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摘要：目的：通过临床试验探究化瘀消斑Ⅰ号方结合西药治疗临床常见疾病小儿过敏性紫癜疗效。方法：抽取我院儿科 2019 年 04 月-2022
年 04 收治的 100 例过敏性紫癜患儿，随机分为西药组 50 例与结合组 50 例，西药组只使用常规西药治疗，结合组则在西药组的治疗方法同

时加服化瘀消斑Ⅰ号方，后统计两组治疗后的治疗效果及实各项指标（验室检查等）的结果，进行对比。结果：结合组 33 例治愈，有效

14 例，无效 3 例，总有效率 94%。西药组 23 例治愈，有效 13 例，无效 14 例，72%；结合组总治愈率高于西药组，差异有统计学意义（P
＜0.05）。结论：小儿过敏性紫癜如应用中西医结合治疗方法疗效优于单纯西药治疗，同时降低复发风险。 
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现代研究表明，过敏性紫癜是由于免疫相关产物 IgA 等 沉积

于小血管为突出表现的免疫性小血管炎，其主要表现为不是由血小

板减少造成的皮肤紫癜、关节、消化及泌尿系（主要为肾脏）等临

床症状，好发于学龄期儿童[1]。部分研究表明，凝血机制在过敏性

紫癜的发生发展过程中起到了重要作用，大量文献报道过敏性紫癜

存在血液高凝状态，凝血和纤溶因子异常表达导致的高凝状态参与

过敏性紫癜的发生发展因具有一定的自限性，整体预后良好，故实

际中少数患儿病情并不能得到及时的诊治。该病易复发率较高，起

病急、病情易变、病程棉长，而对于预后不良的患儿，易对患儿的

正常生活及心理健康、及其家庭造成经济负担[2]。而其又是儿科临

床中常见的病症，多数研究认为主要是因过敏、感染、昆虫咬伤等

原因造成过敏性的血管炎，其归于免疫系统疾病，研究界广泛推论

过敏性紫癜是由于微小血管及细小动脉被免疫产物浸润性损伤所

导致的小血管炎，故又被称为出血性毛细血管中毒症，是由于毛细

血管变态反应所导致的疾病，而作用于处于发育阶段的小儿的机体

健康有着极大的影响而毛细微血管又普遍分布于患儿的皮肤组织、

关节、胃、肠粘膜等各个部分，故其会对患儿的机体健康与生长发

育有着严重影响[3]。其主要病发于儿童，虽近年有少数报告并发于

承认，但临床中罕见于成人。患有过敏性紫癜的患儿，其具有丰富

微小血管分布的组织多出现出血性现象，常见于胃肠道黏膜、肾脏

的肾小球血管壁上由于免疫复合物的沉积所导致的肾小球损伤，其

对患儿的生理造成伤害，并易造成预后较差。目前，临床对于小儿

过敏性紫癜的治疗主要采用抗炎、脱敏、抗凝、饮食控制等对症治

疗，而具体的治疗手段主要采用泼尼松、甲泼尼龙等糖皮质激素类

药物为主，其目的主要为减轻免疫反应造成的损伤，其副作用及不

良反应较为常见，故难以被家长接受，效果欠佳[4]。本研究用化瘀

消斑Ⅰ号方治疗小儿过敏性紫癜 100 例以观察其疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料：选取我院住院部儿科 2019 年~2022 年收治的过

