敏、糖皮质激素等对症支持。在治疗过程中不能

食用蛋类、奶类、鱼虾、蟹肉类食品，严格做到 “三白饮食 ”，

即：白面条、白米饭、白馒头等。病房管理需干净整洁，

尽量减少患儿与过敏原接触，告知患儿不可用手抓挠皮疹

处，避免继发感染 [2]。

观察组需在上述管理基础上，结合饮食管理对策：无

便血、呕血等严重症状的非腹型紫癜患儿，如果对淀粉类

食物耐受良好，给予其进食大米、小麦、玉米等，可以少

量的添加盐和糖。在急性期间，对于食用调料、零食、生

冷、胡椒、辛辣刺激等食物需禁止食用 [3]。禁止食用粗糙、

坚硬的食物，避免对肠道造成机械性刺激。参照过敏原检

验结果，若患儿对某一种食物有过敏反应，必须采取禁食。

若患儿有严重的腹痛，大便隐血结果呈阳性，给予其流质

食物，对于出血较大的患儿，给予患儿静脉营养支持。待

紫癜消除之后，并无新增紫癜出现，以及关节疼痛情况和

腹痛情况消失 5-7 天后，可添加猪肉碎和蔬菜进行白煮，

并加盐，让患儿食用 [4]。在加入果蔬期间，要注意分量的

控制，一开始添加 30 克，逐渐加至到 100 克。在疾病治疗

过程中，若皮疹和腹部症状无反复发生，于治疗的 2-3 周

可为患儿添加小麦类食品以及鸡鸭肉，严格控制蛋白质的

摄入量。对于蛋、奶食品以及牛羊肉食品的进食，需在病

情稳定的 2-3 个月后进食 [5]。按照过敏概率食物添加的顺

序依次是先谷类、然后蔬菜、水果、最后猪肉。在添加蔬

菜时暂不添加芹菜、韭菜、蒜、葱。添加水果时，不添加

菠萝和草莓。在发病后的三个月内，不能食用辛辣的食物，

若患儿出现消化道出血症状，不能食用带刺的鱼肉，避免

对消化道造成强烈的刺激，带刺的食物会刺伤牙龈和口腔

黏膜，可能会引起二次出血。饮食管理均需开展少食多餐

原则，由简单到复杂，每一次只增加一种食物，从一种辅

食的添加过渡至多种辅食，添加食品种类时一旦患儿出现

病情复发，需立即停止 [6]。正常饮食之后，需注意平衡性，

以易消化、清淡、富含维生素的食品为主，每餐不能太油腻、

吃太饱，否则会增加肠胃负担。另外，在加强日常饮食管

理的同时，适时添加低敏配方奶粉，可以确保过敏性紫癜

患儿的膳食结构营养均衡、更加合理。深度水解奶粉不会

造成肠胃的负担，可以在保证儿童生长发育所需要的营养

的同时，还可以有效地减少对蛋白质的过敏反应。

1.3 观察指标

（1）有关过敏性紫癜疾病知识掌握情况：科室自拟有

关疾病的饮食知晓检查表，测评人群为患儿家长，对儿童

过敏性紫癜疾病相关的知识点予以单项 100 分计分，从住

院前、住院中、出院后分别对疾病诱因知识点、饮食注意

事项知识点、皮肤护理知识点、用药知识点 [7] 进行讲解和

宣教。（2）有关患儿依从性观察情况：由科室自制调查问卷，

测评对象为 145 例患儿，分值与等级在评估时，介于 0-100

分之间，总分在 95 分以上，可按 “ 完全知晓饮食并依从行

良好 ” 做出判定 , 总分在 95 分以下，可按 “ 不知晓不依从 ”

做出判定 [8]。（3）对患儿出院后 3 个月、6 个月的疾病复

发率展开随访统计，判定为疾病复发的标准为：临床症状

消失后再次出现皮疹、关节疼痛等症状 [9]。

1.4 统计学方法

将本次研究所涉及的数据均在 SPSS22.0 中精准录入，

组间计量资料应用（）予以表述，经 t 检验获取结果；计

数资料应用（%）予以表述，经 χ² 检验获取结果，P<0.05
差异具有统计学意义。   

2  2  结果结果

2.1 有关过敏性紫癜疾病知识掌握情况

观察组患儿家长过敏性紫癜疾病各项知识点所获分值

呈更高显示（P<0.05）。由表 1 所示。

表 1 有关过敏性紫癜疾病知识掌握情况（，分）

组别 例数 疾病诱因 饮食注意事项 皮肤护理 用药知识

观察组 73 88.72±3.22 83.87±3.13 78.72±4.29 80.97±4.21
对照组 72 79.19±3.45 72.78±3.45 66.85±4.17 71.74±5.29

t - 17.198 20.277 16.891 11.633
P - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 有关患儿饮食知晓及依从性观察情况

