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【摘要】 目的  探讨活血化瘀方治疗小儿过敏性紫癜肾炎（HSPN）的临床疗效。方法  选择 2016 年 
8 月至 2017 年 2 月在天津市儿童医院中医科就诊的 HSPN 患儿 60 例，按随机分为活血化瘀方组和西医治疗对
照组，每组 30 例。活血化瘀方组给予活血化瘀方加减（五灵脂、蒲黄炭、当归、小蓟、牡丹皮、藕节炭各 10 g，茯
苓、猪苓、泽泻、荆芥炭各 6 g，三七 3 g。挟热者加白茅根、淡竹叶，挟湿者加赤小豆、芡实，挟虚者加生黄芪、黄
精、何首乌），每日 1 剂，每日 2 次；西医治疗组给予维生素 C、氨肽素、氯雷他定糖浆；两组治疗 30 d 后观察临
床体征、实验室指标及临床疗效的变化。结果  活血化瘀方组临床体征皮肤紫癜已消退患者数（13例比10例）、
部分消退患者数（12 例比 9 例）和实验室指标隐血＜+ 患者数（13 例比 10 例）、24 h 尿蛋白定量转为正常患者
数（25 例比 20 例）、尿沉渣红细胞＜3 个 /HP 患者数（11 例比 9 例）、尿流式红细胞＜30 个 /μL 患者数（11 例比
8 例）均较西医治疗对照组明显增加（均 P＜0.05））。活血化瘀方组治疗后显效 13 例，有效 12 例，无效 5 例，总
有效率 83.33%（25 例），西医治疗对照组显效 10 例，有效 9 例，无效 11 例，总有效率 63.33%（19 例），活血化瘀
方组总有效率明显高于西医对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  活血化瘀方可明显改善 HSPN 患儿
实验室指标及临床体征，提高临床总有效率，疗效确切，值得临床推广。

【关键词】 活血化瘀；  过敏性紫癜肾病；  小儿

Observation on curative effect of Huoxuehuayu prescription for treatment of Henoch-Schonlein purpura 
nephritis in children Wang Jing
Department of Traditional Chinese Medicine, Tianjin Children's Hospital, Tianjin 300134, China
Corresponding author: Wang Jing, Email: 669137165@139.com

【Abstract】 Objective  To  investigate  the  clinical  efficacy  of  Huoxuehuayu  liquid  in  treating  children  with 
Henoch-Schonlein  purpura  nephritis  (HSPN).  Methods  Sixty  children  with HSPN  admitted  to  the  Department  of 
Traditional Chinese Medicine (TCM) of Tianjin Children's Hospital were enrolled, and they were randomly divided into 
a Huoxuehuayu  liquid  group  and  a  western medicine  control  group,  30  cases  in  each  group.  In Huoxuehuayu  liquid 
group, modified Huoxuehuayu prescription was given, modification means the ingredients of prescription can be added 
and  subtracted  according  to  patients  TCM  syndrome  manifestations  (ingredients  of  prescription:  Faeces Togopteri, 
carbonized Pollen Typhae, Radix Angelicae Sinensis, Herba Cirsii, Cortex Moutan Radicis, carbonized Nodus Nelumbinis 
Rhizomatis,  each  10  g,  Poria,  Polyporus Umbellatus,  Rhizoma Alismatis,  carbonized  Herba Schizonepetae,  each  6  g, 
Radix Notoginseng  3  g,  in  patients  accompanied  by  heat, Rhizoma Imperatae  and Herba Lophatheri  were  added,  in 
patients  accompanied  by  dampness  Semen Phaseoli  and  Semen Euryales  were  added,  and  in  patients  accompanied 
by  deficiency, Radix Astragali seu Hedysari, Rhizoma Polygonati, Radix Polygoni Multiflori  were  added),1  dose  per 
day,  2  times  a  day;  in  western medicine  treatment  group,  vitamin  C,  aminopeptin,  loratadine  syrup were  given;  after 
30 days  of  treatment  in  two  groups,  the  changes  of  clinical  signs,  laboratory  indexes  and  clinical  curative  effect were 
observed.  Results  After  treatment  of  TCM method  as  above,  the  numbers  of  patients  with  skin  purpura  subsided 
(13  cases  vs.  10  cases),  partially  subsided  (12  cases  vs.  9  cases), with  occult  blood <+  (13  cases  vs.  10  cases), with  
24 hours urinary protein transferring to normal (25 cases vs. 20 cases), with urine erythrocyte in sediment < 3 cells/HP  
(11 cases vs. 9 cases), with urinary streaming type red blood cells < 30 cells/μL (11 cases vs. 8 cases) in Huoxuehuayu 
liquid group were higher significantly than those in western medicine control group (all P < 0.05). After treatment, there 
were 13 cases with marked therapeutic effect, 12 cases with effect and 5 cases without effect, the total therapeutic effect 
being 83.33% (25 cases) in Huoxuehuayu liquid group; while in western medicine control group, there were 10 cases with 
marked effect, 9 cases with effect and 11 cases without effect, the total therapeutic effect being 63.33% (19 cases); total 
therapeutic effect rate in Huoxuehuayu liquid group was obviously higher than that in western medicine control group, 
the difference was statistically  significant  (P < 0.05).  Conclusions  Huoxuehuayu  liquid can obviously  improve  the 
laboratory indexes and clinical signs, and elevate the clinical total therapeutic effective rate in treatment of children with 
HSPN; since the curative effect is definite, it is worthwhile to be used extensively in clinical practice.
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  过敏性紫癜肾炎（HSPN）是由过敏性紫癜

