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过敏性紫癜肾炎(HSPN)多发于学龄儿童，是小

儿慢性肾功能不全的主要病因之一。临床以血尿和蛋

白尿型发生率最高，肾脏损害的严重程度与本病的预

后密切相关。紫癜、血尿、蛋白尿常反复出现，缠绵

难愈，给患儿及家长带来巨大痛苦[1]。小儿 HSPN 的

病因及发病机制今尚未阐明，现代医学对本病尚无统

一、特异的治疗措施。中医学认为，本病病因繁多，

瘀血阻络贯穿于本病的各个病理环节，并影响本病发

生、发展及变化，故活血化瘀治疗贯穿全程[2]。笔者

以雷公藤多甙联合化瘀通络方为主治疗小儿 HSPN，

取得较好临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 诊断标准参照 2000 年中华医学会

儿科学分会珠海会议制定小儿 HSPN 的诊断与治疗

草案[3]：①在过敏性紫癜病程或紫癜消退后出现肉眼

血尿或镜下血尿和(或)蛋白尿，或管型尿；②可伴有

腹痛，关节及关节周围肿胀、疼痛及触痛等肾外表

现；③肾脏病理诊断符合过敏性紫癜肾炎；④临床可

除外红斑狼疮、血管炎等疾病所致肾脏损害。临床包

括血尿蛋白尿型、急性肾炎综合征型、肾病综合征

型、孤立性血尿或孤立性蛋白尿型、急进性肾炎型和

慢性肾炎型。
1.2 辨证标准 符合《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [4]中血瘀证标准：舌紫暗或见瘀斑、瘀点，

舌下静脉曲张；固定性疼痛或疼痛拒按；血栓形成；

眼周晦暗或发青；脉涩、结代；面色不泽，晦暗无

华。凡具备以上 1 项即可诊断血瘀证。
1.3 纳入标准 ①血尿和蛋白尿型 HSPN；②符合

血瘀证诊断标准，兼证包括阴虚夹瘀、风热夹瘀、血

热夹瘀、气阴两虚夹瘀；③年龄 2～16 岁者；④取

得家长或监护人知情同意。
1.4 排除标准 ①其它类型的 HSPN；②系统性红

斑狼疮、血管炎、高尿酸血症等所致肾损害；③左肾

静脉压迫综合征、肾病综合征、IgA 肾病等引起的血

尿；④有过敏性紫癜肠炎、肠套叠或肠穿孔者；⑤持

续高血压或肾功能不全。
1.5 一般资料 选择本院 2010 年 8 月～2012 年 6

月收治的 75 例患者，按不同治疗方式分为为观察组

38 例和对照组 37 例。观察组男 22 例，女 16 例；

年龄 2～15 岁，平均(8.2±2.4)岁；病程 6 月～3 年，
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著性意义 （P < 0.01）。结论：雷公藤多甙联合化瘀通络方治疗小儿 HSPN 临床疗效显著，值得临床推广使用。
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平均(11.5±4.2)月。对照组男 23 例，女 14 例；年

龄 2～16 岁，平均(8.5±2.6)岁；病程 6 月～2.5 年，

平均(10.4±3.7)月。2 组患者的性别、年龄、病程等

一般资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P >

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 ①强的松片，1 mg/(kg·d)，顿服，最

大剂量不超 30 mg/d，持续治疗 4 周；病情稳定后开

始减量，每周减量 10%直至维持量；维持治疗 4 周后，

再逐渐减量，直至停服。②潘生丁片，3 mg/(kg·d)，

分 3 次口服。③雷公藤多甙片，1.5 mg/(kg·d)，最

大剂量不超 90 mg/d，分 3 次口服。疗程为 12 周。
2.2 观察组 ①雷公藤多甙片，1.5 mg/(kg·d)，最

大剂量不超 90 mg/d，分 3 次口服。②化瘀通络方：

牡丹皮、赤芍、丹参、川牛膝、小蓟、益母草、茜

草、知母各 3～9 g，三七粉(冲)1～3 g，生地黄 6～
12 g，甘草 3 g。加减：阴虚者加旱莲草、女贞子、
地骨皮各 3～9 g；风热者加金银花、连翘各 6～10 g；

气虚者加黄芪、白术各 10～15 g、太子参 15～30 g；

水肿明显加泽泻、猪苓各 6～10 g；尿中红细胞经久

不消加蒲黄 3～9 g；若消失则去小蓟、茜草；皮肤

紫癜加地肤子、紫草各 3～9 g。根据患者体重调整

处方剂量，每天 1 剂，水煎，分 2～4 次口服。疗程

为 12 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗前后行 24 h 尿蛋白定量检

测。②每周进行尿红细胞及尿蛋白定性检测。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件进行数

据处理，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；等级

资料采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [4]拟定。①临床综合疗效标准：临床痊愈：

治疗后症状消失，尿常规检查蛋白转阴，或 24 h 尿

蛋白定量正常；尿常规检查红细胞数正常，或尿沉渣

红细胞计数正常。显效：治疗后症状消失，尿常规检

查蛋白减少(++)，或尿沉渣红细胞计数减少≥50% ；

红细胞减少≥3 个 /HP 或(++)，或尿沉渣红细胞计数

减少≥50%。有效：治疗后症状消失或明显改善，

尿常规检查蛋白减少(+)，或 24 h 尿蛋白定量减少＜
50% ，红细胞减少＜3 个 /HP 或(+)，或尿沉渣红细

胞计数减少＜50%。无效：临床症状或上述实验室

检查均无改善，甚或加重者。②尿蛋白疗效判定标

准：临床控制：尿常规检查尿蛋白转阴，24 h 尿蛋

白定量正常；显效：尿常规检查尿蛋白减少(++)或

24 h 尿蛋白定量减少≥50% ；有效：尿常规检查尿

蛋白减少(+)或 24 h 尿蛋白定量减少＜50% ，但≥
30% ；无效：24 h 尿蛋白定量减少＜30% 或增加。
③尿红细胞疗效判定标准：临床控制：尿沉渣红细胞