敏性紫癜的患儿 100 例为研究对象，按统计学随机法分成两组，其

中结合组 50 例，男性患儿 26 例，女性患儿 24 例；患儿年龄 2~14

岁，平均年龄（7.01±1.28）岁。西药组患儿 50 例，男性患儿 28

例，女性患儿 22 例；患儿年龄 2~14 岁，平均年龄（7.24±1.09）

岁。参与研究的患儿的自然客观资料比较无明显差异。 

1.2 临床筛选标准。纳入标准：所有参与研究患儿均符合中华

医学会儿科学分会肾脏病学组制定的过敏性紫癜诊断标准；所有患

儿直系家长及法定监护人均知情且签署相关知情同意书。排除标

准：患儿同时患有其他影响治疗结果的疾病或有治疗禁忌证[5]。 

1.3 方法：经常规临床纳入标准筛选，将纳入西药组患儿实施

正常西医临床治疗，采用药物钙剂，维生素 C，西咪替丁保护胃黏

膜，同时家用糖皮质激素泼尼松，药物剂量：1~2 mg/（kg•d）。结

合组在西药组的治疗方法上加用化瘀消斑Ⅰ号方，对患儿进行辩证

并予以临证加减，方组：黄芪、白术、芡实、白鲜皮、煅龙骨、煅

牡蛎、麦冬、丹参、红花。加减用药：属脾肾气虚患儿加用党参；

热重患儿加用山栀、玄参；存在水肿患儿加用大腹皮、泽泻；存在

明显血瘀患儿加用三七粉、桃仁。用法：配伍后加水煎煮，留汁 150 

mL，5 岁以下每日 1/4 量，6~10 岁每日 1/3 量，10 岁以上每日 1/2

量，嘱咐家长分 3 次喂给患儿。总疗程 3~6 个月。 

1.3 观察指标：统计两组患儿相关症状、体征的改善情况，对

其血白蛋白、24h 尿蛋白定量、等临床指标进行记录，并在出院后

进行为期 1 年的随访，记录不同组复发情况。 

1.4 疗效标准[6]：疗效依据华医学会儿科分会 2000 年 11 月肾脏

病学组制定的标准进行判定，患儿经治疗后，实验室检查结果正常，

临床症状消除，判定为治愈；患儿经治疗后，实验室检查结果正常，

疹消退 70%以上，但未全部消除，其余临床症状恢复正常，判定为

有效；症状体征不减轻或紫癜反复出现，尿蛋白存在或无缓解及仍

有肉眼血尿，判定为无效。 

1.5 统计学方法：对于实验数据资料采用率（%）表示，χ2 检

验；将所有数据带入 SPSS17.0 软件进行统计分析处理，P＜0.05，

组间具有统计学意义。 

2 结 果 

2.1 结合组 33 例治愈，有效 14 例，无效 3 例，总有效率 94%。

西药组 23 例治愈，有效 13 例，无效 14 例，72%；结合组总治

愈率高于西药组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。见下表 1.1 

表 1.1 两组患者治疗效果对比 

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率 

结合组 50 33 14 3 94％ 

西药组 50 23 13 14 72％ 

P     <0.05 

2.2 两组复发率对比：随访期间，结合组 1 例患儿复发，复发

率 2%；西药组有 6 例复发，复发率 12%；治疗组复发率明显低于

结合组，组间对比有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨 论 

过敏性紫癜是小儿较常见的全身性小血管炎症性病变，而多以

消化道、关节、肾脏等为主要损害的一系列临床症状[7]。部分研究

表明[8-9]，细菌及病毒感染、家族遗传、药物应用、环境污染等诸多

因素均可能诱导发病；过敏性紫癜是儿童较易感，故临床上具有较

高的研究价值。部分研究表明该病有性别差异，但主流研究表明患

儿年龄，与易感风险成正比例[10]。在中医学理论中，认为小儿过敏

性紫癜是因患儿脏腑娇嫩行气未充，腠理不密易感外界邪气，所致

邪入脉络，气血液不能循脉而溢出脉外所导致，而后出现为紫癜、

吐血、便血等症，治疗时应以清热凉血、活血化瘀为纲[11]。我国传

统医学历史悠久，对小儿过敏性紫癜的诊治独立新秀，将该病归属

为“水肿、尿血”，认为人体外感邪毒而至积滞、邪扰血络，致迫

血妄行而外溢于肌肤形成紫癜，此病内蕴腠里，邪透肾脏，归于本

虚标实之症[12]。依据紫斑、大小便血、关节疼痛等症状将小儿过敏

性紫癜的病理划为血热妄行，气虚等，故中医治疗从凉血祛瘀、补

气行血的思路方面开展辩证论治。周霄楠等[13]以实验小鼠为模型，
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通过实验研究发现中药制剂对于小鼠体内、体外均具有良好的抗炎

修复效果；蔺莉莉等[14]实验表明，中药制剂对于治疗银屑病等皮肤

病效果显著，其可以有效降低患者血清细胞因子白细胞介素、肿瘤

细胞坏死因子等免疫产物的水平，提示中药制剂可作为一种可靠疗

效的抗免疫损伤药物运用于临床上对于免疫损伤类疾病的治疗中。

而刘斌焰等[15]观中草药中常用凉血止血药紫草对重症胰腺炎的大鼠

模型的肺组织病理变化后发现，其能模型大鼠的免疫损伤，该研究

猜测其作用的治疗机制可能是该药物的有效成分作用于机体的微

循环，从而减轻免疫损伤所导致的反应。黄静[16]研究指出，使用中

药制剂联合常规西医治疗过敏性紫癜的患儿疗效可靠，可减少临床

症状缓解及治愈时间过敏性紫癜的的发病机制仍处于研究阶段，主

流研究认为，凝血与免疫作用紊乱在过敏性紫癜的疾病进展中有着

举足轻重的功效，而其中血管内壁损伤和血小板异常激活亦为致病

环节。本研究结果显示，实用化瘀消斑Ⅰ号结合常规西药治疗过敏

性紫癜患儿，其临床症状缓解及各项指标恢复的时间较单纯西医治

疗减短。此外，西药作用靶点较为专一，西医多以数种药物联合治

疗，患儿易对药物产生不良反应。但对于该病，暂无特效药物，而

西医上主流治疗为对症治疗，例如免疫抑制类、糖皮质激素类、抗

过敏药物等，虽临床表现治疗效果明确，但长期对于免疫抑制类及

激素类药物的应用较易造成患儿的不良反应亦较为明显，尤其患儿

年龄偏小，不良反应更加严重，故亦为医患关系紧张之因素。 

本研究使用了化瘀消斑Ⅰ号方，其中运用了补气生血、清热解

毒的黄芪，益气健脾的白术，行血的丹参、红花等，益肾固精的芡

实，清热燥湿的白鲜皮、镇静止痉的煅龙骨、煅牡蛎，养阴清热的

麦冬，活血行血的丹参、红花，各个药材相为佐使，将凉血化瘀、

益气补血、清热祛瘀等功用发挥到最优。从病理病因上进行治疗，

并调节机体的虚实，同时促进患儿免疫功能的恢复，有利于患儿病

情恢复及改善。发病早期多为实、热之症，日久则伤阴耗气，后期

则虚实夹杂。治疗方面凉血化瘀当为重点[17]，同时兼顾祛邪、扶正。

方中黄芪、白术、芡实、白鲜皮、煅龙骨、煅牡蛎、麦冬、丹参、

红花等共同发挥功效。本研究结果可证实化瘀消斑Ⅰ号方一定程度

上对于治疗过敏性紫癜，能缩短患儿的瘀斑、血尿等临床症状，同

时也缩短了西医治疗的疗程，从而减少了其不良反应，安全性高，

值得研究推广应用。 
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