（HSP）而导致的肾脏受损，HSP 起病急、病程长，易

反复发作，病因呈多样性，其发病机制为免疫复合

物沉积在皮肤和其他器官的细小动脉和毛细血管，



·  50  · 中国中西医结合急救杂志  2018 年 1 月第 25 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，January   2018，Vol.25，No.1

引起全身性过敏性血管炎症反应，以小血管的损害

为主，表现为急性自限性出血性疾病。同时 HSP 也

是变态反应性疾病的一种，属结缔组织病范畴［1］。

HSP 临床表现为 4 型：皮肤型、关节型、腹型、肾型，

其中以肾型最为严重。我院历来提倡学科间融合

和创新，重视中医西医优势互补［2］，目前西药治疗

HSPN 尚未完全形成统一共识，因此早期干预和治

疗，中药有突出优势，故提倡中药内服治疗［3］。本研

究观察活血化瘀方为基础的中药治疗 60 例 HSPN

患儿的临床疗效，现总结报告如下。

1 资料与方法

1.1  病例选择：选择 2016 年 8 月至 2017 年 2 月本

院中医科诊治的 HSPN 患儿 60 例。

1.1.1  纳入标准： ① 参照中华医学会儿科学分会

肾脏病学组 2003 年提出的紫癜性肾炎诊断与治疗

方案（草案）［4］和《诸福棠实用儿科学》［1］。② 实验

室检查：血常规显示血小板正常；尿常规显示红细

胞＞5 个 /HP，无蛋白尿或微量蛋白尿；尿流式红细

胞＞34 个 /μL；肾功能正常； 双肾 B 超形态正常。

1.1.2  排除标准： ① 出现关节肿痛、腹痛、肠出血、

肠套叠等并发症；关节型或腹型 HSP； ② 合并其他

器官损害者； ③ 外伤； ④ 免疫缺陷病。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，治疗方案得到患儿家属

知情同意。

1.2  一般资料：60 例患儿中男性 35 例，女性 25 例；

年龄 5～14 岁，平均（8.0±1.6）岁。将患儿随机分

为西医治疗对照组和活血化瘀方组，每组 30 例。两

组患儿性别、年龄以及水肿、高血压、尿量减少等并

发症比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），

说明两组资料均衡，有可比性。

表 2 两组 HSPN 患儿治疗前后皮肤紫癜消退情况

组别
例数
（例）

皮肤紫癜（例）

已消退 部分消退 未消退

西医治疗对照组 30 10   9 11
活血化瘀方组 30 13 a 12 a   5 a

注：与西医治疗对照组比较，aP＜0.05

表 1 两组 HSPN 患儿性别、年龄、并发症比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄分布（例）

