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［摘　要］　目的　探讨雷公藤多苷加辨证中药对小儿过敏性紫癜性肾炎凝血机制的影响。 方法　纳入过敏性紫癜性肾炎

患儿６２例，分为中成药雷公藤多苷＋辨证中药＋香丹注射液组（中药组，３２例）和肾上腺皮质激素＋肝素＋潘生丁组（西药

组，３０例），治疗１２周，观察两组治疗前后Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原
（ＦＩＢ）、血小板（ＰＬＴ）水平的变化。 结果　中药组治疗后１２周ＰＬＴ、Ｄ－Ｄ、ＦＩＢ水平低于治疗前（Ｐ＜０．０５），治疗１２周后ＰＴ、

Ｄ－Ｄ、治疗４周后ＦＩＢ水平的下降幅度高于西药组（Ｐ＜０．０５）。 结论　雷公藤多苷加辨证中药可影响小儿过敏性紫癜性肾炎

凝血机制，其改善Ｄ－Ｄ、ＰＴ、ＦＩＢ水平优于肾上腺皮质激素＋肝素＋潘生丁。
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　　过敏性紫癜是以广泛小血管炎为基础的系统性
血管炎性病变，累及肾脏则成为过敏性紫癜性肾炎
（ＨＳＰＮ），多发于学龄儿童，是儿童慢性肾功能不全
的主要病因之一。ＨＳＰＮ的病因尚未明了，目前认
为可能的机制是尚未明确的感染源或过敏原，作用于
有遗传背景的个体，引起机体异常免疫应答，激发Ｂ
细胞克隆增殖，导致ＩｇＡ介导的系统性免疫性血管
炎［１］。本研究从患儿血凝和纤溶指标入手，观察雷公

藤多苷加辨证中药对小儿ＨＳＰＮ凝血机制的影响。

１　临床资料

１．１　诊断及辨证标准
西医诊断标准参照２０００年１１月中华医学会儿

科学分会珠海会议制定的 ＨＳＰＮ的诊断与治疗草
案［２］；中医证候诊断标准依据《中医儿科学》制定［３］。

１．２　纳入标准

①符合以上标准，分型属血尿伴蛋白尿型者，
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２４ｈ尿蛋白定量≥５００ｍｇ但＜３．５ｇ，或≥２５ｍｇ／ｋｇ
但＜５０ｍｇ／ｋｇ。②年龄２～１８岁。③肾脏病理检查
病理分级为Ⅰ～Ⅲ级，新月体比例≤２５％者。④本
人或法定监护人同意并签署知情同意书。⑤尿检异
常超过１周（尿常规检查２次以上）。⑥针对尿检异
常近１０天未使用过激素、环磷酰胺、雷公藤多苷片、
霉酚酸酯等免疫抑制剂。⑦病程＜２个月。

１．３　排除标准

①对本试验药物过敏者。②系统性红斑狼疮、
血管炎、病毒性肝炎、高尿酸血症等所致的肾损害及
高尿钙、左肾静脉压迫综合征、肾病综合征、ＩｇＡ肾
病等引起的血尿。③持续高血压或肾功能不全（持
续氮质血症）者。④凝血五项中纤维蛋白原（ＦＩＢ）
或Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）小于正常值者。

１．４　一般资料
２００８年３月至２００９年１０月共纳入患儿６２

例，分别来源于北京儿童医院（１４例）、中国人民解
放军南京军区总医院（２１例）、河南中医学院第一附
属医院（２７例），其中男３６例，女２６例，年龄２～１８
岁。按随机数字表法分为两组，中药组３２例，其中
男１７例，女１５例；３～６岁１０例，７～１２岁１６例，１２
岁以上６例。西药组３０例，其中男１９例，女１１例；

３～６岁３例，７～１２岁２２例，１２岁以上５例。两组
一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。