计数 <25 个 /μL；显效：尿常规检红细胞减少≥
(++)/HP，或尿红细胞计数减少≥50% ；有效：(+)

/HP≤尿常规检红细胞减少＜(++)/HP，或 30%≤尿

红细胞计数减＜50% ；无效：尿红细胞计数减少＜
30%或增加。
4.2 2 组临床综合疗效比较 见表 1。经 Ridit 分析，

观察组临床综合疗效优于对照组，差异有显著性意义

(P < 0.05)。

表 1 2 组临床综合疗效比较 例

4.3 2 组尿蛋白疗效比较 见表 2。经 Ridit 分析，

观察组尿蛋白疗效优于对照组，差异有显著性意义(P
< 0.05)。

表2 2 组尿蛋白疗效比较 例

4.4 2 组尿红细胞疗效比较 见表 3。经 Ridit 分析

分析，观察组尿红细胞疗效优于对照组，差异有显著

性意义(P < 0.05)。

表 3 2 组尿红细胞疗效比较 例

4.5 2 组治疗前后尿红细胞、24 h 尿白蛋白水平比

较 见表 4。治疗后 2 组尿红细胞及 24 h 尿白蛋白

水平均较治疗前下降(P < 0.01)；治疗后观察组尿红

细胞及 24 h 尿白蛋白水平均低于对照组，差异有非

常显著性意义(P < 0.01)。
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表 4 2 组治疗前后尿红细胞、24h 尿白蛋白水平比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组比较，②P < 0.01

5 讨论

据报道，HSPN 发病仅次于急性肾炎、肾病综合

征而居第 3 位，是小儿最常见的继发性肾小球疾病[5]。
本病大多预后良好，但约 15% 的患儿会有持续性肾

损害，约 8%的患儿发展到肾衰竭，因此临床应高度

重视[6]。多数学者认为，HSPN 系免疫复合物性疾病，

但其确切发病机制尚不清楚，可能与体液免疫异常有

关，也涉及细胞免疫异常，同时与凝血机制、多种

细胞因子、炎性介质和遗传因素的参与有关。糖皮

质激素仍然是治疗本病首选药物，但有学者认为，

激素不能预防 HSP 时肾损害的发生，亦不能减轻

HSPN 的病程，对严重病例应早期应用激素和免疫抑

制剂[7]。
根据本病的临床表现，属中医学发斑、葡萄疫、

血证、水肿等范畴。中医学认为，本病外因外感六

淫、饮食所伤，热毒乘虚而入，灼伤血络，血液妄

行，或因虫咬，或因误用辛温发散，以至风与热互结

为患，邪毒乘虚而入，灼伤脉络，迫血妄行；内因体

质异常、血热内蕴，或先天禀赋不足，或后天调护不

当，或疾病迁延日久，导致正气渐衰，脏腑亏损。总

结起来为“风、湿、热、毒、瘀、虚”6 个方面 [2]。
而其中“热、毒”是发病关键所在，热毒灼伤血络，

或热毒内盛、迫血妄行均可导致血瘀。《医林改错》
言：“血受热则煎熬成块。”《灵枢》也有“阳络伤

则血外溢，血外溢则衄血；阴络伤则血内溢，血内溢

则后血”的记载。而病情日久不愈或反复发作，则气

血亏虚、瘀阻脉络成难治之症。瘀阻肾络，肾之气

化、封藏失司，精微外泄，则见蛋白尿；血不利则为

水，瘀阻肾络，肾失主水之职，浊阴外泄不畅，蓄

于体内，而成水肿 [2，8]。因此，治疗应谨守病机，将

活血化瘀法贯穿全程。化瘀通络方中牡丹皮、赤芍微

寒入营血，能清热凉血，活血祛瘀；丹参清热活血散

瘀；三七、茜草活血、止血，化瘀通络而不留瘀；小

蓟止血、利尿；益母草清热解毒，活血利水消肿；川

牛膝活血，引诸药下行；生地黄、知母清热凉血，养

阴生津。诸药合用，共奏养阴清热、活血通络化瘀之

功。若阴虚血瘀者加旱莲草、女贞子补益肝肾、滋阴

止血，地骨皮滋阴清热；风热盛者加金银花、连翘以

清热解毒；病久气虚者则加黄芪、太子参、白术健脾

益气，气行则血行；水肿者加泽泻、猪苓以化湿利

尿；出血甚者加蒲黄化瘀止血。随症加减，以消诸

症。
本治疗结果显示，采用雷公藤多甙联合化瘀通络

方为主治疗 HSPN 后，患者尿红细胞及 24 h 尿白蛋

白水平低于对照组，其临床综合疗效、尿蛋白疗效及

尿红细胞疗效均优于对照组，提示化瘀通络方为主治

疗 HSPN 疗效显著，值得临床推广使用。
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37
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时 间
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治疗前
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尿红细胞(个 /μL)
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