护理阶段，观察组患儿总依从率水平显著更高于对照

组（P<0.05）。由表 2 所示。

表 2 有关患儿依从性观察情况 [n(%)]

组别 例数 完全知晓并依从 不依从 总依从率

观察组 73 70（47.95） 3（4.11） 70(95.89)
对照组 72 60（83.33） 12（16.67） 60(83.33)

χ² - - - 6.163
P - - - 0.013

2.5 有关患儿疾病复发率的观察情况

随访结果所示，观察组患儿出院后 3 个月及 6 个月复

发过敏性紫癜例数更低于对照组（P<0.05）。由表 5 所示。

表 3 有关患儿疾病复发率的观察情况 [n(%)]

组别 例数 出院后 3 个月复发率 出院后 6 个月复发率

观察组 73 31（1.37） 2（2.74）
对照组 72 27（9.72） 8（11.11）
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χ² - 4.851 3.956
P - 0.028 0.047

3 3 讨论讨论

儿童过敏性紫癜是小儿疾病中的常见病症，临床症状

为对称出血性皮疹，并会引发食欲不振、高热等情况，很

多患儿还会伴随严重的呕吐、关节痛、腹痛等症状 [10]。若

疾病未得以有效控制，会引发血尿、蛋白尿等严重症状，

造成患儿肾功能全面下降。过敏性紫癜在学龄期和青少年

儿童中比较常见，因过敏原识别难度较大，在治疗的过程

中需要对患儿的日常饮食进行严格的控制，因无法忍受饮

食的限制，患儿会出现抗拒、烦躁等消极心理。由于父母

无法说服孩子，给予患儿不合理饮食，使病情再次发作。

家属对疾病的了解不够全面，在症状得到改善之后，未按

照计划的饮食方案进行执行，恢复以前的饮食结构，导致

病情反复发作。将饮食管理用于儿童过敏性紫癜治疗过程

中，能够有效减轻消化道症状，减少皮疹的复发 [11]。

这一举措在治疗过敏性紫癜疾病中十分重要，患儿家

长需高度引起重视，并提高配合度 [12]。在管理过程中，需

由其对患儿家长提供有关疾病及饮食管理的健康教育，全

面普及疾病相关知识，告知家长食物添加所遵循的原则和

添加食物的最佳时机，明确禁忌食物，以免加重患儿的病

情，进一步提高患儿家长知识知晓度，便于在患儿出院后

能提供有效的照护 [13]。在护理过敏性紫癜患儿时需要高度

关注病情变化，根据患儿的实际情况实施针对性的饮食干

预。在上述研究中落实饮食管理于观察组患儿后，该组患

儿家长有关疾病的知识掌握程度更高，患儿依从性更高，

患儿生活质量得以提升，在出院后 3 个月至 6 个月的随访

结果中，观察组复发率呈更低显示，均能体现出饮食管理

的使用价值。值得注意的是，重视患儿进食过程中的小细

节，过敏性紫癜患儿会出现不同程度的血便、呕吐恶心、

腹泻、腹痛等消化道症状，因此需要对其进行严密的观察，

同时加强管理呕吐患者，及时清除分泌物，以免引起患儿

发生窒息。加大查房次数，观察患儿的神志、血压等指标，

并进行评估。准确记录粪便的量、颜色和性质，如果有需要，

可以取样本进行检测。在进食过程中，注意观察患儿的腹

部有无疼痛的感觉，随时观察患儿的面部表情。对于腹痛

患儿尽量不要按摩、服用止痛药物，通过观看动画片、画画、

听儿歌等方式转移患儿的注意力。

综上所述，饮食管理的落实，对儿童过敏性紫癜疾病

的改善有显著作用，能提升患儿家长对疾病的正确认知，

从而降低疾病的复发率。
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