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也摘要页 目的 观察过敏性紫癜中医证候演变规律袁探讨过敏性紫癜临床特点与中医证型的相关性遥方法 对 426例来自湖南中

医药大学第一附属医院住院和门诊的过敏性紫癜渊Henoch-Sch觟nlein purpura, HSP冤患儿临床资料进行回顾性分析袁总结中医证候

演变规律袁比较患儿的一般资料尧发病季节尧诱发病因尧实验室指标不同水平分布情况遥 结果 渊1冤HSP患儿男女发病比例相当袁冬春

季发病多袁病程多在 4周以内遥 渊2冤中医证型以风热伤络证尧血热妄行证为多袁其次是湿热痹阻证尧阴虚火旺证尧气不摄血证袁发病诱

因以感染多见袁其中呼吸道感染最多见袁统计学分析提示院不同中医证型在年龄尧发病诱因上差异有统计学意义渊P约0.05冤曰实验室指

标 D-二聚体尧白细胞介素-6 (interlenkin-6, IL-6)尧免疫球蛋白 A渊immunoglobulin A, IgA冤尧CD4+/CD8+T 在不同中医证型上差异有统

计学意义渊P约0.05冤遥渊3冤风热伤络证易演变为气不摄血证曰血热妄行证易演变为阴虚火旺证遥结论 渊1冤HSP中医证型上早期以风热伤

络证尧血热妄行证为主袁后期常见阴虚火旺证尧气阴两虚证曰渊2冤HSP中医病机演变上袁主要向虚尧瘀发展遥 渊3冤D-二聚体尧IL-6尧IgA 数

值升高和 CD4+/CD8+T数值偏低的现象主要集中在风热伤络证和血热妄行证遥
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Clinical characteristics and evolution law of TCM patterns of Henoch-Sch魻nlein purpura in children
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the evolution law of TCM patterns of Henoch-Sch觟nlein purpura (HSP) and explore the
correlation between clinical characteristics of HSP and TCM patterns. Methods A retrospective analysis was conducted on the
clinical data of 426 children with HSP from the First Hospital of Hunan University of Chinese Medicine. The evolution law of TCM
patterns was summarized, and the general information, onset season, inducing factors, and distribution of laboratory indicators at
different levels of the patients were compared. Results (1) The proportion of HSP in male and female children was similar, with a
high incidence in winter and spring. And the course of the disease was mostly less than 4 weeks. (2) The TCM patterns of HSP are
mainly wind-heat injuring collaterals and reckless flow of blood due to heat, followed by a damp-heat obstruction, yin deficiency
leading to fire hyperactivity and qi deficiency failing to control blood. Infection was the most common cause of the disease,
especially respiratory tract infection. Statistical analysis showed that there were significant differences in age and pathogenesis
among different TCM patterns (P<0.05). Laboratory indicators including D-dimer, interlenkin-6 (IL-6), immunoglobulin A (IgA), and
CD4+/CD8+T showed statistically significant differences in different TCM patterns (P<0.05). (3) The pattern of wind heat injuring
collaterals easily evolved into the pattern of qi deficiency failing to control blood; the pattern of reckless flow of blood due to heat
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easily changed into the pattern of yin deficiency leading to fire hyperactivity. Conclusion (1) In the early stage of HSP, the main
TCM patterns are wind heat injuring collaterals and reckless flow of blood due to heat, and in the later stage, the common patterns
are yin deficiency leading to fire hyperactivity and qi and yin deficiency. (2) In the evolution of TCM pathogenesis of HSP, it
mainly develops into deficiency and stasis. (3) The elevated values of D-dimer, IL-6, and IgA and the low value of CD4+/CD8+T are
mainly concentrated in the pattern of wind-heat injuring collaterals and reckless flow of blood due to heat.

