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论著"临床研究

西医常规联合化瘀降浊解毒汤治疗过敏性紫癜的

效果及对患儿氧化应激和炎性因子的影响
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要!目的
"

观察西医常规联合化瘀降浊解毒汤治疗过敏性紫癜"

T#C

$的效果及对患儿氧化应激和炎

性因子水平的影响(方法
"

将
&"*(

年
*

月至
&"*;

年
;

月该院收治的
T#C

患儿
*&:

例纳入研究!随机分为观

察组和对照组各
(&

例(对照组入院后予以补液'补充维生素'营养支持'保持电解质平衡!同时接受抗过敏'抗

血小板'激素等西医常规治疗(观察组在对照组治疗的基础上加用化瘀降浊解毒汤(疗程
>

周!比较两组的临

床治疗效果!以及超氧化物歧化酶"

#BD

$'谷胱甘肽过氧化物酶"

Q#T,C_

$'丙二醛"

FD?

$'晚期氧化蛋白产物

"

?BCC<

$'白细胞介素
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%G,:

$'白细胞介素
,*"
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%G,*"

$'白细胞介素
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"

%G,*&

$和干扰素
,

4

"
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4

$水平(

结果
"

观察组的临床疗效优于对照组"

-e&6&)*
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$(治疗后!两组患儿
#BD

和
Q#T,C_

水平明显升

高"

H

%

"6">

$!且观察组高于对照组"

H

%

"6">

$#

FD?

和
?BCC<

水平明显降低"
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%

"6">

$!且观察组低于对照

组"

H

%
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$(治疗后!两组患儿
%G,*&

和
%WN,

4

均较治疗前升高!观察组高于对照组"

H

%

"6">

$#

%G,:

和
%G,

*"

均较治疗前降低!观察组低于对照组"

H

%
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$(结论
"

西医常规联合化瘀降浊解毒汤治疗
T#C

临床疗效

确切!且能有效改善患儿氧化应激状态!减轻炎性反应(

关键词!化瘀降浊解毒汤#

"

过敏性紫癜#

"

氧化应激#

"

炎性因子
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过敏性紫癜(

T#C

)是儿科常见疾病!临床主要表

现为皮肤紫癜!易累及胃肠道$关节和肾脏!引起严重

的胃肠道出血$关节疼痛和紫癜性肾炎&

*

'

"近年来!

小儿
T#C

的发病率呈逐年升高之势!严重影响了患

儿的生长发育"

T#C

的发病机制尚不十分清楚!西医

对于
T#C

的治疗尚无统一方案!临床上主要以支持

治疗和对症治疗为主!其不良反应较大!病情易反复!

而传统医学在治疗
T#C

方面积累了较丰富的经

验&

&,)

'

"有研究证实!

T#C

患儿存在明显的氧化应激

状态!主要表现为体内晚期氧化蛋白产物和脂质过氧

化产物水平的增高!氧化应激损伤可能与患儿发病密

切相关&

:,>

'

"此外!有研究认为!

EO*

*

EO&

免疫应答失

衡也与
T#C

的发病密切相关&

(

'

"本研究在西医常规

治疗的基础上联用化瘀降浊解毒汤!观察其治疗
T#C

的疗效!并观察对患儿氧化应激和炎性因子水平的影

响!旨在为
T#C

的临床治疗提供参考"

$

"

资料与方法

$6$

"

一般资料
"

选取
&"*>

年
*

月至
&"*(

年
;

月在

本院接受治疗的
T#C

患儿
*&:

例作为研究对象"患

儿男
;)

例$女
>*

例#年龄
&

"

*&

岁!平均(

(6>h)6;

)

岁#病程
*

"

&)

周!平均(

**6;h(6:

)周#发病类型%单

纯皮肤性紫癜
>*

例!胃肠道受累
)>

例!关节受累
&:

例!肾脏受累
*:

例"纳入标准%所有患儿均符合第
;

版,诸福棠实用儿科学-有关
T#C

的诊断标准&

;

'

#均

为首次发病治疗!之前未接受其他药物治疗"排除标

准%有免疫抑制类药物或激素类药物治疗史的患儿#

风湿性关节炎$系统性红斑狼疮$特发性血小板减少

性紫癜等自身免疫性疾病患儿#免疫系统缺陷病患

儿#不能配合治疗的患儿"采用随机数字表法将纳入

研究者分为观察组和对照组各
(&

例!两组患儿的性

别$年龄$病程$发病类型等基线资料比较差异无统计

学意义(

H

$

"6">

)!具有可比性!见表
*

"所有患儿家

属均签署知情同意书!经本院医学伦理委员会审核

批准"

