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短、面色少华等有效。山茱萸与乌梅这一对药均归
肝、肾经，具有酸敛滋补之性，因滋阴润养之力强，
故可用于血气不足之绝经者，对于肝肾阴虚，虚火

上炎所致的易怒、咽痛亦有效。桂枝、白芍同用能
调和营卫，不仅对于外感之营卫不和有效，且对于

内伤阴阳两虚、寒热错杂之证，能起到通阳调卫气、
敛阴和营气之效，使阴阳得以协调，对于阴阳不和、
阴阳两虚所致的健忘有效；且桂枝通利血脉，白芍

柔肝止痛，对于乳房胀痛亦有效。由此可见，加减
药物与临床特征之间的关系与关联规则算法所得出

的结论是一致的。
综上所述，运用关联规则 GRI算法，把加减药

物设定为后置项，除经验方适应症、失眠主证外的临
床特征设定为前置项，是一种有效的探索经验方加减

法运用思路的客观方法，弥补了经验方运用思路传承

中主观总结的不足。
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［摘要］目的：观察凉血化瘀法治疗过敏性紫癜的临床疗效，及其对免疫功能的作用。方法：将 45例过敏
性紫癜的患儿随机分为 2组：中西医组 23例和西医组 22例。西医组以传统西医治疗，中西医组在西医治疗基
础上加用凉血化瘀的消癜汤。共观察 8周，对比 2组临床疗效，症状积分，免疫学指标免疫球蛋白（Ig） A、
IgG、IgM、补体（C） 3、C4变化等。结果：4周时中西医组临床痊愈率为 26.1%，西医组为 0；8周时中西医
组临床痊愈率为 82.6%，西医组为 54.5%；组间比较，差异均有显著性意义（P＜0.05）。2组症状积分治疗前比
较，差异无显著性意义（P＞0.05），具有可比性。治疗 4周和 8周 2组症状积分与治疗前组内比较，差异均有
显著性意义 （P＜0.05），2组治疗后同时期比较，差异也有显著性意义 （P＜0.05）。治疗前 2组 IgG、IgA、
IgM、C3及 C4比较，差异均无显著性意义（P＞0.05)；治疗后 2组升高的 IgA、IgM、C3及 C4均下降，降低
的 IgG升高，2组组间比较，差异均有显著性意义（P＜0.05）。45例患者的肝肾功能检测都在正常范围，未见
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过敏性紫癜(Henoch- Schonlein purpura，HSP)

是以小血管炎为主要病变的系统性血管炎。急性期
存在明显的免疫功能异常[1]，包括体液免疫紊乱、T
细胞亚群功能失调及细胞因子分泌异常等，但其具

体机制尚未明确。在临床中应用中医凉血化瘀法治
疗该病，疗效满意。因此，本研究在西医常规治疗
基础上加用凉血化瘀的消癜冲剂治疗 HSP患者，通

过检测 HSP患者免疫球蛋白及补体等情况，观察

HSP患者治疗前后的免疫功能变化，以探讨凉血化

瘀法治疗 HSP的疗效、安全性、作用机理，结果报
道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 根据《血液病诊断及疗效标准》 [2]中
HSP的诊断标准，并排除①合并有心、脑、造血系
统等严重并发症，②血友病患者，③严重肝功能损害
及肝硬化患者，④精神病患者，⑤急、慢性肾功能不
全(血肌酐≥442 μmol/L)或急进性肾炎者，⑥原发性
及其他继发性肾小球疾病者，⑦1月内曾应用影响免
疫功能药物患者。
1.2 一般资料 总共收集 45 例 2008 年 10 月～
2011年 3月在本院内儿科门诊和病房的 HSP急性期

患者。随机分为 2 组，中西医组 23 例，男 12 例，
女 11例；年龄 4～32岁，平均 10.9岁。西医组 22
例，男 13 例，女 9 例；年龄 2～27 岁，平均 9.3
岁。2组平均年龄、性别经统计学处理，差异无显著
性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 西医组 采用西医治疗，参照人民卫生出版社
的第 6版《儿科学》 [3]教材中 HSP的治疗原则用药。
2.2 中西医组 在西医治疗基础上加用消癜冲剂(每
包 5 g)治疗，按不同年龄组给药：1～3岁每次服 2.5
g，4～7岁每次服 5 g，8～14岁每次服 7.5～10 g，
＞14岁每次服 15 g，每天 3次。
7天观察记录 1次，观察期限为 8周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 临床疗效：观察发热、皮肤紫癜、
关节肿痛、腹痛、恶心、呕吐、黑便及血尿、舌脉
等，并拟定症状程度评分标准，每周记录。2组治疗
前后免疫学指标免疫球蛋白(Ig)A、IgG、IgM、补体
(C)3、C4 变化，每 4 周 1 次；2 组肝肾功能变化，
每 4周 1次。
3.2 统计学方法 采用 SPSS10.0软件包，计量资
料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用方差分
析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《血液病诊断及疗效标准》 [2]中
HSP的疗效评价标准：临床痊愈：症状、体征消失，
尿蛋白和潜血检查持续阴性 3次以上；显效：症状

