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过敏性紫癜(henoch- schonlein purpura，HSP)，归属于

中医学血证、紫癜、肌衄等范畴，是儿童中发病率最高的血管

变态反应性疾病[1]。临床表现以皮肤紫癜、黏膜出血为主，常

伴有关节痛、腹痛及肾脏损害。随着社会环境的变化，发病有

上升趋势。目前尚无特效的治疗方法，主要以抗变态反应、抗

炎治疗为主，疗效不确切，病程常迁延反复，是目前严重影响

儿童健康及生活质量的血管炎性疾病。玉屏风散由元代医家危

亦林创制，是扶正固表的经典方，具有调节机体免疫功能，抗

变态反应、抗炎抑菌等功效[2]。本研究观察玉屏风颗粒辅助治

疗儿童 HSP 缓解期的临床疗效，并探讨其对血清免疫球蛋白

的影响，为临床用药提供理论依据。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断参照《诸福棠实用儿科学》 [3]中的

HSP 诊断标准：①可触性紫癜；②发病年龄 3～9 岁；③急性

腹痛；④组织切片显示小静脉和小动脉周围有中性粒细胞包

围。4 条中符合 2 条或以上即可诊断。中医辨证分型标准参照

《中医儿科学》 [4]气不摄血型：病程较长，紫癜反复发作，迁

延不愈，瘀点瘀斑隐约散在，色较淡，面色少华，神疲气短，

食欲不振，头晕心悸，舌淡、苔薄，脉细无力。
1.2 一般资料 自 2012 年 9 月～2013 年 9 月选取本院门诊

就诊的 80 例 HSP 缓解期(气不摄血型)患儿，随机分为对照组

和治疗组各 40 例。治疗组男 23 例，女 17 例，平均年龄

(5.52±1.95)岁；病程(4.09±1.16)周。对照组男 25 例，女 15

例，平均年龄(5.63±1.75)岁；病程(4.12±1.55)周。2 组性别、
年龄、病程等经统计学处理，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 常规给予抗过敏(地氯雷他定、西咪替丁、葡萄

糖酸钙)、维生素 C、双嘧达莫治疗，视症状短期给予甲基强

的松龙片 1～2 mg/(kg·d)。
2.2 治疗组 在对照组西医常规治疗的基础上加用玉屏风颗

粒(广东环球制药有限公司，批号：120817，5 g/ 袋)，< 3 岁

每次 2.5 g，> 3 岁每次 5 g，每天 3 次。
2 组患儿饮食控制相同，治疗 4 周为 1 疗程，随访 3 月。

3 观察项目及统计学方法

3.1 观察项目 2 组均治疗 1 疗程后观察比较临床疗效、复

发率，检测治疗前后血清 IgA、IgE 和 IgG 的水平。
3.2 统计学方法 全部数据采用 SPSS13.0 统计软件进行统

计学分析，计量数据以(x±s)表示，计量资料比较采用 t 检验；

计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [5]中相关标准

拟定。临床疗效标准：治愈：瘀点，瘀斑及出血消失，伴随腹

痛，关节痛的等症状也消失；好转：症状改善；无效：临床症

状无改善。复发标准：瘀点瘀斑、出血、伴随腹痛、关节痛等

症状经治疗消失后再次出现。
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［摘要］ 目的：观察玉屏风颗粒对儿童过敏性紫癜的疗效及探讨其对血清 IgA、IgE 和 IgG 的影响。方法：将 80 例患儿随机分

为 2 组各 40 例，对照组给予西医常规治疗，治疗组在西医常规治疗基础上加用玉屏风颗粒。疗程均为 4 周，于治疗前后行血清

IgA、IgE 和 IgG 水平的检测，并进行 3 月的疗效随访。结果：总有效率治疗组为 92.5%，对照组为 75.0%，2 组比较，差异有显著

性意义 （P < 0.05）。随访 3 月，治疗组复发率为 25.0%，对照组复发率为 60.0%，2 组比较，差异有非常显著性意义 （P < 0.01）。
治疗后 2 组患儿血清 IgA、IgE 数值均有下降，与治疗前比较，差异有非常显著性意义 （P < 0.01）；治疗后 2 组比较，差异也有显

著性意义 （P < 0.05）；2 组 IgG 治疗前后比较，差异无显著性意义 （P > 0.05）。结论：玉屏风颗粒用于儿童过敏性紫癜的辅助治

疗，疗效确切，可有效纠正疾病的免疫紊乱状态，防止疾病复发。
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4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 92.5%，