$6%

"

治疗方法
"

对照组患儿入院后予以补液$补充

维生素$营养支持$保持电解质平衡等!同时予以抗过

敏$抗血小板$激素等西医常规治疗"抗过敏药物为

马来酸氯苯那敏注射液&规格%

*"-

4

*支!国药准字%

:*"&&**(

!上海现代哈森(商丘)药业有限公司'!

*"

-

4

*次!

*

次*天#抗血小板药物为阿司匹林(规格%

"6)

4

*片!国药准字%

T>)"&*>&&

!昆明贝克诺顿制药有限

公司)!

>-

4

*(

]

4

+

J

)#出现严重消化道出血$急性肾

炎的患儿冲击治疗使用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠(规

格%

:"-

4

*支!国药准字%

T&""'"&':

!辉瑞制药有限

公司)!

&-

4

*(

]

4

+

J

)"观察组患儿在对照组组治疗

的基础上加用化瘀降浊解毒汤"组方%金银花
*>

4

!

连翘
*"

4

!黄芩
*"

4

!丹皮
*"

4

!丹参
*"

4

!生地
*"

4

!

紫草
*>

4

!茜草
*"

4

!蝉蜕
*"

4

!白茅根
)"

4

"每日
*

剂!水煎
&

次!共取汁
)""-G

!分
)

次服下"疗程

>

周"

表
*

""

两组患儿的基线资料比较

组别
+

男*女(

+

*

+

) 年龄(岁!

Rh(

) 病程(周!

Rh(

)

发病类型(

+

)

单纯皮肤性 胃肠道受累 关节受累 肾脏受累

观察组
(& )!

*

&) (6)h)6! **6&h(6* &) &* ! !

对照组
(& ):

*

&' (6;h)6> *&6*h(6; &' *: *> >

!

&

*

; "6')) "6("* "6;'& "6')) *6!>* *6'(" *6&''

H "6)(& "6>:! "6:)( "6)(& "6*() "6*;) "6&>(

$6&

"

观察指标
"

治疗前后!抽取患儿清晨空腹肘静

脉血
>-G

!

:"""L

*

-/2

!离心
*"-/2

!留取上层血清"

采用电化学发光免疫法检测血清白细胞介素
,:

(

%G,

:

)$白细胞介素
,*"

(

%G,*"

)$白细胞介素
,*&

(

%G,*&

)和

干扰素
,

4

(

%WN,

4

)的水平!仪器为瑞士罗氏公司的

$BS?#I("*

全自动化学发光免疫分析仪!检测试剂

均为相应配套试剂"晚期氧化蛋白产物(

?BCC<

)采

用双抗体酶联免疫吸附试验法(

+G%#?

)测定!试剂盒

购自武汉博士得生物有限公司"超氧化物歧化酶

(

#BD

)的测定采用黄嘌呤氧化酶法!丙二醛(

FD?

)

的测定采用硫代巴比妥酸法!谷胱甘肽过氧化物酶

(

Q#T,C_

)的测定采用还原型谷胱甘肽消耗法!试剂

盒均购自南京建成生物工程研究所!仪器为美国

T?$TD=(""

紫外可见分光光度计"

$6'

"

疗效判定
"

参照
*!!:

年国家中医药管理局颁

布的,中医病症诊断疗效标准-

&

'

'有关
T#C

疗效判定

标准"痊愈%患儿各症状和体征全部消失!各免疫指

标恢复正常!

)

个月内无复发"显效%患儿各症状和体

+

::'

+
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征消失!各免疫指标基本恢复正常!偶有零星紫癜出

现"有效%患儿各症状和体征出现好转!各免疫指标

改善!仍有紫癜反复出现"无效%患儿各症状$体征$

免疫指标无明显改善!甚至恶化"

$6E

"

统计学处理
"

统计分析采用
#C##*!6"

统计学

软件进行"所有符合正态分布的计量资料均以
Rh(

描述!两样本间比较采用
;

检验#计数资料均以百分率

描述!两组间的比较采用
!

