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［摘　要］　目的　探讨过敏性紫癜患儿中医证候分布规律及其相关因素。 方法　采用回顾性研究，收集１　２２８例过敏性紫

癜患儿的临床资料，总结其中医证候分布规律，并比较各证型患儿一般资料、发病季节、诱因、病程、疾病类型、实验室指标不

同水平分布情况。 结果　１　２２８例患儿中血热妄行证８４６例（６８．９％），风热伤络证３６２例（２９．５％），气阴两虚证１３例
（１．１％），阴虚火旺证７例（０．５％）。１　２２８例患儿中３＋～１４岁１　１３３例（９２．３％），冬季、春季发病８５３例（６９．５％），由上呼吸道

感染诱发３２２例（２６．２％），病程在４周以内１１１例（９０．５％），血小板计数升高５９１例（４８．１％），血浆纤维蛋白原升高４０３例
（３２．８％）。各证型患儿性别分布、外周血白细胞不同水平分布差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；年龄、发病季节、诱发因素、西医

临床类型、病程、血小板、血浆纤维蛋白原、Ｄ－二聚体不同水平分布差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　过敏性紫癜患儿中

医证型以血热妄行型、风热伤络为主，男女发病比例相当，以春季、冬季多发，病程多在４周以内，呼吸道感染为其主要诱发因

素，且患儿多有高凝表现。
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　　过敏性紫癜属毛细血管变态反应性疾病，临床
表现除有特征性皮肤紫癜外，常伴有关节肿痛、腹
痛、肾脏损害等表现。小儿过敏性紫癜发病率逐年
上升，且临床表现复杂多变，病情极易反复，已成为
小儿常见病、疑难病之一。近年来中医对儿童过敏
性紫癜的病因病机、临床治疗的研究均取得了很大
的进展，在传统血热妄行、气阴两虚的基础上更加深
入地阐发了“风、湿、热、瘀、虚”在疾病发生过程中的

作用机理。我们通过回顾性研究，分析儿童过敏性
紫癜的中医证候分布特点，并探讨中医证候与流行
病学、病程、西医临床分型的相关性，为科学规范的
临床治疗奠定基础。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　西医诊断标准
参照《诸福棠实用儿科学》［１］过敏性紫癜诊断标

准：①发病前１～３周有低热、咽痛、乏力等上呼吸道
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感染史或过敏史；②典型的四肢皮肤紫癜，表现为瘀
点、瘀斑，稍隆起呈斑丘疹状出血性紫斑，部分有融
合倾向，常成批发生、对称分布，多见于下肢伸侧面，
可伴有腹痛、关节痛；③血小板计数正常或偏高；④
排除其他原因所致之血管炎及紫癜。其中②、③、④
必须具备。

１．２　中医辨证分型标准
根据《中医儿科学》［２］、《中医诊断学》［３］制定中

医辨证分型标准：①风热伤络。主症：咽红，发热，流
浊涕或黄涕，紫癜淡红、细碎；次症：舌质红、苔薄黄
或薄白，脉浮数，恶风或咳嗽，皮肤瘙痒、此起彼落。

②血热妄行。主症：皮肤瘀点瘀斑较多、此起彼落、
色泽鲜红，心烦，口干欲饮；次症：面红或唇赤，便秘，
舌质红或舌红降或芒刺，苔薄黄或黄厚，脉数有力。

③阴虚火旺。主症：舌质红、少苔或无苔，咽暗红，低
热或盗汗；次症：手足心热，口干喜饮，脉细数。④气
阴两虚。主症：神疲乏力或容易疲劳，纳差或便溏，
面色 白；次症：素体脾虚（如易感冒，易腹泻），舌淡
薄或舌淡胖边有齿痕，脉细无力。以上均具备主症
２项或主症１项＋次症２项即可诊断。

