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过敏性紫癜是较常见的全身性血管疾病，分析发病

机制为：外界因素对皮肤、细小动脉及毛细血管等部位

造成侵犯，引起机体出现过敏性血管炎，儿童群体发病

率更高，患病后常表现为腹痛、血便、关节痛、活动受

限及皮肤紫癜等症状，未及时治疗导致肾脏被累及、引

起紫癜性肾炎，病情严重者威胁生命健康。研究表明，

目前治疗 HSP 以免疫抑制剂、激素等药物为主，虽可严

控疾病进展，但疾病有发病群体年幼、并发症多等特点，

长期治疗影响预后、未获得患者青睐，因此尽早如何制

定护理对策、受到相关领域重视。马坤萍等学者认为 [1]，

口头宣教、用药及疾病观察均属传统要点，未重视个体

差异性、效果欠佳。综合护理是对传统护理的升华、改

进，更加重视患者主体地位，一切护理行为均围绕患者

出发，体现了以人为本的护理理念。本次研究分析了在

为小儿过敏性紫癜患儿提供护理服务的过程中，综合护

理干预的临床应用效果，内容分析如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 3 月 -2021 年 3 月我院接受治疗的 92 例

小儿过敏性紫癜患儿为研究对象，根据随机分组原则

分为综合组和一般组各 46 例。综合组男性 27 例，女性

19 例； 年 龄 2 ～ 12 岁， 平 均（6.89±0.86） 岁； 病 程

4 ～ 15d，平均（9.23±0.61）d。一般组男性 25 例，女

性 21 例；年龄 2 ～ 13 岁，平均（6.92±0.84）岁；病程

4 ～ 14d，平均（9.03±0.58）d。两组患儿在性别、年龄、

病程等基线资料的比较上差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

综合组给予常规护理，包括遵医嘱用药、观察用药

反应、病房环境护理、家属照护指导等。一般组实施综

合护理干预。（1）环境干预：为患儿营造安静、舒适的

病房环境，温度保持在 22 ～ 25℃，相对湿度为 50%，做

好病房清洁、消毒，床铺干净、松软；室内禁止摆放开

花植物，避免花粉接触影响病情；通过环境干预，提高

小儿的舒适度与安全性。（2）心理干预：患儿身体不适，

加上对医护人员、环境的陌生感，导致哭闹情况明显，

会影响治疗与护理配合度；护理人员需耐心与患儿沟通，

提供玩具、卡通图片，多表扬患儿，拉近彼此关系；另

外，与家属进行有效沟通，根据其理解能力介绍疾病知

识，耐心解答家长的提问，向家长提供专业的过敏性紫

癜日常护理指导 [2]。（3）皮肤干预：因患儿年龄较小，

缺乏自我管理和控制能力，当出现皮疹而产生不适时，

通常会不由自主的用手抓挠导致皮疹破溃；护理人员需

重视患儿皮肤护理，保持皮肤清洁、干燥，破损部位及

时消毒，嘱家属看护小儿禁止用手抓挠，指甲修剪整齐，

选择宽松且舒适的棉质衣物减小摩擦力。（4）饮食干预：

饮食上选择清淡、富含营养的易消化食物，禁食鱼虾蟹

等易致敏食物以及辛辣食物，遵循少食多餐原则，补充

维生素。（5）并发症干预：注意观察患儿排便、排尿情

况，以防肠穿孔、坏死、肾炎的发生；合理安排作息时

间、减少运动、多休息，避免感染、感冒的发生。（6）

出院指导：告知家长居家护理注意事项，保持环境卫生、

定期更换床单和使用物品，根据天气增减衣物，避免患

儿接触过敏原 [3]。

1.3 观察指标

两组患者观察、评价指标分别为护理效果、关节疼

痛、腹痛、皮疹等临床症状消失、住院时间以及焦虑情
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绪。护理效果评价标准 [3]：患儿关节痛、紫癜以及胃肠

