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［摘　要］　目的　观察健脾化瘀方治疗腹型过敏性紫癜的疗效及其可能作用机制。 方法　将１７６例腹型过敏性紫癜患者随

机分为治疗组８９例和对照组８７例，治疗组采用健脾化瘀方结肠滴注后改口服治疗，对照组在上述治疗的基础上加服双嘧达

莫片、匹多莫德分散片，两组均连续治疗半年。观察两组患者治疗前及治疗后不同时间腹腔淋巴结、Ｔ细胞亚群（ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋）、Ｄ－二聚体值的变化。 结果　治疗组治疗前Ｄ－二聚体升高８５例，对照组升高８１例，治疗后两组均恢复正常。两组患

者治疗后２１、９０、１８０ｄ腹腔淋巴结Ｂ超增大例数均较治疗前降低（Ｐ＜０．０１），两组患者治疗后同时间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗后９０、１８０ｄ两组患者ＣＤ４＋、ＣＤ４／ＣＤ８均较治疗前升高（Ｐ＜０．０１），两组患者治疗后同时间ＣＤ４＋、ＣＤ４／

ＣＤ８比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者均无不良反应发生。 结论　健脾化瘀方治疗腹型过敏性紫癜疗效确切，

其机制与迅速缓解患者高凝状态，改善机体免疫功能有关。
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　　腹型过敏性紫癜是一种儿童、青少年常见的免
疫性血管炎，血液多呈高凝状态。西医治疗急性期
以禁食、补液、糖皮质激素为主，缓解后服用双嘧达
莫、匹多莫德抗凝、改善免疫。腹腔淋巴结Ｂ超随
着腹型过敏性紫癜病情的变化而改变［１－３］，诊断病
情直观。Ｔ细胞亚群（ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）、Ｄ－二聚体能
较好反映机体免疫、血液高凝状态。我们用健脾化
瘀方治疗急性期效果肯定［４］，本研究观察其治疗急
性期及腹痛缓解后患者，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：符合《血液病诊断及疗效标

准》［５］腹型过敏性紫癜诊断标准。

中医证候诊断标准：参照国家中医药管理局《中
医病证诊断疗效标准》［６］。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：符合上述诊断标准，初发病例，处于

急性期（２周左右）伴有腹痛的患者；年龄４～１５岁；
签署知情同意书。
排除标准：合并有心、脑血管疾病及肝、肾、造血

系统等严重疾病者；治疗未能连续者；形体较胖者
（因腹腔淋巴结Ｂ超不易观察）；已参加其他相关药
物临床试验者。

１．３　一般资料

１７６例腹型过敏性紫癜患者均来自于２００９年１
月至２０１１年６月在山西省中医药研究院住院或门
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诊患者，采用随机数字表法分为治疗组８９例和对照
组８７例。治疗组中男４７例，女４２例；年龄４～１５
岁，平均（８．３９±１．５３）岁；发病时间为１～１５ｄ，中位
数３ｄ；腹腔淋巴结肿大８７例；ＣＤ４＋减低７８例；Ｄ－
二聚体增高８５例。对照组中男４６例，女４１例；年
龄５～１４岁，平均（８．３２±１．６７）岁；发病时间为１～
１５ｄ，中位数３ｄ；腹腔淋巴结肿大８５例；ＣＤ４＋减低

８０例；Ｄ－二聚体增高８１例。两组患者临床资料比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：急性期予禁食、补液、抑酸、必要时抗感

染、解痉等常规治疗。同时先予健脾化瘀方结肠滴
注，方剂组成：苍术１０ｇ，乌梅１０ｇ，花椒１０ｇ，蒲黄

１０ｇ，五灵脂１０ｇ，炒白芍２０ｇ，炙甘草１０ｇ，延胡索

１０ｇ等。采用自动煎药机煎至３００ｍｌ左右，分装成
两袋，每天早晚各取１袋结肠滴注。４～７岁，每次
滴入８０ｍｌ；７＋～１２岁，每次滴入１００ｍｌ，＞１２岁，
每次滴入１５０ｍｌ，每日２次。腹痛缓解３天后均逐
步开始服用易消化流质、半流质食物，直到正常饮
食，同时上述中药改口服，用法用量同上，病情平稳