男性 女性 5～8 岁  12～14 岁

西医治疗对照组 30 18 12 15 7
活血化瘀方组 30 17 13 14 6

组别
例数
（例）

并发症（例）

水肿 高血压 尿量减少

西医治疗对照组 30 11 1 5 
活血化瘀方组 30   9 2 6 表 3 两组实验室指标比较

组别
例数
（例）

尿隐血＜+
（例）

24 h 尿蛋白
转为正常
（例）

红细胞（例）

尿沉渣＜
3 个 /HP

尿流式＜
30 个 / μL

西医治疗对照组 30 10 20   9   8
活血化瘀方组 30 13 a 25 a 11 a 11 a

注：与西医治疗对照组比较，aP＜0.05

1.3  治疗方法

1.3.1  活血化瘀方组：给予活血化瘀方治疗，组

成：五灵脂、蒲黄炭、当归、小蓟、牡丹皮、藕节炭各 

10 g，茯苓、猪苓、泽泻、荆芥炭各 6 g，三七 3 g。挟

热者加白茅根、淡竹叶，挟湿者加赤小豆、芡实，挟

虚者加生黄芪、黄精、何首乌。药物均为北京康仁

堂全成分配方颗粒，开水冲服，每次 1 剂、每日 2 次，

连服 30 d。药物剂量根据患儿年龄、体质量、体质

情况略有加减，生活起居调养参照对照组。

1.3.2  西医治疗对照组：口服维生素 C，每次 1 片

（每片 0.1 g）、每日 3 次，氨肽素，每次 1 片（每片 

0.2 g）、每日 3 次，氯雷他定糖浆，体质量≤30 kg，每

次 5 mg、每日 1 次；体质量≥30 kg，每次 10 mg、每

日 1 次。以上药物均连服 30 d。同时生活起居以将

息制动，静养为主，急性期患者需卧床休息 2 周［5］，

配以调摄忌口，忌食发物，避免食入过敏原。

1.4  观察指标：治疗 30 d 后观察两组临床体征皮

肤紫癜消退情况和实验室指标变化以及临床疗效。

1.5  疗效判定标准：参照国家中医药管理局制定的

《中医病证诊断疗效标准》， ① 显效：症状完全缓解，

各项实验室指标（尿常规、尿流式红细胞）趋于正

常，体征消失； ② 有效：病情缓解，各项实验室指标

好转（指标数值减少≥50%）； ③ 无效：病情未见明

显缓解或仍维持治疗前状态。

1.6  统计学方法：使用 SPSS 17.0 统计软件进行数

据分析，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用 χ2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组皮肤紫癜消退情况比较（表 2）：活血化瘀

方组皮肤紫癜已消退和部分消退患者数均较西医治

疗对照组明显增加（均 P＜0.05）。

2.2  两组实验室指标比较（表 3）：活血化瘀方组

尿隐血＜+、24 h 尿蛋白定量转为正常、尿沉渣＜ 

3 个 /HP、尿流式＜30 个/μL 患者数均较西医治疗

对照组明显增加（均 P＜0.05）。
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3 讨 论

  近年来，小儿 HSPN 发病率呈上升趋势，在小儿

肾脏疾病中居第 3 位，仅次于急性肾炎和原发性肾

病综合征［6］。现代医学认为，HSPN 四季皆可发病，

但以冬春季为主［1］。发病率与年龄成反比，多为学

龄前及学龄期儿童，男性多于女性，HSP 发生肾损

害的概率约为 30%，病情轻重不等，轻者居多，仅有

少数出现水肿、高血压、尿量减少。本组病例分布

也证实了这一点。肉眼和镜下血尿均可见，多出现

在紫癜发生后 2～4 周，也可出现在紫癜消退后或疾

病静止期，我院因定期进行尿常规筛查，故确诊病例

多为镜下血尿。病因多为感染、食物、药物、花粉、

预防接种等，其中以前驱感染为儿科最常见的发病

因素，即发病前 1～3 周曾有呼吸道感染史［1］。病

原学研究发现：细菌感染以流感嗜血杆菌和副流感

嗜血杆菌为主，病毒感染以腺病毒和柯萨奇病毒为

主［7］。西医治疗小儿 HSPN 无特效药物，以脱敏、

减少血管通透性等对症治疗为主，近年来增加了血

液净化、免疫抑制剂、肝素钙抗凝等，但存在综合治

疗成本高、患儿依从性差、药物不良反应多等问题，

一直未形成有共识的治疗准则。

  中医学将紫癜归属于“血证”“水肿”“葡萄疫” 

