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【摘要】 目的  观察小儿过敏性紫癜（HSP）血热妄行证应用加味犀角地黄汤治疗的临床效果。方法  选

择 2021 年 6 月至 2023 年 6 月郑州市中医院收治的 72 例 HSP 患儿作为研究对象，按治疗方法不同将患儿分

为对照组和观察组，每组 36 例。对照给予常规西药治疗，观察组在常规治疗基础上给予加味犀角地黄汤（药

物组成：仙鹤草、生地黄、紫草、茜草各 15 g，水牛角 30 g，白茅根 20 g，牡丹皮、赤芍各 10 g，加水煮沸，3～6 岁

每次 100 mL，7～11 岁每次 150 mL，12～14 岁每次 200 mL，均每日 2 次），每日 1 剂，两组均连续治疗 10 d。比

较两组患儿临床疗效、症状积分（包括紫癜分布、颜色、形态）、炎症因子〔包括白细胞介素（IL-17、IL-9）、肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）〕、免疫功能指标〔包括 T 淋巴亚群（CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）、免疫球蛋白（IgA、IgM、

IgG）〕、生活质量及不良反应的差异。结果  观察组治疗后症状积分和炎症因子、CD8+、IgA、IgM 水平均明显低

于对照组〔紫癜分布积分（分）：1.03±0.20 比 1.85±0.27，紫癜颜色积分（分）：0.95±0.18 比 1.76±0.31，紫癜

形态积分（分）：0.94±0.16 比 1.76±0.28，IL-17（ng/L）：19.84±2.31 比 26.12±2.63，IL-9（ng/L）：20.40±4.19

比 34.16±6.31，TNF-α（ng/L）：13.61±2.05 比 22.17±2.13，CD8+：0.259±0.040 比 0.291±0.040，IgA（g/L）：

1.26±0.24 比 1.81±0.32，IgM（g/L）：1.24±0.19 比 1.54±0.26，均 P＜0.05〕，CD4+、CD4+/CD8+ 和 IgG 水平及

生活质量普适性核心评定量表 4.0（PedsQL4.0）评分均明显高于对照组〔CD4+：0.461±0.046 比 0.423±0.040，

CD4+/CD8+：1.780±0.330 比 1.450±0.270，IgG（g/L）：11.22±1.75 比 9.41±1.84，PedsQL4.0 评分：83.62±6.54

比 75.54±12.32，均 P＜0.05〕；观察组治疗后总有效率明显高于对照组〔（94.44%（34/36）比 72.22%（26/36），P＜
0.05〕，两组均未见明显不良反应。结论  HSP 血热妄行证患儿给予加味犀角地黄汤治疗可有效缓解临床症状，

减轻炎症反应，改善免疫功能，提高患儿生活质量，安全有效。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  the  clinical  efficacy  of  modified  Rhinoceros  Dihuang  decoction  in  the 
treatment  of  children with  henoch-schönlein  purpura  (HSP)  of  the  "bleeding  due  to  blood-heat  syndrome"  pattern  in 
traditional Chinese medicine (TCM).  Methods  A total of 72 pediatric patients diagnosed with HSP and admitted to 
Zhengzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2021 to June 2023 were enrolled and divided into two 
groups  (n = 36 each):  control  group and observation  group. The control  group  received conveational Western medical 
treatment, while the observation group received additional treatment with  modified Rhinoceros Dihuang decoction based 
on conventional  therapy. The decoction was composed of: Herba Agrimoniae, Radix Rehmanniae, Radix Arnebiae seu 
Lithospermi, Radix Rubiae, 15 g each; Cornu Bubali, 30 g, Rhizoma Imperatae, 20 g; Cortex Moutan and Radix Paeoniae 
Rubra, 10 g each. The herbs were decocted once daily, dosed according to age: 100 mL for ages 3-6, 150 mL for 7-11, 
and 200 mL  for 12-14 years  old,  administered  twice daily  for 10 days. Outcome measures  included clinical  efficacy, 
symptom  scores  (distribution,  color,  and  morphology  of  purpura),  inflammatory  markers  [interleukins  (IL-17,  IL-9), 
tumor necrosis factor-α (TNF-α)], immune function indicators [T lymphocyte subsets (CD4+, CD8+, CD4+/CD8+) and 
immunoglobulins (IgA, IgM, IgG)], quality of life, and adverse events.  Results  After treatment, the symptom scores, 
inflammatory  factors,  CD8+,  IgA,  and  IgM  levels  in  the  observation  group  were  significantly  lower  than  those  in  the 
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  过敏性紫癜（henoch-schönlein purpura，HSP）是