１．３　纳入标准
符合以上西医诊断标准；中医辨证分型属上述

四型者；年龄２～１８岁。

１．４　排除标准
反复出现过敏性紫癜者；伴有血尿和（或）蛋白

尿者；系统性红斑狼疮、血管炎、干燥综合征等所致
的肾损伤及高尿钙、左肾静脉压迫综合征等引起的
血尿及蛋白尿者。

１．５　一般资料
研究病例均来源于２００４年７月至２０１１年６月

河南中医学院第一附属医院儿科一病区（肾病区）住
院的过敏性紫癜患儿１　２２８例，其中男６７３例，女

５５５例；年龄２～１８岁，平均年龄（８．４１±３．２９）岁；
平均住院时间１４．８天。

１．６　研究方法
筛选过敏性紫癜常见临床表现，设计回顾性分

析调查表，调查内容包括：一般情况、发病季节、诱发
因素、病程、临床表现、实验室检查、中医辨证分型等
内容。检索河南中医学院第一附属医院住院病历，
进行回顾性研究，填写调查表，并建立Ｅｘｃｅｌ数据
库，进行统计分析。

１．７　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０软件进行统计学处理。计数资

料以频数表示，计量资料根据是否超过正常值分组，

也以频数表示。组间比较采用χ
２ 检验。

２　结果

２．１　过敏性紫癜患儿中医证候分布情况
１　２２８例过敏性紫癜患儿中血热妄行证８４６例

（６８．９％），风热伤络证３６２例（２９．５％），气阴两虚证
１３例（１．１％），阴虚火旺证７例（０．５％）。

２．２　各证型过敏性紫癜患儿一般情况
血热妄行证中男４７５例，女３７１例；风热伤络证

中男１８７例，女１７５例；阴虚火旺证中男４例，女３
例；气阴两虚证中男６例，女７例。各证型患儿性别
分布差异无统计学意义（χ

２＝２．４６７，Ｐ＝０．４８１）。
１　２２８例患儿中２～３岁者２８例（２．３％），３＋～７
岁者 ５３２ 例 （４３．３％），７＋ ～１４ 岁 者 ６０１ 例
（４９．０％），１４＋～１８岁者６７例（５．５％）。表１示，各
中医证型患儿年龄分布差异有统计学意义（χ

２＝
３６．９２４，Ｐ＝０．００２）。

表１　各证型过敏性紫癜患儿年龄分布情况（例）

证型 例数 ２～３岁 ３＋～７岁 ７＋～１４岁 １４＋～１８岁

血热妄行 ８４６　 ２０　 ３８１　 ３９９　 ４６
风热伤络 ３６２　 ８　 １３６　 １９８　 ２０
气阴两虚 １３　 ０　 ９　 ３　 １
阴虚火旺 ７　 ０　 ６　 １　 ０

２．３　各证型过敏性紫癜患儿发病季节分布情况

１　２２８例过敏性紫殿患儿中有８５３例于冬春季
节发病，占６９．５％。表２示，各证型患儿发病季节
分布差异有统计学意义（χ

２＝２２８．０５３，Ｐ＜０．００１）。

表２　各证型过敏性紫癜患儿发病季节分布情况（例）

证型 例数 春季 夏季 秋季 冬季

血热妄行 ８４６　 ２３０　 １１９　 ２２３　 ２７４
风热伤络 ３６２　 １８３　 ８　 ５　 １６６
气阴两虚 １３　 ０　 ３　 １０　 ０
阴虚火旺 ７　 ０　 ０　 ７　 ０

２．４　各证型过敏性紫癜患儿发病诱因分布情况

１　２２８例过敏性紫殿患儿中８３７例（６８．１％）患
儿无明显诱发因素，有３２２例（２６．２％）的患儿由上
呼吸道感染诱发紫癜。表３示，各证型患儿诱发因
素分布差异有统计学意义（χ