也运藻赠憎燥则凿泽页 Henoch-Sch觟nlein purpura; evolution law of TCM pattern; clinical characteristics; D-dimer; interlenkin-6;
immunoglobulin A; CD4+/CD8+T

过敏性紫癜 渊Henoch-Sch觟nlein purpura, HSP冤
是一种以免疫复合物在受累组织小血管内沉积为主

要特征袁多种免疫介导的系统免疫性血管炎袁病变可

累及全身多个系统袁常见皮肤尧关节尧消化道及肾脏

等脏器受损[1]遥 该病多发于学龄期儿童袁一年四季均

可发病袁临床症状变化多端袁病情易迁延反复袁因此袁
严重损害儿童身心健康[2]遥 目前袁西医治疗本病无特

异性疗法袁中医辨证施治临床效果较为显著袁近年来

中医学对于该病病因病机等方面的研究取得了重要

进展[3]袁但对于其临床特点与证候演变规律的探究

尚少遥因而袁本次研究选取湖南中医药大学第一附属

医院住院和门诊的 HSP 患儿临床资料进行回顾性

分析袁总结其证候演变规律袁并比较患儿临床特点在

各证型分布上的差异袁为临床同道在诊疗实际中预

测本病的中医病机演变及指导用药提供一定的支持

和借鉴遥
1 资料与方法

1.1 诊断标准

西医诊断标准参照叶诸福棠实用儿科学曳 [4]制

定遥中医诊断标准参照野十四五冶规划教材赵霞尧李新

民主编第十一版叶中医儿科学曳制定曰中医证候诊断

标准参照叶过敏性紫癜中医诊疗指南曳制定[5]遥 临床

常见有风热伤络证尧血热妄行证尧湿热痹阻证尧阴虚

火旺证尧气不摄血证 5 个证型遥 渊1冤风热伤络证遥 主

症院咽红袁发热袁流黄浊涕袁紫癜鲜红袁可融合成片曰次
症院舌质红尧苔薄黄袁脉浮数袁恶风或咳嗽袁皮肤瘙痒尧
此起彼落遥 渊2冤血热妄行证遥 主症院皮肤瘀点密集袁色
泽鲜红或紫红袁心烦袁口干欲饮曰次症院面红或唇赤袁
便秘袁舌质红降或芒刺袁苔薄黄或黄厚袁脉数有力遥
渊3冤湿热痹阻证遥主症院皮肤紫斑色黯袁多见于关节周

围袁关节肿痛袁尤以膝尧踝关节多见曰次症院腹痛袁纳
呆袁大便不调袁便血尧尿血袁舌质红尧苔黄腻袁脉滑数遥
渊4冤阴虚火旺证遥 主症院紫癜时发时止袁瘀斑色暗红袁

舌质红尧少苔或无苔袁咽暗红袁低热或盗汗曰次症院手
足心热袁口干喜饮袁脉细数遥渊5冤气不摄血证遥主症院紫
癜反复发作袁隐约散在袁神疲乏力或容易疲劳袁纳差

或便溏袁面色白曰次症院素体脾虚渊如易感冒尧易腹

泻冤袁舌淡薄白袁脉细弱遥以上均具备主症 圆 项或主症

员 项垣次症 圆 项即可诊断遥
1.2 纳入标准

渊1冤首次病程且诊断符合上述中西医诊断标准曰
渊2冤年龄臆18 岁曰渊3冤患儿在纳入观察的第 2 周尧第 4
周均在本院儿科就诊袁病情资料完整者遥
1.3 排除标准

渊1冤既往或合并有心尧肺尧肝尧肾尧神经尧血液等系

统重大疾病者曰渊2冤病历记录尧实验室检查不完整者遥
渊3冤过敏性紫癜多次复发者遥
1.4 一般资料

研究病例来源于 2016 年 1 月至 2020 年 12 月

本院住院和门诊 HSP 患儿共 426 例袁均符合纳入标

准遥 渊1冤年龄院发病年龄以 2耀8 岁为主袁有 193 例袁占
45.31%曰0耀2 岁袁有 5 例袁占 1.17%曰8耀14 岁袁有 153
例袁占 35.92%曰14耀18 岁袁有 75 例袁占 17.61%遥渊2冤性
别院男 237 例袁女 189 例袁男女比例为1.25﹕1遥渊3冤发
病季节院其中冬春季发病有 282 例袁占 66.20%曰夏秋