临床常见疾病，好发于 3～14 岁学龄儿童，累及范围

广，除皮肤紫癜外，常伴有关节痛、腹痛等症状，且

可累及关节、皮肤、胃肠道等多个系统［1-2］。大多数

HSP 患儿可获得良好的预后，但仍存在少部分患儿

反复发作，严重者甚至可导致肾脏病变，对患儿的健

康造成严重损害。目前临床上针对 HSP 尚无特效

药物，以对症治疗为主，但效果有限［3-4］。中医学讲

究整体观念，辨证论治，症因兼顾，标本同治，安全有

效，因而备受推崇。HSP 属中医学中“紫癜风”“血

证”“葡萄疫”等范畴，病机主要归属于“风、热、毒、

湿、瘀、虚”，而血热、血瘀贯穿于疾病始末，亦是导

致病情反复、迁延不愈的重要病因［5-6］。犀角地黄

汤源自《备急千金要方》，对血瘀证、血热证等疾病

的治疗有良好疗效。据此，本研究选择郑州市中医

院收治的 72 例 HSP 患儿作为对象，采用分组对照

方法，探讨加味犀角地黄汤联合西药治疗 HSP 的临

床疗效，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：收集 2021 年 6 月至 2023 年 6 月郑

州市中医院收治的 72 例 HSP 患儿的临床资料。

1.1.1  纳入标准：① 符合诸福棠实用儿科学 HSP

的诊断标准［7］，且中医辨证为血热妄行证（症见皮肤

瘀斑密集，甚则融合成片，色鲜红或紫红，可伴渴喜

冷饮、心烦失眠、口干、衄血、发热面赤，脉数有力，

舌质红）［8］；② 年龄 3～14 岁；③ 近 30 d 内未接受

免疫抑制剂、糖皮质激素或抗菌药物治疗；④ 具有

完整的临床资料；⑤ 患儿监护人签署知情同意书。 

1.1.2  排除标准：① 合并凝血功能障碍或血小板

表 1　不同治疗方法两组 HSP 患儿一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
体质量

（kg，x±s）
病程

（d，x±s）男性 女性

对照组 36 19 17 8.71±1.05 30.25±3.18 7.12±1.03
观察组 36 20 16 8.85±1.12 29.70±3.20 7.08±1.10

control group [purpura distribution score: 1.03±0.20 vs. 1.85±0.27, purpura color score: 0.95±0.18 vs. 1.76±0.31, 
purpura  morphology  score:  0.94±0.16  vs.  1.76±0.28;  IL-17  (ng/L):  19.84±2.31  vs.  26.12±2.63,  IL-9  (ng/L):  
20.40±4.19  vs.  34.16±6.31,  TNF-α  (ng/L):  13.61±2.05  vs.  22.17±2.13;  CD8+:  0.259±0.040  vs.  0.423±0.040, 
IgA (g/L): 1.26±0.24 vs. 1.81±0.32, IgM (g/L): 1.24±0.19 vs. 1.54±0.26, all P < 0.05], CD4+, CD4+/CD8+, and IgG 
levels, as well as the pediatric quality of life inventory 4.0 (PedsQL4.0) score were significantly higher in the observation 
group  than  in  the control group  [CD4+: 0.461±0.046 vs. 0.423±0.040, CD4+/CD8+: 1.780±0.330 vs. 1.450±0.270, 
IgG (g/L): 11.22±1.75 vs. 9.41±1.84, PedsQL4.0 score: 83.62±6.54 vs. 75.54±12.32, all P < 0.05]. The total clinical 
efficacy rate in the observation group was significantly higher than that in the control group [94.44% (34/36) vs. 72.22% 
(26/36), P < 0.05]. No significant adverse reactions were observed in either group.  Conclusion  Modified Rhinoceros 
Dihuang  decoction  is  effective  and  safe  in  alleviating  clinical  symptoms,  reducing  inflammatory  responses,  regulating 
immune function, and improving quality of life in children with HSP of the bleeding due to blood-heat pattern.
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计数减少性；② 过敏体质；③ 合并先天免疫缺陷； 

