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系统饮食管理在小儿过敏性紫癜中的护理效果

刘 倩

遵义医科大学第二附属医院 贵州 遵义 563000

摘 要：目的：探析系统饮食管理在小儿过敏性紫癜（HSP）中 的护理效果。 方法：选择 2019年 1月至 2021年 12月
在本院收治的 73例 HSP患儿为 研究对象，采用奇偶分组法将其分为 研究组（37例）和对照组（36例）。 对照组运用
常规护理管理，研究组在此基础上 运用系统饮食管理。 探索两 组患儿炎性因子水平、免疫功能、凝血水平以 及管理能
力指标。 结果：研究组免疫功能与 管理能力高于 对照组，炎性因子水平与 凝血水平低于 对照组(P＜0.05)。 结论：对 HSP
患儿采取系统饮食管理临 床效果显著，患儿凝血水平与 免疫功能得到明显改善，不 仅 可有效降低其炎性因子水平，同
时还可以 提升其管理能力，值得推广应用。
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Nursing Effect of Systematic Diet Management in Pediatric Allergic Purpura
Qian Liu

The SecondAffiliated Hospital of Zunyi Medical University Guizhou Zunyi 563000
Abstract: Objective: To explore the nursing effect of systematic diet management in children with Henoch Schonlein purpura (HSP).
Methods: 73 children with HSP admitted to our hospital from January 2019 to December 2021 were selected as the research objects.
They were divided into study group (37 cases) and control group (36 cases) by odd even grouping method. The control group used
routine nursing management, and the study group used systematic diet management on this basis to explore the levels of inflammatory
factors, immune function, blood coagulation and management ability in the two groups. Results: The immune function and
management ability of the study group were higher than those of the control group, and the levels of inflammatory factors and blood
coagulation were lower than those of the control group (P < 0.05). Conclusion: The clinical effect of systematic diet management in
children with HSP is significant. The blood coagulation level and immune function of children are significantly improved. It can not
only effectively reduce the level of inflammatory factors, but also improve their management ability. It is worth popularizing.
Keywords: Systematic diet management; Pediatric allergic purpura; Inflammatory factor level; Immunity

小儿过敏性紫癜（H en och -schon lein purpura,H SP）属
于 常见因变态反应诱发的微血管出血性病变，以 皮肤紫癜、
关节疼痛以 及腹痛等为 主 要表现[1 ]。 临 床主 要运用药物治
疗，常用药物包含钙剂、抗组胺药以 及激素类等，尚缺乏
特效治疗药物[2]。 为 增强治疗效果，往往会在治疗过程当
中 配合科学护理管理。 系统饮食管理属于 新型护理措施，
不 仅 能够减少过敏源，降低疾病复发率，同时还可以 提升
机体免疫力，有助于 病情康复[3]。 该次针对我院 73例 H SP
患儿采取探讨，旨在讨论系统饮食管理对患儿炎性因子水
平、免疫功能、凝血水平以 及管理能力的影响，现详细报
道此次研究结果：

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选择 20 19 年 1 月至 20 21 年 12 月在本院收治的 73

例 H SP患儿为 研究对象，采用奇偶分组法将其分为 研究
组（37例）和对照组（36例）。 对照组男性 19例，女性
17例；年龄在 1~12岁，平均（7.37± 2.44）岁；病程在 1～
27d，平均（13.55± 2.23）d；体质量在 10 ～19k g，平均

（16.76± 4.0 5）k g；其中 有 15例为 单纯型，11 例为 肾型，
8例为 腹型，2例为 混合型。 研究组男性 22例，女性 15
例；年龄在 1～12岁，平均（7.59± 2.22）岁；病程在 1～
27d，平均（14.1 1 ± 2.14）d；体质量在 10 ～19k g，平均
（16.17± 4.18）k g；其中 有 14例为 单纯型，12例为 肾型，
7例为 腹型，4例为 混合型。 患儿个 人 信息比较无明显不
同，具有可比性（P＞0 .0 5）。 纳入标准：（1）符合《儿
科学· 第 3版》[4]中 关于 H SP相关诊断标准；（2）患儿
家属知情同意；（3）智力正常；（4）均为 首次发病者。
排除标准：（1）严 重脏器损伤者；（2）急性发作 或危重
期者；（3）认知功能障碍；（4）其他 病变诱发的紫癜性
病变。此研究项目已通过我院伦理委员会审查并获得许可。