& 检验#等级资料的比较采

用秩和检验#若
H

%

"6">

为差异有统计学意义"

%

"

结
""

果

%6$

"

两组患儿的临床疗效比较
"

秩和检验结果显

示!观察组患儿的临床疗效优于对照组!差异有统计

学意义(

-e&6&)*

!

H

%

"6">

)!见表
&

"

%6%

"

两组患儿氧化应激指标比较
"

治疗前!两组患

儿
#BD

$

Q#T,C_

$

FD?

和
?BCC<

水平比较!差异无

统计学意义(

H

$

"6">

)"治疗后!两组患儿
#BD

和

Q#T,C_

明显升高!且观察组高于对照组!差异均有

统计学意义(

H

%

"6">

)#

FD?

和
?BCC<

明显降低!

且观察组明显低于对照组!差异均有统计学意义(

H

%

"6">

)"见表
)

"

%6&

"

两组患儿血清炎症因子水平的比较
"

治疗前!

两组患儿血清
%G,:

$

%G,*"

$

%G,*&

和
%WN,

4

水平比较

差异无统计学意义(

H

$

"6">

)"治疗后!两组患儿血

清
%G,*&

和
%WN,

4

水平均较治疗前升高!且观察组高

于对照组!差异有统计学意义(

H

%

"6">

)#血清
%G,:

和
%G,*"

水平均较治疗前降低!且观察组低于对照组!

差异有统计学意义(

H

%

"6">

)"见表
:

"

表
&

""

两组患儿的临床疗效比较$

+

%

组别
+

痊愈 显效 有效 无效

观察组
(& )& *; *" )

对照组
(& &) *> *) **

表
)

""

两组患儿氧化应激指标的比较$

Rh(

%

组别
+

#BD

(

R

*

-G

)

治疗前 治疗后

Q#T,C_

(

$

-80

*

G

)

治疗前 治疗后

FD?

(

$

-80

*

G

)

治疗前 治疗后

?BCC<

(

$

-80

*

G

)

治疗前 治疗后

观察组
(& ;>6))h&*6&&

*""6:;h)"6>(

#

!"6>>h&)6:;

*)"6:>h))6&!

#

;6;;h&6*"

&6'!h*6")

#

*>:6))h>!6;)

!"6''h::6>*

#

对照组
(& ;)6:!h&"6'> '>6)*h&:6)!

#

!*6:(h&&6>; **"6::h&!6';

#

;6'!h&6&* >6:;h&6"*

#

*("6&:h(*6)! *&*6):h>*6"!

#

; "6'"* (6;)' *6))" :6)>! "6(;! >6*:; *6&") :6';:

H "6:)) "6""" "6&": "6""" "6>*: "6""" "6&>: "6"""

""

注%与治疗前比较!

#

H

%

"6">

表
:

""

两组患儿血清炎症因子水平比较$

Rh(

%

组别
+

%G,:

(

K4

*

-G

)

治疗前 治疗后

%G,*"

(

K4

*

-G

)

治疗前 治疗后

%G,*&

(

K4

*

-G

)

治疗前 治疗后

%WN,

4

(

K4

*

-G

)

治疗前 治疗后

观察组
(& ;*6)h*>6* )&6>h(6!

#

&"6>h(6* ;6:h*6>

#

;;6(h*!6: *:)6*h::6'

#

'*6&h*(6) *>)6:h:;6!

#

对照组
(& ;)6(h*(6: :>6;h'6)

#

*!6&h>6( *"6:h&6*

#

;>6;h&"6* **)6>h);6:

#

'&6>h*;6& *&*6:h)*6;

#

; "6'*& !6()" *6&)( !6*>) "6>)( )6!!: "6:)& :6)';

H "6:*' "6""" "6&*! "6""" "6>!) "6""" "6((; "6"""

""

注%与治疗前比较!

#

H

%

"6">

&

"

讨
""

论

""

传统医学认为!

T#C

属于/血证0/斑毒0/肌衄0等

范畴!为外邪入侵!损伤脉络!离经之血外溢肌肤所

致!临床以热$实证为主!当以清热$解毒$凉血$化瘀

之法治之&

!

'

"本研究化瘀解毒降浊汤的组方中金银

花$连翘$黄芩为君药!具有清热$解毒之功效!常用于

发斑$发疹$热毒疮痈等症"组方中丹皮$丹参$生地!

