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过敏性紫癜是常见的血管变态反应性疾病，该病的发病机

制尚不完全清楚。近年来研究表明，过敏性紫癜患者存在免疫

功能紊乱，患者血清中存在多种细胞因子水平异常，免疫失衡

在过敏性紫癜的发展中起关键性作用[1]。中医学认为，过敏性

紫癜早期多属血热夹瘀。笔者在临床中应用清热化瘀法治疗过

敏性紫癜，也取得满意疗效。本实验通过观察清热化瘀汤对过

敏 性 紫 癜 患 者 血 清 中 白 细 胞 介 素 - 4 (IL- 4)和 γ - 干 扰 素

(IFN- γ)细胞因子水平的影响，从免疫学的角度来探讨中医药

治疗过敏性紫癜的机理。结果报道如下。
1 临床资料

选取本院门诊 2012 年 8 月—2014 年 8 月过敏性紫癜患

者 30 例。所有患者根据《血液病诊断及疗效标准》 [2]中相关

夏泻心汤原方进行加减，辨证用药治疗慢性萎缩性胃炎，研究

结果表明，可显著改善患者的临床症状，提高临床治疗的效

果，且安全性较好，具有较大的临床推广意义。
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清热化瘀汤对过敏性紫癜患者 IL- 4 及 IFN-γ 水平的影响
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［摘要］ 目的：观察清热化瘀汤对过敏性紫癜患者血清白细胞介素-4 （IL-4） 及 γ-干扰素 （IFN-γ） 水平的影响。方法：对

30 例过敏性紫癜患者采用清热化瘀汤治疗，采用 ELISA 法进行检测用药前后血清细胞因子 IL-4 和 IFN-γ 水平，并以 20 例健康患

者作对照。结果：治疗后，观察患者血清 IL-4 和 IFN-γ 细胞因子水平较治疗前显著改善 （P < 0.01），且治疗后 IL-4 和 IFN-γ 细

胞因子水平与对照组相当 （P > 0.05）。结论：清热化瘀法能够调节过敏性紫癜患者 IL-4 和 IFN-γ 细胞因子水平，改善患者免疫功

能。
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标准确诊为过敏性紫癜，中医辨证属血热夹瘀证。其中男 18
例，女 12 例；年龄 5～16 岁，平均(10.8±3.5)岁。排除有严

重心肝肾疾病、造血功能异常、免疫系统疾病者及近期有应用

免疫抑制剂者。对照组为医院健康儿童，共 20 例，其中男 12
例，女 8 例；年龄 7～17 岁，平均(11.3±4.2)岁。2 组纳入样

本平均年龄、性别比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有

可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予清热化瘀汤治疗。处方：生地黄 30 g，白花

蛇舌草 20 g，旱莲草、女贞子、侧柏叶、金银花、牡丹皮、
赤芍各 15 g，丹参、甘草各 10 g，红花 5 g。每天 1 剂，水煎

取汁 300 mL，早晚空腹分服。服药期间不使用其它任何相关

药物，忌辛辣刺激性食物，疗程 8 周。
2.2 对照组 不作任何治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 标本采集及处理 所有研究对象均于清晨空腹时采肘静

脉血 3 mL，静置 4 h，3000 转 (离心半 径 15 cm)离 心 15
min，分离吸取血清。血清标本于 - 20℃冻存待统一条件下检

测。治疗组治疗前后进行检测，对照组抽取血清检测 1 次作

为正常对照。
3.2 检测指标与方法 检测血清白细胞介素 - 4(IL- 4)及γ-
干扰素(IFN- γ)，采用双抗体夹心 ELISA法。试剂盒由上海将

来试剂有限公司提供，严格按说明书操作。
3.3 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件进行处理，细胞

因子均值采用(x±s)表示。方差齐用独立样本 t 检验，不齐用

t’检验。
4 结果

见表 1。治疗前治疗组血清 IL- 4、IFN- γ水平与对照组

比较，差异有统计学意义(P < 0.01)。治疗后治疗组血清 IL- 4、
IFN- γ与治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.01)；与对照

组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表1 2 组血清 IL-4、IFN-γ 水平变化比较(x±s) ng/L

与对照组比较，①P < 0.01；与本组治疗前比较，②P <
0.01

5 讨论

过敏性紫癜的发病病因与发病机制目前尚不明确。有研究

表明，本病的发病与辅助性 T淋巴细胞功能紊乱有关。T细胞

又分成 Th1 和 Th2 两种亚型。Th1 细胞主要分泌细胞因子

IFN- γ、IL- 12，促进细胞免疫反应；Th2 则主要分泌 IL- 4、
IL- 5 及 IL- 6，主要调节体液免疫[3]。IFN- γ及 IL- 4 在免疫反

应产生和调节中扮演主要角色，两者具有相互拮抗作用，如

IL- 4 促进 Th2 细胞的分化，而 IFN- γ可抑制 Th2 细胞分化。
当 Th1 和 Th2 两个亚群分化失衡时，可导致分泌的相关因子

表达升高或降低，产生一系列病理特征[4]。曾巧慧等[5]研究发

现，HSP 患儿急性期的血清 IL- 12、IFN- γ低于缓解期，而

IL- 4 高于缓解期，说明患儿细胞免疫与体液免疫的失衡在过

敏性紫癜的发作过程中起重要作用。
过敏性紫癜在中医学属血证范畴，该病发病初起多属血热

夹瘀，热与瘀是本病的发病的基础。清热化瘀汤由生地黄、墨

旱莲、女贞子、侧柏叶、金银花、白花蛇舌草、牡丹皮、赤

芍、丹参、红花、甘草组成。其中生地黄、墨旱莲、女贞子、
侧柏叶清热凉血止血；金银花、白花蛇舌草清热解毒；牡丹

皮、赤芍、丹参、红花凉血化瘀；甘草调和诸药。诸药合用，

共奏清热解毒、凉血散瘀之效。本观察中，患者在服用清热化

瘀汤前血清 IL- 4、IFN- γ水平与对照组比较，差异有统计学

意义(P＜0.01)，说明过敏性紫癜患者存在免疫功能失衡。在服

用清热化瘀汤 8 周后，IFN- γ、IL- 4 水平较治疗前改善(P＜
0.01)，与对照组差异无统计学意义(P＞0.05)，说明清热化瘀

汤能够调节过敏性紫癜患儿异常的细胞因子水平，使患者紊乱

的免疫功能恢复正常。至于中药如何调节细胞因子水平，以及

其有效成分等则有待进一步探究。
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