季发病 144 例袁占 33.80%遥 渊4冤诱发病因院发病前有

明显诱因的患儿有 327 例渊76.76%冤袁无明显诱因者

有 99 例渊23.24%冤遥 具体来看袁明显发病诱因的患儿

中院感染因素最多见袁有 240 例袁其中病原体以肺炎

支原体尧链球菌为主袁有 212 例曰饮食因素有 64 例袁
如进食海鲜尧牛羊肉等曰其他因素如尘螨尧花粉或药

物过敏尧接种疫苗等有 23 例遥 本研究通过了湖南中

医药大学第一附属医院伦理委员会审查渊编号院HN-
LL-KY-2022-016-01冤
1.5 研究方法

将入选患儿的临床资料进行收集整理袁包括年

龄尧性别尧诱因尧临床表现尧实验室检测尧中医辨证分
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型遥 检索本院住院病历及门诊病历袁完善调查表袁创
建 Excel 数据库袁进行回顾性研究及统计学分析遥
1.6 统计学方法

数据应用软件 SPSS 26.0 进行统计分析遥 计量

资料采用 t 检验袁 计数资料行 字2 检验或 Fisher 确切

概率法袁均以 P约0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 HSP患儿中医证型与年龄尧性别尧诱因分布情况

426例HSP患儿袁其中风热伤络证184例渊43.19%冤尧
血热妄行证88例渊20.67%冤尧湿热痹阻证 79例渊18.54%冤尧
阴虚火旺证53例渊12.44%冤尧气不摄血证 22例渊5.16%冤袁
具体见表 1袁统计学分析提示不同中医证型在年龄及

发病诱因的分布差异有统计学意义渊P约0.05冤遥
2.2 HSP 患儿中医证型与临床实验室指标的关联

426 例患儿中有 181 例渊42.49%冤患儿 D-二聚

体指标升高袁有 216 例渊50.70%冤患儿白细胞介素-6
(interlenkin-6, IL-6)指标升高袁有 262 例渊61.50%冤患
儿免疫球蛋白 A渊immunoglobulin A, IgA冤指标升高袁
有 323 例渊75.82%冤患儿 CD4+/CD8+T 偏低袁结果如