３个月后开始减药，每２周减２剂，半年结束疗程。
对照组：在治疗组基础上腹痛缓解１０天后加服

抗血小板聚集药双嘧达莫片（潘生丁，亚宝药业集团
股份有限公司，国药准字 Ｈ１４０２０９６８），每次２５ｍｇ，
每日２次。４～１２岁者，服１４ｄ；１２＋ ～１５岁者服

２１ｄ。细胞免疫增强剂匹多莫德分散片（北京朗依
制药有限公司，国药准字：Ｈ２００６０７１８），每次０．４ｇ，
每日１次，口服。４～１２岁者，服９０ｄ；１２＋～１５岁者
服１２０ｄ。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　Ｄ－二聚体、Ｔ细胞亚群　于治疗前及治疗后

２１、１８０ｄ检测 Ｄ－二聚体；于治疗前及治疗后９０、

１８０ｄ检测 Ｔ 细胞亚群（ＣＤ４＋、ＣＤ８＋），Ｂｅｃｋｍａｎ
Ｃｏｕｌｔｅｒ　ＦＣ　５００流式细胞仪检测。

２．２．２　腹腔淋巴结Ｂ超　两组患者于治疗前及治
疗后２１、９０、１８０ｄ进行腹腔淋巴结Ｂ超（ＭｙＬａｂ９ｏ
彩色超声波诊断仪，意大利）检查。

２．２．３　安全性检测　两组患者于治疗前、治疗后

９０、１８０ｄ检测血常规及肝肾功能；每周检测尿常规

１次。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计学软件。计量数据以均

数±标准差表示，组间比较采用ｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前及治疗后不同时间Ｄ－二聚体
值增高例数比较

治疗前治疗组８９例患者Ｄ－二聚体增高８５例
占９５．５％，对照组８７例患者增高８１例占９３．１％，
治疗后２１、１８０ｄ时两组患者Ｄ－二聚体均恢复正常。

３．２　两组患者治疗前及治疗后不同时间Ｔ细胞亚
群比较

治疗后各有２例出现尿蛋白阳性，退出本组。
表１示，治疗后９０、１８０ｄ两组患者ＣＤ４＋、ＣＤ４／ＣＤ８
均较治疗前升高（Ｐ＜０．０１）。两组患者治疗后同时
间ＣＤ４＋、ＣＤ４／ＣＤ８比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

表１　两组患者治疗前及治疗后不同时间

　　Ｔ细胞亚群比较（珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 ＣＤ４＋（％） ＣＤ４／ＣＤ８

治疗组 治疗前 ８９　 １８．７１±３．７６　 ０．６２±０．２３
治疗后９０ｄ ８７　 ２１．５２±４．２４＊ ０．８２±０．２５＊

治疗后１８０ｄ ８７　 ３１．１５±５．１６＊ １．２３±０．４８＊

对照组 治疗前 ８７　 １９．１３±３．９３　 ０．５９±０．２６
治疗后９０ｄ ８５　 ２２．１３±５．０８＊ ０．７９±０．３１＊

治疗后１８０ｄ ８５　 ３０．１３±４．９３＊ １．１９±０．５１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１

３．３　两组患者治疗前及治疗后不同时间腹腔淋巴
结Ｂ超增大例数比较
表２示，两组患者治疗后２１、９０、１８０ｄ腹腔淋

巴结Ｂ超增大例数均较治疗前降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）。两组患者治疗后同时间比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组患者治疗前及治疗后不同时间腹腔淋巴结