④ 重症紫癜；⑤ 有原发性肾脏疾病。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

郑州市中医院伦理委员会批准豁免伦理审查（审批

号：2025-01-02），对患儿采取的治疗和检测均获得

监护人知情同意。

1.2  研究分组及一般资料：按治疗方法不同将患儿

分为对照组和观察组，每组 36 例。两组患儿性别、

年龄、体质量、病程等一般资料比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05；表 1），有可比性。

1.3  治疗方法：对照组采用常规西药治疗，包括：

① 抗过敏：口服氯雷他定每次 5～10 mg，每日 1 次；

按 20 mg/kg 静脉滴注（静滴）10% 葡萄糖酸钙注射

液，每日 1 次。② 抗凝：按 2～3 mg/kg 口服双嘧达

莫，分 2～3 次服用。③ 调节血管通透性：按 20～ 

40 mg/kg 静滴西咪替丁注射液，每日 1 次；静滴维生

素 C 注射液 100～200 mg/kg，每日 1 次。④ 抗感染：

存在明显感染者给予抗菌药物治疗。观察组在常规

治疗基础上给予加味犀角地黄汤，药物组成：仙鹤

草、生地黄、紫草、茜草各 15 g，水牛角 30 g，白茅根

20 g，牡丹皮、赤芍各 10 g，加水煮沸，3～6 岁每次

给予 100 mL，7～11 岁每次给予 150 mL，12～14 岁

每次给予 200 mL，均每日 2 次，每日 1 剂。两组均

连续治疗 10 d。
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1.4  观察指标及方法：① 症状积分：于治疗前、治

疗 10 d 后对患儿紫癜分布、颜色、形态 3 项主症进

行评估，其中紫癜形态可分为无、少量点状未突出

皮肤、少量丘疹突出皮肤、片状融合 4 个等级，依次

计 0、2、4、6 分；紫癜分布依次记 0 分（无）、2 分（散

布四肢）、4 分（散布四肢及全身）、6 分〔四肢密集和

（或）散布全身〕；颜色按无、淡红、红且鲜明、紫暗

或暗黑依次记 0、2、4、6 分。② 炎症因子：治疗前、

治疗 10 d 后取患儿空腹静脉血，采用酶联免疫吸

附试验（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）

检测白细胞介素（interleukins，IL-9、IL-17）、肿瘤坏 

死因子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）水平。

③ 免疫功能指标：治疗前、治疗 10 d 后取患儿空腹

静脉血，采用流式细胞术（flow cytometry，FCM）检

测 T 淋巴亚群（CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）水平，采

用免疫比浊法检测免疫球蛋白（immunoglobulins，

IgA、IgG、IgM）水平。④ 生活质量：于治疗前、治疗

10 d 后采用儿童生活质量普适性核心评定量表 4.0

（pediatric quality of life inventory 4.0，PedsQL4.0）评

估患儿生活质量，分值 0～100 分，评分越高，表示生

活质量越高。⑤ 不良反应：记录患儿恶心、嗜睡、

头痛等发生情况。

表 2　不同治疗方法两组 HSP 患儿症状积分比较（x±s）

组别
例数

（例）

紫癜分布积分（分） 紫癜颜色积分（分） 紫癜形态积分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 36 3.25±0.69  1.85±0.27 a 3.38±0.71 1.76±0.31 a 3.06±0.74 1.76±0.28 a

观察组 36 3.19±0.76 1.03±0.20 a 3.46±0.66 0.95±0.18 a 3.12±0.65 0.94±0.16 a

t 值 0.351 14.643 0.495 13.558 0.366 15.256
P 值 0.727   0.000 0.622   0.000 0.716   0.000

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05

表 3 不同治疗方法两组 HSP 患儿炎症因子水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

IL-17（ng/L） IL-9（ng/L） TNF-α（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 36 32.41±4.06 26.12±2.63 a 61.24±12.03 34.16±6.31 a 31.40±2.63 22.17±2.13 a

观察组 36 32.17±4.21 19.84±2.31 a 61.37±12.14 20.40±4.19 a 30.59±2.84 13.61±2.05 a

t 值 0.246 10.764 0.046 10.900 1.256 17.373
P 值 0.806   0.000 0.964   0.000 0.213   0.000

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05

1.5  临床疗效：皮肤瘀斑及全身症状基本消失为显

效；皮肤瘀斑及全身症状减轻为有效；皮肤瘀斑及

全身症状无改善甚至加重为无效。

1.6  统计学方法：使用 SPSS 22.0 统计软件分析

数据，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  两组患儿治疗前后症状积分比较（表 2）：两组

治疗前紫癜分布、颜色、形态等症状积分比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗后均较治疗前

明显降低，且与对照组比较，观察组治疗后症状积分

均明显降低（均 P＜0.05）。

2.2  两组患儿治疗前后炎症因子水平比较（表 3）：

两组治疗前 IL-17、IL-9、TNF-α 水平比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）；治疗后均较治疗前明显