表 2 示袁各证型患儿在D-二聚体尧IL-6尧IgA及CD4+/
CD8+T 比较差异均有统计学意义渊P约0.05冤遥
2.3 HSP 患儿中医证候演变情况

随着病情变化袁HSP 患儿在第 2 周以及第 4 周

门诊复诊时会出现中医证型的改变袁其中袁第 2 周变

化不大袁第 4 周门诊复诊时中医证候演变较为明显袁
初步提示证型变化可能需要 4 周才出现遥其中袁风热

伤络证演变为气不摄血证 31 例袁演变为阴虚火旺证

12 例袁演变为湿热痹阻证 5 例袁演变为血热妄行证 3
例曰血热妄行证演变为阴虚火旺证 20 例袁演变为湿

热痹阻证 6 例袁演变为气不摄血证 5 例遥 临床发现袁
除了在 HSP 中医证型诊断标准中包含的 5 种证型

外袁在病程后期还有可能出现气阴两虚证遥本次研究

发现袁阴虚火旺证演变为气阴两虚证有 1 例曰气不摄

血证演变为气阴两虚证有 2 例遥 中医证候的演变主

要发生在病程 4 周以后遥 详见表 3遥
2.4 HSP 患儿中医证候演变趋势

对风热伤络证尧血热妄行证尧阴虚火旺证尧湿热

痹阻证及气不摄血证 5 种证型的舌脉象演变进行记

录并分析袁发现风热伤络证中有 43 例渊23.37%冤患
表 1 中医各证型 HSP患儿性别尧年龄尧发病诱因分布情况渊例冤

中医证型 n
性别

男 女

年龄

0约年龄 2约年龄 8 岁约年龄 14约年龄

臆2 岁 臆8 岁 臆14 岁 臆18 岁

发病诱因

无明显 感染 饮食 过敏 其他

诱因 因素 因素 因素 因素

风热伤络证

血热妄行证

湿热痹阻证

阴虚火旺证

气不摄血证

字2 值
P值

184
88
79
53
22

95
51
36
32
9

89
37
43
21
13

5.126
0.275

5
0
0
0
0

104
38
29
15
7

60
23
34
30
6

15
27
16
8
9

53.297
0.001

14
22
31
22
10

137
40
28
24
11

23
20
16
5
0

83.096
0.001

10
6
3
2
0

0
0
1
0
1

表 2 中医各证型 HSP患儿实验室指标不同水平分布情况渊例冤

中医证型 n
D-二聚体/渊mg/L冤
0-1 跃1

IL-6/渊pg/mL冤
0-7 跃7

IgA/渊g/L冤
0-0.5 跃0.5

CD4+/CD8+T
0-1.5 跃1.5

风热伤络证

血热妄行证

湿热痹阻证

阴虚火旺证

气不摄血证

字2 值
P值

184
88
79
53
22

77
30
72
50
16

107
58
7
3
6

56
69
18
49
18

128
19
61
4
4

53
21
20
50
20

131
67
59
3
2

140
63
57
45
18

44
25
22
8
4

106.290
0.001

127.045
0.001

116.385
0.001

95.199
0.001
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儿的舌质出现暗红和渊或冤舌下络脉呈紫色袁提示有