道不适等临床症状均消失认定为有效；患儿关节痛、紫

癜以及胃肠不适等临床症状均有所好转为改善；患儿关

节痛、紫癜以及胃肠不适等临床症状均无明显变化为无

效，总有效率 =（有效 + 改善）/ 总例数 ×100%。焦虑情

绪的评价借助汉密尔顿焦虑量表完成，共包括躯体焦虑

以及精神焦虑和总评分，评分越高则表示患者的焦虑情

绪越为严重 [4]。

1.4 统计学处理

选择统计学软件 SPSS 19.0 进行数据的处理、分析工

具，计量资料以 x±s 表示，独立样本采用 t 检验，计数资

料以 n（%）表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1 两组护理有效率比较

综合组护理效果为有效 26 例、改善 19 例、无效 1

例，其护理总有效率为 97.8%（45/46）；一般组护理效

果为有效 22 例、改善 17 例、无效 7 例，其护理总有效率

为 84.8%（39/46），综合组护理总有效率明显高于一般

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.2 两组症状消失时间和住院时间比较

综合组关节疼痛、腹痛、皮疹等临床症状消失时间

和住院时间明显短于一般组，差异均有统计学意义（P

＜ 0.05），见表 1。

表1　综合组与一般组症状消失时间和住院时间比较

（x±s，d）

组别
例

数

关节疼痛

症状消失

腹痛症状

消失

皮疹症状

消失
住院时间

综合组 46 3.62±0.51a 4.09±0.63a 5.15±0.68a 7.36±1.04a

一般组 46 5.46±0.68 5.97±0.72 7.64±0.87 10.39±1.32

注：与一般组比较，aP＜0.05。

2.3 两组患者焦虑情绪评分比较

综合组患儿焦虑情绪总评分低于一般组，差异均有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表2　综合组与一般组患者焦虑情绪评分比较

（x±s，分）

组别 例数 躯体焦虑 精神焦虑 总评分

综合组 46 5.62±2.08a 5.06±1.49a 5.57±2.68a

一般组 46 8.42±2.13 8.06±1.56 8.95±3.12

3　讨论

HSP 是临床较常见病症，因微血管变态反应所致出

血，以四肢、臀部出血点多见，发病诱因尚不明确，可

能与感染、药物、食物及虫咬等因素有关，发病机制为：

机体内形成抗原抗体结合物、血管壁沉积后激活补体，

对微小血管壁产生刺激、诱导炎症反应发生。研究显示，

激素治疗此病能缓解不适，取得了一定成效，但受患儿

心理、生理等因素限制，例如认知功能较差、无法准确

的描述自身病情、易哭闹、治疗配合度、依从性低下等，

严重影响了患者预后效果，护理欠佳易增加护理纠纷风

险，因此蒋靖学者认为 [5]，尽早提供对症护理措施很重

要。

过敏性紫癜病因不明，可能与免疫因素具有相关性。

一般认为本病是由抗原性物质进入机体，与患者体内的

抗体（主要为 IgA）发生反应，沉积于血管壁而引起血管

损伤，导致皮肤和黏膜发生紫癜等症状。细菌和病毒感

染、药物及鱼、虾、蟹等异性蛋白食物可诱发本病。本

病预后良好，一般发病 1 ～ 2 月后恢复，少数患者可反

复发作，迁延数年不愈。儿童发病率较高，腹型过敏性

紫癜较为常见，患者有皮肤紫斑、腹泻、恶心呕吐等症

状表现。为了提升治疗效果，需在积极治疗的同时配合

有效的护理干预。日常的护理应预防细菌、病毒、寄生

虫等各种感染，防止食物、药物、花粉、虫咬等致敏，

同时积极防治上呼吸道感染。

过敏性紫癜在临床上又被称为出血性毛细血管中毒

症，属于全身血液性疾病的一种，过敏原包括食物、花

粉、药物以及细菌和病毒等，在为患儿实施治疗的过程

中不仅要提供高效的治疗，还需要控制过敏原和患儿的

病情，因此需要配合优质、全面和针对性的护理方法 [6]。

4　结束语

综上所述，将综合护理干预作为小儿过敏性紫癜患

儿的护理方案，可以提高患儿的护理效果，缩短患儿关

节痛、腹痛，皮疹消失时间以及住院时间，改善了患儿

的焦虑情绪，为患儿更好地治疗和恢复奠定了基础，护

理效果理想且明显。
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