“尿血”“肌衄”“发斑”等范畴。笔者多年临证中，

多从“血证”论治。历代医家关于病因有外感六

淫、伏邪、饮食劳倦等引发紫斑的论述，临证以外感

六淫多见，其中最具代表性的是明代医家陈实功于

《外科正宗》云：“其患多生于小儿，感受四时不正

之气，郁于皮肤不散，结成大小青紫斑点，色若葡萄，

发在遍体头面，乃为腑症，自无表里，邪毒传胃，牙根

出血，久则虚人……初起直服羚羊散清热凉血，久则

胃脾汤滋益其内。”笔者以为本病的发生内因、外因

皆有，二者也互为因果，正气虚弱是内因，外感六淫

时邪为外因。小儿脏腑娇弱，又为稚阴稚阳之体，卫

表不固，外受六淫时邪，六气皆易化火，热伤血络，从

而灼伤脉络，血行脉外，离经之血日久必成瘀血。瘀

血又易蕴热挟湿，复伤脉络，血溢于脉外则发为紫

癜，内渗引起血尿。瘀血既是病理产物，又是致病因

素，瘀血又为本病病机的基础，有研究表明，免疫反

应可引发肾小球毛细血管内凝血［8］，使局部凝血异

常。肾小球内血液呈现出高凝状态，也逐渐被临床

证实［9］。有研究观察小儿 HSPN 肾脏组织活检结果

与中医证型的关系，结果显示血瘀者占全部病例的

63.89%，提示当前中医水肿分型不完全符合 HSPN

的发病过程，血瘀在本病的辨证中更为关键［10］。 

因此，血瘀阻络为本病的主要病机，治宜活血化瘀、

凉血止血。

  本研究所用活血化瘀方由失笑散、小蓟饮子、

五苓散加减化裁而成，有活血化瘀、凉血止血之功

效，方中五灵脂、蒲黄炭活血化瘀、止血而不留瘀为

君药；藕节炭收敛止血兼活血祛瘀，小蓟、当归、牡

丹皮凉血止血兼散瘀，为臣药；佐以茯苓、泽泻利

水泄浊，三七散瘀止血；荆芥炭为使药，既能收敛止

血，因性温又可预防寒凝血滞之弊。方中蒲黄、藕

节、荆芥皆为炭用，取“红见黑即止”之意。现代药

理学研究表明，蒲黄炒炭对大鼠凝血系统有显著影

响，生蒲黄对大鼠凝血功能无影响［11］。五灵脂具有

抗炎和调节免疫的作用［12］。三七中活性成分三七

素对肾上腺素、二磷酸腺苷（ADP）、凝血酶和胶原

所致血小板聚集均无抑制作用，从而认为三七素止

血作用可能是通过促进组胺释放使血管收缩［13］，通

过改善内皮功能而舒张血管平滑肌，抑制血小板聚

集和抗血栓形成，降低血液黏稠度而产生活血等多

环节作用实现的［14］。三七多种活性成分形成止血 

（促凝）和活血化瘀（抗凝）的双向调节功效。同时

三七所含三七总皂苷可减轻器官炎症损伤，保护胃

肠黏膜，改善微循环，减少尿蛋白从而降低器官功能

损伤的风险［15］。且有研究显示，活血化瘀方治疗小

儿 HSPN 较传统中医学多采取的清热凉血法更为合

理有效［16］。

  综上所述，采用活血化瘀方治疗小儿 HSPN，患

儿实验室指标和临床体征均得到明显改善，临床疗

效确切，值得临床推广应用。
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