体征改善 2个等级以上(含 2个等级)，尿蛋白检查持

续降至微量以下，尿红细胞不超过 6个 /高倍视野；

有效：症状体征改善 1个等级以上(含 1个等级)，尿

常规检查进步；无效：症状体征无改善，尿常规检查

无进步或加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。4周时中西医组临
床痊愈率为 26.1%，西医组为 0；8周时中西医组临

床痊愈率为 82.6%，西医组为 54.5%；组间比较，

差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例(%)

与西医组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组症状积分比较 见表 2。2组症状积分治疗
前比较，差异无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
治疗 4 周和 8 周 2 组症状积分与治疗前组内比较，

差异均有显著性意义(P＜0.05)，2组治疗后同时期比

出血加重、头痛等不良反应。结论：凉血化瘀的消癜冲剂结合西医治疗能明显地改善过敏性紫癜的临床症状和
免疫指标，无不良反应。
［关键词］过敏性紫癜；中西医结合疗法；凉血化瘀；消癜冲剂；免疫球蛋白；补体

［中图分类号］ R554+.6 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2014） 04- 0088- 03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.04.037

时间

4周

8周

组 别

中西医组

西医组

中西医组

西医组

n
23
22
23
22

临床痊愈

6(26.1 )①

0
19(82.6)①

12(54.5)

显效

13(56.5)
13(59.1 )
4(17.4)
10(45.5)

有效

4(17.4)
9(40.9)
0
0

无效

0
0
0
0
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较，差异也有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组症状积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与西医组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组免疫相关指标水平比较 见表 3。治疗前 2
组 IgG、IgA、IgM、C3及 C4比较，差异均无显著
性意义(P＞0.05)；治疗后 2组升高的 IgA、IgM、C3
及 C4均下降，降低的 IgG升高，2组组间比较，差

异均有显著性意义(P＜0.05)。

表3 2组免疫相关指标水平比较(x±s) g/L

与西医组治疗后比较，①P ＜ 0.05

4.5 不良反应 45例病例的肝肾功能检测都在正常
范围，未见出血加重、头痛等不良反应。
5 讨论

HSP属于中医学的紫癜、葡萄疫范畴。中医学
认为 HSP病因病机可概括为“风、热、湿、毒、虚、
瘀”，而瘀血贯穿本病的始终[4～5]。根据岭南地区气候
炎热，易受风热之邪灼伤血络的特点，结合长期临床

并以凉血化瘀的经典方剂“犀角地黄汤”为基础，组
方为消癜冲剂：水牛角、生地黄、牡丹皮、赤芍、土
茯苓、连翘、紫草、茜根、紫苏叶、蝉蜕、益母草、
白茅根。方中重用水牛角意在清热凉血解毒，生地黄
滋阴凉血泻火，两者相须为用，清热凉血，泻火解毒

之力益增；牡丹皮、赤芍、茜根及紫草皆入血分，清
热凉血，活血祛瘀，紫草还能解毒透疹，利于紫癜的

消退；土茯苓、白茅根、益母草清热凉血，化瘀止
血，清下焦血热；紫苏叶、蝉蜕能驱风透疹。纵观全
方既能驱风清热，又能凉血止血，化瘀消斑。现代药
理研究表明，中医的活血化瘀药物能扩张血管，改善

微循环，降低毛细血管通透性，调节免疫功能，抑制

或减轻变态反应性炎症损害，防止肾脏纤维组织增

生，并能抑制血小板聚集，有利于受损组织修复[6～7]。
紫苏叶、蝉蜕等对同种被动过敏性皮肤反应具有明显
的抑制作用，有调节细胞免疫功能的作用，同时还有

调节体液免疫功能的功效[8]。
现代研究表明，HSP的免疫功能异常在于细胞

免疫功能低下，体液免疫功能亢进， Ig 分泌增多，

抗原抗体复合物沉积于血管壁和肾小球基底膜，激

活补体系统，致血管和基底膜形成病理损害；免疫

调节紊乱，激发炎症瀑布反应，作用于小血管平滑

肌，使小动脉和毛细血管扩张，通透性增加，引起

皮肤、黏膜和内脏水肿和出血，导致 HSP的发病[1]。
通过本临床观察发现，中西医组的临床疗效优于西

医组，在调节 IgA、IgM、IgG及 C3、C4紊乱方面，
中西医组效果优于西医组，提示凉血化瘀法对 HSP

有良好的治疗效果，推测可能与其较好地调整患儿体

内免疫功能紊乱有关。但能否认为消癜冲剂可改善免
疫紊乱状态则需进一步研究其他免疫指标，如 CD4、
CD8、白细胞介素等，或加大样本量以减少样本误差
以及增加观察时间了解其长期疗效情况等。
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组 别

中西医组

西医组

n
23
22

治疗前

5.87±2.63
5.93±3.01

治疗 4周
0.84±0.89①②

1.59±1 .68①

治疗 8周
0.35±0.71①②

0.90±0.94①

组 别

中西医组

西医组

n

23

22

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IgG
9.87±1 .52

11.58±2.34①

9.81±2.11
10.05±1 .25

IgA
2.12±0.19
1 .45±0.24①

2.03±0.27
1 .74±0.41

IgM
1.47±0.22
0.89±0.15①

1.39±0.20
1.10±0.12

C3
1.90±0.57
0.98±0.52①

1.78±0.63
1.23±0.45

C4
0.31±0.12
0.20±0.08①

0.35±0.09
0.30±0.10
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