２　方法

２．１　中药组治疗方案

①雷公藤多苷片：江苏美通药业生产，国药准字
Ｚ３３０２０４２２，每片１０ｍｇ，每日１．５ｍｇ／ｋｇ（最大量不
超过９０ｍｇ／ｄ），分２或３次口服，４周为１个疗程，
连续治疗３个疗程。②香丹注射液：神威药业有限
公司，每 支 １０ｍｌ，国 药 准 字 Ｚ１３０２０７９２。每 日
０．５ｍｌ／ｋｇ，加入５％葡萄糖注射液１００～２５０ｍｌ中静
脉滴注，共治疗２周。③中药辨证治疗：基础方进行
辨证加减，药物采用江阴天江药业有限公司中药配
方颗粒剂。基础方：生地黄６～１０ｇ、牡丹皮６～１０ｇ、
赤芍６～１０ｇ、墨旱莲１０～１５ｇ、三七（粉）１．５～３ｇ、小
蓟１０～１５ｇ、茜草１０～１５ｇ、丹参１０～１５ｇ。加减：血
热夹瘀型加水牛角１５～２０ｇ、紫草１０ｇ；阴虚夹瘀型
加知母１０ｇ、黄柏１０ｇ、黄精１０ｇ；气阴两虚夹瘀型加
黄芪１５～３０ｇ、太子参１０～１５ｇ、女贞子１０ｇ、墨旱莲
１０ｇ、黄精１０ｇ；皮肤紫癜反复出现加徐长卿６～１０ｇ、
地肤子６～１０ｇ、水牛角１５～２０ｇ；伴外感风寒者加荆
防败毒散，伴外感风热者加银翘散。

２．２　西药组治疗方案［１］

①肾上腺皮质激素：强的松片，浙江仙琚制药有
限公司，每片５ｍｇ，国药准字 Ｈ３３０２１２０７。前４周
内每日１ｍｇ／ｋｇ，最大量不超过３０ｍｇ，４～８周内，将
初始剂量按隔日５ｍｇ的速度渐减至隔日顿服，８～
１２周按照每周５～１０ｍｇ速度逐渐减量停药。共治
疗１２周。②肝素钠注射液：常州生化千红制药有限
公司，每支１２　５００Ｕ，国药准字 Ｈ３２０２２０８８。每日
１００Ｕ／ｋｇ，静脉滴注，共治疗２周。③潘生丁片：山
西临汾奇林药业有限公司生产，每片２５ｍｇ，国药准
字 Ｈ１４０２０５３８。每日３ｍｇ／ｋｇ，分３次口服，４周为

１个疗程，连续治疗３个疗程。

２．３　观察指标
检测两组患儿治疗前及治疗４周、１２周后ＦＩＢ、

Ｄ－Ｄ、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）、血小板（ＰＬＴ）的变化。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０软件进行统计学处理，计量资

料以（珚ｘ±ｓ）表示，符合正态分布的采用ｔ检验；非正
态分布的采用非参数检验。

３　结果
３．１　两组患儿治疗前后Ｄ－Ｄ水平比较

表１示，中药组Ｄ－Ｄ水平在治疗４周、１２周与
治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患
儿Ｄ－Ｄ水平在治疗４周、１２周比较差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患儿治疗前后ＰＴ水平比较
表１示，中药组ＰＴ水平在治疗４周、１２周与治

疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组ＰＴ
水平治疗４周比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两
组患儿治疗１２周比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患儿治疗前后ＡＰＴＴ水平比较
表１示，中药组 ＡＰＴＴ水平在治疗后４周、１２

周与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两
组ＡＰＴＴ水平治疗４周、１２周差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

３．４　两组患儿治疗前后ＦＩＢ水平比较
表１示，中药组ＦＩＢ水平在治疗４周、１２周与

治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组
ＦＩＢ水平治疗４周比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。两组治疗１２周ＦＩＢ水平比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

３．５　两组患儿治疗前后ＰＬＴ水平比较
表１示，中药组ＰＬＴ水平在治疗４周、１　２周与
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表１　两组患儿治疗前后血凝相关指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 Ｄ－Ｄ（ｍｇ／Ｌ） 　ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

中药组 治疗前 ３２　 ０．４２±０．２５　 １１．８２±１．３９　 ３０．５６±８．２２　 ３．４１±０．９５　 ２９０．８１±８３．７２
治疗４周 ３２　 ０．２７±０．２０△ １２．３６±０．８２　 ３０．１０±７．８４　 ２．７６±０．１１△ ２５９．６９±７０．１６
治疗１２周 ３２　 ０．１７±０．１８＊△ １２．６８±１．１９＊△ ３０．９６±７．７４　 ２．８６±０．７９＊ ２４８．４１±４３．２９＊