降低，且与对照组比较，观察组治疗后 IL-17、IL-9、

TNF-α 水平均明显降低（均 P＜0.05）。

2.3  两组患儿治疗前后 T 淋巴亚群水平比较 

（表 4）：两组治疗前 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 比较

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗后 CD4+、

CD4+/CD8+ 水平均较治疗前明显升高，CD8+ 较

表 4 不同治疗方法两组 HSP 患儿 T 淋巴亚群水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组  36 0.364±0.052 0.423±0.040 a 0.361±0.050 0.291±0.040 a 1.010±0.220 1.450±0.270 a

观察组  36 0.355±0.047 0.461±0.046 a 0.362±0.051 0.259±0.040 a 0.980±0.200 1.780±0.330 a

t 值 0.782 3.789 0.084 3.243 0.605 4.644
P 值 0.437 0.000 0.934 0.002 0.547 0.000

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05
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出，病毒、支原体、细菌等感染是诱发本病的主要原

因，另外，本病的发生也可能由特殊食物、过敏等诱 

发［9-11］。皮肤紫癜是大多患儿首发症状，其次表现

为关节、消化道症状，若延误治疗，则会损伤肾脏，

造成不良预后。有研究显示，消化道出血、皮疹持

续时间长均是导致 HSP 肾脏受累的高危因素，主要

应用维生素、抗过敏药、激素、免疫抑制剂等治疗，

尽管疗效较好，但疗程长且不良反应大，如激素依

赖、免疫功能下降、继发感染以及对肝肾功能损害

等，且一旦停药后则容易反复发作，长期应用西药治

疗的毒副作用累积也会加剧患儿机体损伤［12］。

  中医学认为，HSP 多与外感湿、毒、风、热等邪

气相关，外感邪气侵袭机体，正气不能抵御外邪，邪

气阻于经络，郁于肌肤，伤及营血，导致邪气损伤机

体脉络，血液不行，溢出脉外肌肤黏膜［13-14］或淤血

阻滞［15］继而形成该病。《外科正宗》谓：“感受四

时不正之气……色若葡萄”，指出紫癫的发生是外感

邪气所致［16］。小儿身体稚嫩，腠理不密，卫外不固，

易外感邪热，加之小儿禀赋纯阳，外邪易从热化，热

入血分，迫血妄行，渗于脉外，留于肌肤，积于皮下，

发为紫癜［17-18］。基于上述分析可知，HSP 主要病

机为血热妄行，治疗的关键在于清热解毒、凉血消

斑。加味犀角地黄汤中水牛角清热凉血，生地黄清

热凉血而滋阴，二者相配可加强清血分热毒之效，同

时滋阴养血而不伤血，共为君药；赤芍散瘀止痛、清

热凉血，牡丹皮清热凉血、活血化瘀，二者可使瘀血

得去，新血得生，并能避免君药寒凉之性导致瘀血

停滞之弊，强化解毒化斑的功效，共为臣药；白茅根

清热凉血，多用于各种血热出血证，仙鹤草收敛、补

虚、止血，紫草解毒透疹、清热凉血、活血，可清理血

分之热，为凉血消斑之要药，茜草凉血化瘀、通经，

共为佐药，可增强清热凉血的功效，同时有止血行血

之效，可避免留瘀之弊。药理学研究显示，水牛角可

降低毛细血管通透性，缩短凝血时间；生地黄具有

抗过敏、抗炎等作用；白茅根具有抗感染、缩短凝

血时间等作用［19-20］。HSP 是一种由免疫性紫癜引

表 6　两组患儿 PedsQL4.0 评分比较（x±s）

组别
例数

（例）

PedsQL 4.0 评分（分）

治疗前 治疗后

对照组 36 62.08±10.84 75.54±12.32 a

观察组 36 61.70±11.32 83.62±  6.54 a

t 值 0.146 3.476
P 值 0.885 0.001

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05

表 5 不同治疗方法两组 HSP 患儿免疫球蛋白水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

IgA（g/L） IgG（g/L） IgM（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 36 2.23±0.31 1.81±0.32 a 8.26±1.57   9.41±1.84 a 1.69±0.28 1.54±0.26 a