1.2方法
对照组运用常规护理管理，具体措施：（1）密切观

察患儿皮肤状况；（2）常规用药指导；（3）口头介 绍疾
病发病原因、治疗方法、护理措施以 及后续注意事 项等相
关知识；（4）协助患儿完善各项相关检查；（5）定期复
诊。
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研究组在此基础上 运用系统饮食管理，具体措施：（1）
护理人 员应给予 患儿科学与 合理饮食建议，叮嘱家属禁止
给予 患儿牛奶、鸡蛋或海鲜等蛋白质含量较高食物，并且
应注意营养均衡，多选取富含维生素 C 水果与 蔬菜，从
而增加血管韧性，降低出血点，并且 绝对不 可食用过敏源
类食物；（2）若患儿存在肠胃不 适情况，护理人 员应叮
嘱家属，监督患儿不 可食用辛辣、刺激性以 及难以 消化食
物；（3）若患儿存在水肿情况，护理人 员应叮嘱家属控
制患儿每日钠盐摄入量，从 而降低其肾脏负担；（4）护
理人 员应依据患儿表现，并通过定期问询，了 解其关节疼
痛情况，定期协助其更换体位，若关节疼痛严 重，护理人
员需在其关节下 方放置软枕，以 免关节过度运动，同时，
护理人 员应每日按摩患儿关节疼痛部位，并可运用热敷等
方式缓解关节疼痛感；（5）若患儿存在胃肠道不 适情况，
护理人 员应立即上 报主 治医师，并及时采取对症处理，若
患儿腹部具有包块，护理人 员需立即采集其病变部位样本，
迅速实施实验室指标检查，以 免出现小儿肠套叠等不 良情
况；（6）患儿出院时，护理人 员需参考其实际情况，指
导家属后续护理计划，并向家属详细讲解后续护理措施，
同时需保留每位家属联系方式，定期对家属实施电话随访，
依据随访结果及时调整护理措施，同时叮嘱家属定期到院
复诊，促使患儿恢复健康。

1.3观察指标
对比两 组患儿炎性因子水平、免疫功能、凝血水平以

及管理能力指标。
（1）对比两 组患儿炎性因子水平指标，护理前后分

别抽取患儿空腹静脉血 5m L ，运用离心机处理 20 m in ，取
上 清液分为 3 份 ，并将其放置在-80 ℃医用冷藏箱内，取
1 份 上 清液运用 EL ISA 法检测血同型半胱氨酸（H cy）、
白介 素 1β (IL -1β )、单核细胞趋化蛋白 1（MCP-1）及白
介 素 17（IL -17）；

（2）对比两 组患儿免疫功能指标，取 1 份 上 清液运
用流式细胞分析仪 检测 CD3+ 在 T淋巴细胞比例、CD4+
在 T淋巴细胞比例及 CD4+ /CD8+ 在 T淋巴细胞比值；

（3）对比两 组患儿凝血水平指标，取 1 份 上 清液运
用全自动血液分析仪 检测活化部分凝血酶原时间（aPTT）
与 凝血酶原时间（PT），并运用 EL ISA 法检测 D 二 聚体
（D-D）；

（4）对比两 组患儿管理能力指标，护理前后分别运
用科室自拟管理能力评定量表评分，该量表包含基本知识、
合理膳食、着装要求、皮肤管理及致敏物质 5个 维度，各
维度得分介 于 0 ～20 分，评估 3次取均值，重测信度为
0 .752，Cron bach'α 系数为 0 .743，得分高代 表管理能力好。

1.4统计学分析
运用SPSS24.0 统计软件 。 计数资料用百分比（%）

表示，结果用 x2检验。 计量资料用(x± s)表示，结果用
t检验，P＜0 .0 5表示差异有统计学意义 。

2 结果

2.1 炎性因子水平
护理前，炎性因子水平比较（P＞0 .0 5）；护理后，

研究组炎性因子水平低于 对照组（P＜0 .0 5）。 见表 1。
表 1 炎性因子水平(x± s)

时

间

段

组

别

例

数

H cy(μ

mol/L )

IL -1β

(pg/m L )

M CP-1(p

g/m L )

IL -17

(pg/m L )

护

理

前

研

究

组

37
7.29±

2.13

13.48±

3.0 9

1 0 5.38±

21 .49

27.92±

6.84

对

照

组

36
7.23±

2.19

13.23±

3.25

1 0 4.76±

22.0 1

27.44±

6.89

t 0 .1 19 0 .337 0 .122 0 .299

P 0 .90 6 0 .737 0 .90 3 0 .766

护

理

后

研

究

组

37
4.55±

1 .28

5.67±

1 .51

63.13±

13.97

16.27±

4.69

对

照

组

36
5.59±

1 .57

7.0 6±

2.12

75.55±

17.15

20 .0 9±

5.82

t 3.1 0 6 3.234 3.397 3.0 92

P 0 .0 0 3 0 .0 0 2 0 .0 0 1 0 .0 0 3

2.2免疫功能
护理前，免疫功能比较（P＞0 .0 5）；护理后，研究

组免疫功能高于 对照组（P＜0 .0 5）。 见表 2。
表 2 免疫功能(x± s)

时

间

段

组

别

例

数
CD3+ (% ) CD4+ (% ) CD4+ /CD8+

护

理

前

研

究

组

37 50 .16± 4.73 31 .51± 2.59 0 .93± 0 .39

对

照

组

36 50 .12± 4.76 31 .55± 2.55 0 .94± 0 .35

t 0 .0 36 0 .0 66 0 .1 15

P 0 .971 0 .948 0 .90 9

护

理

后

研

究

组

37 62.0 6± 5.62 39.89± 3.49 1 .38± 0 .56
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对