　　Ｂ超增大例数比较［例（％）］

组别 例数 治疗前
治疗后

２１ｄ
治疗后

９０ｄ
治疗后

１８０ｄ
治疗组 ８９　 ８７（９７．７） ３５（３９．３） １３（１４．６） ７（７．９）

对照组 ８７　 ８５（９７．７） ３３（３７．９） １２（１３．８） ６（６．９）

３．４　安全性观察
两组患者治疗前后血常规，肝、肾功能均未发现

异常，无不良反应及不良事件发生。

４　讨论
腹型过敏性紫癜主要是在遗传基础上发生的异

常免疫反应，腹痛最常见，常为阵发性绞痛，多位于
脐周、下腹或全腹，可伴有恶心、呕吐、便血等，属中
医学“腹痛”、“下血”、“肠风”等范畴。多由饮食不
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节，脾虚湿邪内生，郁久化热；外邪不解而热郁于经；
热积成毒，迫血妄行，瘀血内生而成。湿、热、毒、瘀
壅于胃肠，阻于经络脏腑之间，阻塞气之往来，腹气
不通则腹痛，气机升降失常，脾气不升，胃气不降则
恶心、呕吐胃内容物。中医辨证为湿热中阻，气血瘀
滞［７－９］。

健脾化瘀方由术梅汤、芍药甘草汤、失笑散等组
成，具有燥湿健脾、理气化瘀止痛之功。药理研究表
明：失笑散有良好抗血栓形成和溶栓作用［１０］，五灵
脂具有免疫增强作用；芍药甘草汤因对横纹肌、平滑
肌的舒缓痉挛作用而止痛［１１］；苍术有抑制小肠蠕
动、抗菌等作用［１２］；乌梅通过抑制胃肠平滑肌、缓解
其痉挛而止痛，另有抑菌、抗过敏作用［１３］；花椒有镇
痛、抗炎、抗溃疡作用［１４］；延胡索有显著镇痛、镇静
作用；白芍水煎剂对机体细胞免疫、体液免疫及巨噬
细胞功能均有调节作用［１５］；甘草次酸钠通过抑制多
种炎症介质如组胺、５－羟色胺、前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）

起抗炎作用［１６］。

我们观察到发病初期、恢复期、巩固期肠系膜淋
巴结的大小、多少与临床症状基本吻合，即使是腹部
隐隐作痛，查体脐周压痛阳性时，腹腔淋巴结Ｂ超
可表现为阳性，大多表现肠系膜淋巴结多发肿大，且
随着腹部症状、体征的减轻、消失，腹腔淋巴结随之
变小、消退，也有个别患者淋巴结消退极慢，有的超
过了１年，考虑可能与患儿本身存在慢性肠系膜淋
巴结炎有关［１７］。过敏性紫癜血液的高凝状态、微血
栓形成研究颇引人瞩目，Ｄ－二聚体增高是微血栓形
成公认的血清学指标［８］。本病虽发病机制复杂，至
今未明，但免疫损伤、免疫紊乱不容置疑。本组病例
中发病初期辅助性Ｔ细胞明显减低，细胞毒性Ｔ细
胞基本正常，ＣＤ４／ＣＤ８明显减低，治疗半年左右基
本恢复正常。结果表明，健脾化瘀方疗效确切，患者
机体免疫功能、腹腔淋巴结肿大得以改善，血液高凝
状态、微血栓形成迅速缓解。
既往治疗腹型过敏性紫癜多为中西医结合即中

药联合西药［４，８］，本研究提示中医治疗该病有效，机
制为迅速缓解患者血液高凝状态，改善机体免疫功
能，无需联合西药。
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寻求疑难杂症验方合作
　　您有效果神奇、应用已久、无毒副作用且功效显著的民
间验方吗？您希望它产业化吗？您期盼它为更多人解除病

痛吗？这样的事情您自己完成有困难吗？我们来合作好吗？

权健国际自然医学集团集科研、生产、销售为一体，服务网点
遍及全国，旗下的天津权健自然医学科技发展有限公司致力
于民间神奇验方的收集整理使之产业化服务人民大众。期
待与您的真诚合作，共同造福人类。

公司：权健自然医学科技发展有限公司，地址：天津市武
清区豆张庄乡权健道 １ 号，邮编：３０１７０７，电话：０２２－
２２１６９１０２，传真：０２２－２２１６０５９６，联系人：李小姐
公司网址：ｗｗｗ．ｚｉｒａｎｙｉｘｕｅ．ｃｏｍ。

合作流程：来电咨询确认→提供临床试用品１０份→试
验治愈率７０％为成功→洽谈合作事宜（一般为购买验方）。
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