瘀曰而血热妄行证中有 25 例渊28.41%冤患儿出现舌

质暗红和渊或冤舌下络脉呈紫色袁脉象由数有力变为

脉弱袁提示病机上有转变为虚尧瘀的趋势曰湿热痹阻

证和阴虚火旺证的部分患儿舌质也出现暗红曰而气

不摄血证的患儿舌象变化无显著变化遥 详见表 4遥

3 讨论

近年来袁有研究显示 HSP 患病率呈逐年上升的

趋势袁已成为儿童临床常见病尧多发病[6]袁因此袁精准

地诊疗本病迫在眉睫遥 中医学根据其临床表现及证

候特点袁将其划入野紫斑冶野肌衄冶野葡萄疫冶等范畴遥
HSP 的病因袁先天因素主要是与胎毒有关袁如钱乙

认为院野小儿在胎十月袁食五脏血秽袁此血秽禀受于

母体袁故可称之为胎毒遥 冶胎儿禀父母精血而成袁父
母因饮食不节尧情志不调等因素而致蕴毒化火袁或耗

伤正气袁遗留母体袁而致胎儿先天不足袁胎毒遗留体

内袁伏而后发袁灼伤脉络而致紫癜曰后天因素包含外

感六淫尧内伤饮食尧起居不调等方面袁病位在血分[7]遥
本研究显示院HSP 患儿男孩发病率略高于女

孩袁首次病程多在 4 周以内曰中医证型以风热伤络

证尧血热妄行证为主袁与有关临床报道相似[8]曰发病

诱因以感染多见袁其中呼吸道感染最多见遥 结合小

儿生理病理特点袁小儿为稚阴稚阳之体袁卫外不固袁
冬春季节易受外邪侵袭袁小儿发病传变迅速袁六气

皆易从火化袁风热与气血相搏袁灼伤血络袁血溢脉

外袁藏于皮下袁发为紫癜遥因而袁小儿发病常在冬春季

节感受外邪而发病袁风热伤络证最为多见遥 综上所

述袁可知 HSP 的基本病机为风尧热尧虚尧瘀遥 本研究显

示袁风热伤络证多易演变为气不摄血证尧阴虚火旺

证袁血热妄行证多易演变为阴虚火旺证遥 中医学认

为袁上述证候演变规律是由于火热之邪袁最易迫津外

泄袁消灼阴液袁使人体阴津耗伤袁且热邪迫津外泄袁则
津液虚少无以化气袁同时气随液耗袁即野热冶逐渐演变

至野虚冶袁又气能生血尧行血尧摄血袁气虚则生血无力尧
行血不畅尧摄血无权袁气滞则血瘀袁血不受统摄而外

溢袁因而袁病机上容易出现野瘀冶遥病机的复杂多变袁易
导致HSP病情变化袁而致病程迁延反复遥 有临床研究

提示袁HSP 出现肾脏损害时袁中医证型上多夹瘀[9]遥早
期证型为风热伤络证尧血热妄行证时袁通过辨证论治

疗效好袁且一旦出现肾损伤袁中医相对西医疗效更具

有优势[10-11]遥
通过观察实验室指标在各证型患儿的分布情

况袁显示 D-二聚体指标升高主要集中在风热伤络证

和血热妄行证患儿袁D-二聚体作为微血栓形成的

分子标志物之一袁发病初期患者大部分存在 阅-二聚

体高于正常水平的情况袁而在疾病后期或者经过治

疗后 D-二聚体水平可恢复正常[12-13]遥 IL-6 数值在风

热伤络证和湿热痹阻证的患儿中升高较多遥 目前研

究显示袁IL-6 是一种促炎因子袁在 HSP 发病机制中

可诱导中性粒细胞趋化至炎症部位袁并沉积于血管

壁袁激活补体级联反应袁对血管内皮细胞产生刺激袁使
其释放出大量的白细胞趋化因子袁从而导致白细胞

和内皮细胞相黏附袁引起内皮细胞受损袁同时生成氧

自由基袁引发细胞变性尧坏死袁破坏血管壁的完整性袁
损伤血管内皮 [14-15]遥 IgA 水平升高及 CD4+/CD8+T
的失衡现象在风热伤络证尧血热妄行证及湿热痹阻

证患儿的较为明显遥有研究指出袁HSP重要的发病因

素为 TH2 细胞优势活化袁IL-6 等细胞因子增多袁大
量 B细胞 CD19增殖分化袁以体液免疫为主袁且 IgA的

升高及 CD4+/CD8+T 的失衡可作为 HSP 的活动期的

重要观测指标[16-18]遥 HSP 在抗原物质的刺激下引起了

淋巴细胞免疫功能的紊乱袁相应抗体随之出现袁血清

免疫球蛋白水平出现升高袁对应了上述各证型在 IgA
及 CD4+/CD8+T 的分布情况遥

表 3 HSP患儿中医证候演变情况渊例冤
中医证型

风热伤络证

血热妄行证

湿热痹阻证

阴虚火旺证

气不摄血证

气阴两虚证

入院时

184
88
79
53
22
0

第 2 周

176
83
86
57
24
0

第 4 周

133
57
90
85
58
3

表 4 HSP患儿中医辨证分型演变趋势

中医证型

风热伤络证

血热妄行证

湿热痹阻证

阴虚火旺证

气不摄血证

入院时舌象

舌红袁苔薄黄

舌红绛袁苔黄

舌红袁苔黄腻

舌红袁苔少

舌淡袁苔薄

入院时脉象

浮数

数

滑数

细数

细无力

演变趋势

瘀

虚尧瘀
虚尧瘀
虚尧瘀
虚
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结合以上研究结果袁在病程的各个阶段均可采

用活血化瘀曰在病情得到控制后袁要开始注重扶正袁
尤其要注意益气和补阴曰在实验室指标出现异常时袁
将其与临床中医证型相对应袁做出相应中医辨证施

治处理袁发挥中西医结合治疗 HSP 的优势遥 探析HSP
的发病机制及证候演变规律袁主要目的是先证而治尧
指导临床用药袁因而本研究通过观察HSP 患儿的证

候演变特点及中医证型与实验室指标的相关性袁有
助于临床同道提前把握其演变规律袁临床诊疗时

能挫病势于萌芽之时袁挽病机于欲成未成之际遥
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