照

组

36 54.25± 4.86 33.41± 2.85 1 .0 4± 0 .39

t 6.344 8.675 3.0 0 2

P 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 4

2.3凝血水平
护理前，凝血水平比较（P＞0 .0 5）；护理后，研究

组凝血水平低于 对照组（P＜0 .0 5）。 见表 3。
表 3 凝血水平(x± s)

时

间

段

组

别

例

数
aPTT(s) PT(s) D-D(m g/L )

护

理

前

研

究

组

37 32.73± 5.86 12.86± 1 .29 0 .38± 0 .0 8

对

照

组

36 33.0 2± 5.71 12.73± 1 .41 0 .39± 0 .0 9

t 0 .214 0 .41 1 0 .50 2

P 0 .831 0 .682 0 .617

护

理

后

研

究

组

37 29.89± 3.27 11 .19± 1 .17 0 .19± 0 .0 2

对

照

组

36 32.16± 3.19 12.0 3± 1 .0 7 0 .29± 0 .0 4

t 3.0 0 1 3.199 13.565

P 0 .0 0 4 0 .0 0 2 0 .0 0 0

2.4管理能力
护理前，管理能力比较（P＞0 .0 5）；护理后，研究

组管理能力高于 对照组（P＜0 .0 5）。 见表 4。
表 4 管理能力[（x± s），分]

时

间

段

组

别

例

数

基本

知识

合理膳

食

着装

要求

皮肤

管理

致敏

物质

护

理

前

研

究

组

37
9.93

± 1 .23

8.64

± 1 .12

11 .35

± 1 .34

12.0 9

± 1 .31

9.44

± 1 .19

对

照

组

36
10 .0 1

± 1 .29

9.0 9

± 1 .14

11 .39

± 1 .31

12.23

± 1 .44

9.51

± 1 .28

t 0 .271 1 .70 1 0 .129 0 .435 0 .242

P 0 .787 0 .0 93 0 .898 0 .665 0 .80 9

护

理

后

研

究

组

37
17.31

± 2.44

17.22

± 2.13

17.24

± 2.44

17.64

± 2.31

17.24

± 2.0 1

对

照

组

36
13.64

± 1 .51

12.44

± 1 .41

14.35

± 1 .55

15.1 1

± 1 .59

14.86

± 2.1 1

t 7.70 2 11 .273 6.0 22 5.436 4.935

P 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0

3 讨论

H SP属于 全身性质的过敏性血管疾病，具有诸多并发
症，并且 病情极易反复发作 ，极易损伤机体多个 脏器，严
重威胁患儿生命安全，既往临 床多运用抗炎及免疫抑制治
疗，但患儿过敏源不 同，上 述治疗措施无法满足所有患儿，
导致治疗效果不 佳[5]。 因此，治疗过程中 配合有效护理管
理，能够在一 定程度上 提升治疗效果，缩短患儿病程，并
降低复发率[6]。

系统饮食管理属于 优质护理模式，整个 护理行为 均围
绕患儿出发，始终为 患儿考虑，更为 注重患儿饮食、机体
功能等方面护理效果，不 仅 能够提升患儿及家属疾病相关
知识认知程度，同时还可以 确保患儿饮食合理化与 科学化，
从 而改善其营养水平，促使其病情获得明显改善[7]。 根据
该次探析结果可发现，研究组采取系统饮食管理后患儿免
疫功能与 管理能力高于 对照组，炎性因子水平与 凝血水平
低于 对照组（P＜0 .0 5），充分证实采取系统饮食管理对
提高 H SP患儿生活质量具有显著效果。 分析原因为 实施
系统饮食管理，护理人 员通过改善患儿饮食结构，可从 根
源上 杜绝疾病复发，同时确保患儿可获得足够营养支持，
为 临 床治疗提供良好机体支持；护理人 员通过耐心解答患
儿家属疑问，可有效缓解家属恐惧感，减轻家属心理负担，
从 而减少负性情绪对病情产 生消极影响，进而有效提升患
儿治疗依从 性；护理人 员通过实施并发症预防护理，可快
速发现患儿不 良症状，并及时采取对症处理，从 而显著降
低并发症发生概率，促使患儿恢复健康；护理人 员通过实
施健康宣教，帮助患儿家属掌握疾病相关知识，及时解答
家属疑问，从 而提升家属治疗依从 性，同时还可以 提升患
儿治疗配合度，进而改善临 床治疗效果，促进患儿恢复健
康；护理人 员通过实施追踪随访，可及时了 解患儿出院后
健康情况，同时叮嘱患儿及家属定期复查，从 而改善患儿
预后水平，降低疾病复发率。

综上 所述，对 H SP患儿采取系统饮食管理临 床效果
显著，患儿凝血水平与 免疫功能得到明显改善，不 仅 可有
效降低其炎性因子水平，同时还可以 提升其管理能力，值
得推广应用。
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