２＝３２．６４２，Ｐ＝０．００５）。

２．５　各证型过敏性紫癜患儿病程分布情况

１　２２８例过敏性紫殿患儿中１　１１１例（９０．５％）患
儿的病程在４周以内；有１５例气阴两虚、阴虚火旺
证患儿的病程超过８周，占该两型总例数（２０例）的

７５．０％。表４示，各证型患儿病程分布差异有统计
学意义（χ

２＝３６７．２５５，Ｐ＜０．００１）。
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表３　各证型过敏性紫癜患儿发病诱因分布情况（例）

证型 例数
无明显
诱因
上呼吸道
感染

食物
过敏

药物
过敏
接种
疫苗

接触
花粉

血热妄行８４６　 ５７８　 ２１９　 ３８　 ５　 ３　 ３
风热伤络３６２　 ２４８　 ９８　 １３　 １　 １　 １
气阴两虚 １３　 ７　 ３　 １　 １　 ０　 １
阴虚火旺 ７　 ４　 ２　 １　 ０　 ０　 ０

表４　各证型过敏性紫癜患儿病程分布情况（例）

证型 例数 ≤２周 ２＋～４周 ４＋～８周 ＞８周

血热妄行 ８４６　 ５１６　 ２７９　 ３３　 １８
风热伤络 ３６２　 １８５　 １２７　 ４３　 ７
气阴两虚 １３　 ２　 １　 １　 ９
阴虚火旺 ７　 １　 ０　 ０　 ６

２．６　各证型过敏性紫癜患儿西医临床类型分布情况
过敏性紫癜患儿西医临床类型以关节型、混合

型为多见。表５示，各证型患儿西医临床类型分布
差异有统计学意义（χ

２＝１７．２９２，Ｐ＝０．０４４）。

表５　各证型过敏性紫癜患儿西医临床类型分布情况（例）

证型 例数 单纯型 关节型 腹型 混合型

血热妄行 ８４６　 ２０３　 ２０６　 １９０　 ２４７
风热伤络 ３６２　 ７３　 １２０　 ６１　 １０８
气阴两虚 １３　 ５　 ４　 ３　 １
阴虚火旺 ７　 １　 ３　 １　 ２

２．７　各证型过敏性紫癜患儿实验室指标不同水平
分布情况

１　２２８例患儿中５９１例（４８．１％）患儿血小板计
数升高，４０３例（３２．８％）患儿血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）
升高，多数无Ｄ－二聚体升高。表６示，各证型患儿
外周血白细胞不同水平分布比较差异无统计学意义

（χ
２＝５．１３５，Ｐ＝０．１６２）；血小板、ＦＩＢ、Ｄ－二聚体比
较差异有统计学意义（χ

２
血小板＝８．５２５８，Ｐ＝０．０３６３；

χ
２
ＦＩＢ＝３７．０６２６，Ｐ＜０．００１；χ

２
Ｄ－二聚体 ＝７９．９９１２，Ｐ＜

０．００１）。

３　讨论
中医认为过敏性紫癜的发生或因感受外邪、血

热妄行，或因脾不统血而血溢于肌肤，或因阴虚火

旺，血行脉外所致。《景岳全书》说：“血本阴精，不宜
动也，而动则为病。……盖动则多由于火，火盛则迫
血妄行。”实火如此，虚火亦然，临床报道［４－６］以血
热、血瘀型最为常见，所以清热凉血、活血化瘀为最
常用的治疗原则，常用药物有水牛角、紫草、茜草、生
地黄、牡丹皮、白茅根、丹参、赤芍等。对于慢性反复
发作的患者，采用益气健脾、养血活血、扶正祛邪、凉
血消斑等方法治疗。张志明［７］认为本病病因多为血
热壅盛兼感风邪，风热血热相搏，壅盛聚毒，迫血妄
行，血不循经，溢于脉络，凝滞成斑，则发为血热型紫
癜，治当清热凉血，活血散风；若病程日久或反复发
作，脾气不足，脾不统血，气虚不摄，血不循经，溢于
脉外，则发为脾虚型紫癜，治应健脾益气，养血止血。
本研究结果显示，过敏性紫癜患儿中医证型中