西药组 治疗前 ３０　 ０．３２±０．４４　 １２．３１±１．５０　 ３２．４６±８．２９　 ２．８３±０．８２　 ２８０．９３±９１．７１
治疗４周 ３０　 ０．２５±０．２１　 １２．０１±１．４３　 ３２．２９±７．８６　 ２．８２±０．１１　 ２５２．０７±８８．９９
治疗１２周 ３０　 ０．２２±０．１２　 １２．１９±１．１７　 ３５．４５±１３．０２　 ２．７６±０．５５　 ２５２．３３±１７．０２

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与西药组同时间点比较，△Ｐ＜０．０５

治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组

ＰＬＴ水平治疗４周、１２周比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论

ＨＳＰＮ是以ＩｇＡ水平升高为主的免疫相关的
全身性小血管炎，ＩｇＡ可与食物或感染性抗原形成
免疫复合物然后沉积于全身小血管壁，激活补体引
起一系列炎症反应造成血管壁损伤。当免疫复合物
沉积于肾小球毛细血管丛和基底膜而引起内皮细胞
损伤，激活血小板和凝血系统，受损的内皮可释放Ⅷ
因子相关抗原（Ⅷ Ｒ－Ａｇ）促进血小板粘附于血管
内膜，导致肾小球微循环内凝血，使肾小球内纤维蛋
白沉积，甚至微血栓形成，肾血流减少，加重肾损害。
血小板通过自身脱颗粒及诱导中性粒细胞等方式，
释放多种活性物质，导致肾小球滤过率降低、通透性
增高，促进免疫复合物沉积，加剧肾脏免疫损
伤［４－７］。上述病理损害为 ＨＳＰＮ的抗凝治疗提供
了理论依据。

Ｄ－Ｄ血浆中水平升高表明体内有凝血酶生成及
继发性纤溶，是反映体内存在高凝状态及继发性纤
溶亢进的分子标志物之一。本研究表明，中药组Ｄ－
Ｄ水平下降的程度高于西药组（Ｐ＜０．０５）。说明中
药组在抗凝血方面的作用优于西药组。ＰＴ测定主
要是检测外源性凝血系统有无障碍，当外源性凝血
系统的因子Ｖ、Ⅶ、Ⅱ、Ｘ和ＦＩＢ减低或缺乏，或血液
循环中抗凝物质增多时，患者就会出现不同程度的
止血功能障碍，此时，ＰＴ会明显延长。本研究结果
显示，两组在治疗４周，ＰＴ水平无明显变化；治疗

１２周后西药组ＰＴ高于中药组（Ｐ＜０．０５）。说明经
中药活血化瘀治疗、西药抗凝治疗后，机体的抗凝物
质增多，ＰＴ水平有上升趋势；治疗４周时，两组对

ＰＴ的影响无统计学意义，说明中药的活血化瘀作
用与西药的抗凝作用相当。在治疗１２周时，西药组
对ＰＴ 的影响优于中药组，有待进一步研究。

ＡＰＴＴ是检查二期止血的内源性凝血系统功能的

一项可靠的筛选试验，本研究结果显示，ＡＰＴＴ水
平在两组治疗４周、１２周差异无统计学意义。说明
两组对于内源性凝血系统的影响不大。ＦＩＢ即凝血
因子Ⅰ，其升高可导致血液黏度明显升高，与 Ｄ－Ｄ
同步升高是反映血液高凝状态和血栓性疾病有价值
的指标。本研究结果显示，ＦＩＢ水平中药组治疗４
周、１２周有下降趋势（Ｐ＜０．０５），说明中药有缓解高
凝状态的作用。两组在治疗４周后ＦＩＢ水平有明显
变化，中药组下降程度大于西药组（Ｐ＜０．０５），说明
中药活血化瘀的作用优于西药抗凝作用；两组治疗

１２周后ＦＩＢ水平无差异，说明在治疗１２周时中药
活血化瘀与西药抗凝作用相当，均可缓解 ＨＳＰＮ的
高凝状态。

综上所述，中药组的活血化瘀作用在 ＨＳＰＮ凝
血机制方面充分发挥了作用，其改善Ｄ－Ｄ、ＰＴ、ＦＩＢ
水平分别在用药４周或１２周优于西药组，肯定了雷
公藤多苷和辨证中药的活血通络作用。
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