观察组 36 2.27±0.28 1.26±0.24 a 8.31±1.64 11.22±1.75 a 1.64±0.30 1.24±0.19 a

t 值 0.575 8.250 0.132 4.277 0.731 5.590
P 值 0.568 0.000 0.895 0.000 0.467 0.000

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05

治疗前明显降低，且与对照组比较，观察组治疗

后 CD4+、CD4+/CD8+ 均明显升高，CD8+ 明显降低 

（均 P＜0.05）。

2.4  两组患儿治疗前后免疫球蛋白水平比较 

（表 5）：两组治疗前 IgA、IgG、IgM 水平比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗后 IgA、IgM 均较

治疗前明显降低，IgG 较治疗前明显升高，且与对照

组比较，观察组治疗后 IgA、IgM 水平明显降低，IgG

水平明显升高（均 P＜0.05）。

2.5  两组患儿治疗前后生活质量比较（表 6）：两

组治疗前 PedsQL 4.0 评分比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后均较治疗前明显升高，且与对照

组比较，观察组治疗后 PedsQL 4.0 评分明显升高 

（P＜0.05）。

2.6  两组患儿临床疗效比较（表 7）：与对照组比较，

观察组治疗总有效率明显升高（P＜0.05）。

表 7　不同治疗方法两组 HSP 患儿临床疗效比较

组别
例数

（例）

显效

〔例（%）〕

有效

〔例（%）〕

无效

〔例（%）〕

总有效率

〔%（例）〕

对照组 36 10（27.78） 16（44.44） 10（27.78） 72.22（26）
观察组 36 19（52.78） 15（41.67）   2（  5.56） 94.44（34）
χ2 值 6.400
P 值 0.011

2.7  两组患儿不良反应比较：两组患儿均未见明显

不良反应。

3 讨 论 

  HSP 多集中在冬、春两季发生，具有病情反复、

缠绵难愈的特点，近年来发病率不断上升。目前，

小儿 HSP 病因尚不明确，国内外众多研究者均指



·  325  ·中国中西医结合急救杂志  2025 年６月第 32 卷第３期  Chin J TCM WM Crit Care，June   2025，Vol.32，No.3

起的慢性炎症性疾病，IL-9、IL-17 在多种过敏性疾

病和自身免疫性疾病中均发挥重要的作用；TNF-α

是炎症反应的重要指标，其水平与炎症程度呈正相

关［21-22］。相关研究显示，在 HSP 患者体内 IL-9、 

IL-17、TNF-α 呈高水平表达［10］。本研究显示，治

疗后观察组炎症因子水平较对照组降低，说明本方

案可降低 HSP 血热妄行证患儿体内 IL-9、IL-17、

TNF-α 表达水平，分析原因可能与加味犀角地黄

汤中生地黄、白茅根的抗炎、抗感染作用有关。研

究证实，小儿 HSP 发生发展与细胞、体液免疫存在

密切关联［16］。HSP 发生后，IgA 在患儿的小血管中

持续沉积而损伤血管内皮，IgM 是体液免疫应答中

的早期抗体，发病初期其水平明显升高，而 IgG 形

成过多的免疫物，故其水平显著降低［23-24］。CD4+

可协助分化与产生抗体，CD8+ 具有杀伤和抑制作

用，正常情况下，二者处于动态平衡，而 HSP 患儿往

往存在 CD4+ 下降、CD8+ 上升的问题，二者比例失 

衡［6］。研究显示，CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 比例失调

与小儿过敏性紫癜有直接的联系［25］。本研究观察

组治疗后 CD8+、IgA、IgM 水平低于对照组，CD4+、

CD4+/CD8+、IgG 水平高于对照组，说明小儿 HSP 血

热妄行证应用加味犀角地黄汤联合西药治疗可有

效改善免疫功能。分析原因可能与牡丹皮、生地黄

能增强机体免疫功能有关［26］。基于西医治疗小儿

HSP 目前尚无特效药，故联合中医药辨证治疗，可在

短期内取得良好的治疗效果，且无不良反应，安全性

好，可有效避免反复运用西药治疗导致气阴两虚，影

响疾病恢复。但本研究样本量少、观察周期短，今

后需进一步增加样本量，结合现代医学成果进一步

探讨，从而为临床治疗 HSP 提供更多的循证依据。

  综上所述，在小儿 HSP 血热妄行证中应用加味

犀角地黄汤治疗安全有效，值得临床推广应用。
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