血热妄行证最多为８４６例（６８．９％），其次为风热伤
络证３６２例（２９．５％），气阴两虚型１３例（１．１％），阴
虚火旺型７例（０．５％）。儿童过敏性紫癜男女发病
比例相当，无明显差异；年龄以３～１４岁为多发，病
程多在４周以内；风热伤络以关节型、混合型为主，
血热妄行以单纯型、混合型为多。儿童过敏性紫癜
以春季、冬季多发，１　２２８例患儿中，有８５３例发于冬
春季，占６９．５％。而发病诱因以呼吸道感染最为突
出，进一步说明小儿脏腑娇嫩，卫外不固，易于感邪，
且小儿为纯阳之体，传变迅速，感邪后每易从阳化热
化火，火热与气血相搏，血溢脉外，留于肌肤而成紫
癜。故小儿紫癜以儿童冬春时节外感风邪、入里化热
后多发。离经之血，留而为瘀，故可见血小板升高、

ＦＩＢ升高等高凝表现，所以治疗时多辅以活血化瘀。
综上所述，我们认为儿童过敏性紫癜病机特点

多热多瘀，脉络损伤，血不循经溢于脉外，离经之血
形成瘀血，瘀血阻于脉络又加重出血致使病情反复
发作，往往病情日久不愈虚实夹杂。临床上以血热
妄行型和风热伤络型较多见。故小儿过敏性紫癜早
期宜疏风清热，方以银翘散加减；中期凉血止血，方
以犀角地黄汤加减；后期补气摄血，滋阴清热，方以
玉屏风散合知柏地黄汤加减［８］。河南中医学院第一

表６　各证型过敏性紫癜患儿实验室指标不同水平分布情况（例）

证型 例数
血白细胞（×１０９／Ｌ）
４～１０ ＞１０

血小板（×１０９／Ｌ）
１００～３００ ＞３００

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）
２～４ ＞４

Ｄ－二聚体（ｇ／Ｌ）
０～０．３ ＞０．３

风热伤络 ３６２　 ２２７　 １３５　 １６６　 １９６　 １９６　 １６６　 ３０９　 ５３
血热妄行 ８４６　 ５２５　 ３２１　 ４５８　 ３８８　 ６０３　 ２４３　 ７０７　 １３９
气阴两虚 １３　 ５　 ２　 ４　 ３　 ４　 ３　 ２　 ５
阴虚火旺 ７　 １２　 １　 ９　 ４　 １０　 ３　 １０　 ３

（下转第１５９５页）
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研究发现ＡＰＥ大鼠可出现急性炎症反应，姜黄素能
抑制其 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＩＬ－８，减轻肺组织充血程
度［２］，推测 ＡＰＥ引起机体缺氧，刺激ＥＲＫ、ＰＩ３Ｋ、

Ａｋｔ升高，从而介导炎症介质释放，而姜黄素可抑制
其通道，减轻肺组织损伤。
欧洲心脏病学会２００８年发布的《急性肺栓塞诊

断和治疗指南》［１］认为，ＡＰＥ患者血ＢＮＰ、ＴｎＴ、Ｄ－
Ｄｉｍｅｒ较低者预后良好，故将这３项指标用于本实
验。ＡＰＥ造模后６、２４、７２ｈ，血清ＢＮＰ、ＴｎＴ和Ｄ－
Ｄｉｍｅｒ均显著升高，造模后２４ｈ升高最显著，造模后

７２ｈ开始下降，而姜黄素的干预可使其显著下降，提
示姜黄素能改善ＡＰＥ大鼠的预后。总之，姜黄素能
降低ＡＰＥ大鼠的肺ＥＲＫ、ＰＩ３Ｋ、Ａｋｔ及血清ＢＮＰ、

ＴｎＴ和 Ｄ－Ｄｉｍｅｒ水平，提示可能为姜黄素改善

ＡＰＥ预后的机制之一。
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附属医院多年来实行中医规范化治疗，遵循中医临
床路径，中医分型及方证相对应治则，方药相对固
定，故未再做相关统计分析。
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