对照组为 75.0% ，2 组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)，
提示治疗组疗效优于对照组。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组复发情况比较 2 组患儿随访 3 月，治疗组中共有

10 例(25.0% )复发，症状较轻，以皮肤少量瘀点为主。对照组

共有 24 例(60.0% )复发，症状较明显，其中 5 例紫癜程度与

初发时相似。2 组复发率比较，差异有非常显著性意义(P <
0.01)。
4.4 2 组治疗前后血清 IgA、IgE 和 IgG 水平比较 见表 2。
治疗后 2 组患儿血清 IgA、IgE 数值均有下降，与治疗前比较，

差异有非常显著性意义(P < 0.01)；治疗后 2 组比较，差异也

有显著性意义(P < 0.05)；2 组 IgG 治疗前后比较，差异无显著

性意义(P > 0.05)。

表 2 2 组治疗前后血清 IgA、IgE 和 IgG 水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组比较，②P <
0.05

5 讨论

中医学认为，HSP 乃病邪侵扰机体，损伤脉络，离经之

血外溢肌肤黏膜而成。病因以感受外邪、饮食失节、瘀血阻

滞、正气不足为主，以风、湿、热(毒)、瘀、虚为特点。在临

床上，急性发作期以阳证、热证、实证为多；缓解期则以虚证

及虚实夹杂证为主。HSP 虽有一定的自愈倾向，但仍有一定

的复发率，预防 HSP 复发、紫癜性肾炎的发生发展及严重并

发症的发生是 HSP 的治疗难点和重点。玉屏风颗粒原方为玉

屏风散，是扶正固本的经典方，由黄芪、防风、白术 3 味中

药组成，具有益气、固表、止汗之功效。黄芪为君药，甘温益

气，补益脾肺，使其本固而标荣，气足则卫充，表固则可御邪

于外，气足则能摄血行于脉内，气行则离经之血能散。白术为

臣药，燥湿健脾之要药，可协助黄芪补中益气。配合佐药防风

与黄芪同用，寓有“补中兼疏”之意，使其卫邪得除，祛风药

同时还具有抗过敏的作用。药理研究认为，玉屏风散具有调节

免疫功能的作用[6]。本研究在 HSP 的缓解期(气不摄血型)以虚

证为主要临床特点的情况下，应用具有益气健脾、祛风固表、
调节免疫作用的玉屏风颗粒结合西医的常规治疗。观察结果显

示治疗组在临床症状的缓解、复发率和复发时病情程度改善都

优于单纯西医常规治疗的对照组，表明玉屏风颗粒起到了恢

复脏腑功能，促进痊愈、防止复发和减少发生严重并发症的

作用。
现代医学研究认为具有敏感体质的机体在致敏因素的刺激

下发生变态反应，出现免疫紊乱、免疫调节失控，从而造成一

系列损伤，是 HSP 发病的主要因素。HSP 存在明显的免疫失

衡，T淋巴细胞过度表达，促进 B 淋巴细胞多克隆活化，分泌

大量的 IgA和 IgE[7～9]。因此，如何调节机体的免疫紊乱，恢复

和维持免疫反应的自稳性，是保证疗效的重点。笔者既往的临

床经验亦显示，玉屏风散治疗 HSP 具有调节细胞免疫功能的

作用[10]。此次研究侧重在观察玉屏风颗粒在 HSP 缓解期对免

疫球蛋白的影响，结果显示治疗组对免疫球蛋白异常活化状态

的改善更优于对照组，所以症状控制明显，复发少，且复发病

例中多为少量瘀点，对患儿生活无影响。结合本观察结果，笔

者认为玉屏风颗粒可作为中西医结合治疗 HSP 的有效药物。
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组 别

治疗组

对照组

n
40

40

治愈

22(55.0)

13(32.5)

好转

15(37.5)

17(42.5)

无效

3(7.5)

10(25.0)

总有效率(%)

92.5①

75.0

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IgA(g/L)

2.03±0.65

1.12±0.34①②

2.15±0.57

1.77±0.15①

IgE(IU/mL)

180±82

105±32①②

178±79

130±54①

IgG(g/L)

10.75±2.63

9.78±1.23

10.33±1.96

9.69±1.84
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