具有活血化瘀的作用!而紫草和茜草具有凉血$止血$

消斑之功效!协助君药清热解毒!共为臣药"此外!佐

以蝉蜕疏散风热$消疹散结!白茅根清热利尿!从而使

热毒从膀胱而出"诸药合用!共奏清热$解毒$凉血$

化瘀之功!从而有效治疗
T#C

"本研究中!观察组患

儿的临床疗效优于对照组!说明在西医常规治疗的基

础上结合中医辨证治疗能提高
T#C

的治疗效果"

T#C

的发病机制尚不十分清楚!近年来有研究显

示氧化应激参与了疾病的发生$发展"氧化应激导致

微血管内皮细胞结构和功能受损!吸引血循环中的炎

症性细胞浸润!形成炎性反应"

#BD

$

Q#T,C_

$

FD?

和
?BCC<

是评价机体氧化应激状态的常用指标"

P+#P%N

等&

*"

'学者的研究表明!

T#C

患儿
?BCC<

水

平高于健康对照组!与患儿白细胞水平$血小板计数

及腹痛$关节痛呈正相关!这也说明氧化应激程度与

临床症状的强度有关"

$T+N

等&

**

'的研究显示!

T#C

患儿
#BD

和
Q#T,C_

水平低于健康对照组"

本研究显示!治疗后!两组患儿
#BD

和
Q#T,C_

水平

升高!且观察组高于对照组#

FD?

和
?BCC<

水平明

显降低!且观察组明显低于对照组"说明西医常规联

合化瘀降浊解毒汤能够有效改善患儿氧化应激状态!

从而减轻氧化应激引起的机体损伤!其效果要明显优

于西医常规治疗"

此外!有研究认为&

(

'

!

EO*

*

EO&

免疫应答失衡也

与
T#C

的发病密切相关"现代免疫学认为&

*&

'

!

E

辅

+

>:'

+
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助细胞分为
EO*

和
EO&

两个亚群!

EO*

与
EO&

细胞

相互制约$相互调节!保持动态平衡"在
T#C

急性

期!

EO*

*

EO&

出现失衡!

EO&

呈现相对优势!引起免疫

功能紊乱!从而促进疾病的发生$进展"

EO*

和
EO&

细胞的共同前体为
EO"

细胞!

%G,*&

是
EO"

细胞向

EO*

细胞分化的始动因子!树突状细胞分泌
%G,*&

诱

导
EO"

细胞向
EO*

细胞分化!后者产生
%WN,

4

!而

%WN,

4

又反过来增加树突状细胞释放
%G,*&

!从而形

成正反馈!增强
EO*

的免疫应答反应&

*)

'

"

%WN,

4

是

EO*

细胞的代表性细胞因子!能够促使
E

淋巴细胞的

分化$成熟#诱导巨噬细胞和单核细胞表面
FT$,

(

类抗原表达!从而参与抗原呈递和特异性免疫识别过

程#拮抗
EO&

类细胞因子
%G,:

诱导的
%

4

+

分泌!降低

其致敏作用&

*:

'

"本研究中!治疗后!两组患儿血清
%G,

*&

和
%WN,

4

水平均较治疗前升高!且观察组高于对照

组"

%G,:

和
%G,*"

是
EO&

细胞的代表性细胞因子"

%G,:

刺激
S

细胞分泌
%

4

+

!抑制
%WN,

4

产生!激发肥

大细胞脱颗粒!引起多种炎性介质释放#

%G,*"

可抑制

ENW,

%

等促炎细胞因子的产生!抑制氧自由基的释

放!对机体炎性反应起保护作用&

*>

'

"本研究显示!治

疗后!两组患儿血清
%G,:

和
%G,*"

水平均较治疗前降

低且观察组低于对照组"以上结果说明!经过治疗的

患儿血清
EO*

类细胞因子水平增加!而
EO&

类细胞

因子水平降低!有利于纠正患儿
EO*

*

EO&

免疫应答

失衡!且观察组的效果要优于对照组"

'

"

结
""

论

""

西医常规联合化瘀降浊解毒汤治疗
T#C

的效果

确切!能够有效改善患儿氧化应激状态!同时能够调

节
%G,:

$

%G,*"

$

%G,*&

和
%WN,

4

等细胞因子水平!纠正

EO*

*

EO&

免疫应答失衡!有效减轻氧化应激和炎性反

应引起的机体损伤!有助于
T#C

患儿早日康复"
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