
·4·

□□专题 /Special Topic
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2022 年第 6 卷第 16 期

2022 Vol.6 No.16

·过敏性疾病专题

双嘧达莫联合甲泼尼龙对过敏性紫癜患儿 
炎症因子的影响

张  雨

（盐城市第三人民医院儿科，江苏 盐城 224008）

摘要：目的 探讨双嘧达莫联合甲泼尼龙治疗过敏性紫癜患儿对其血清白细胞介素 -1β（IL-1β）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死

因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -10（IL-10）水平的影响。方法 按照随机数字表法将盐城市第三人民医院 2018 年 1 月至 2020 年 12 月收

治的 181 例过敏性紫癜患儿分为两组。对照组（90 例）患儿使用甲泼尼龙治疗，观察组（91 例）患儿使用双嘧达莫联合甲泼尼龙治疗，

两组患儿均连续治疗 6 个月。比较两组患儿治疗 6 个月后临床效果，临床症状和体征改善时间，治疗前与治疗 3 个月后炎症因子与肾功

能指标。结果 观察组患儿临床总有效率较对照组升高；观察组患儿临床症状和体征（蛋白尿、消化道出血、皮疹、关节肿痛、腹痛）消

失时间均短于对照组；与治疗前比，治疗后两组患儿血清 IL-1β、IL-6、TNF-α 及尿红细胞计数、24 h 尿蛋白量、胱抑素 C 水平均降低，

观察组低于对照组；血清 IL-10 水平升高，观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 过敏性紫癜患儿经双嘧达莫联合甲泼尼龙治疗后，可

有效改善肾功能，抑制炎症反应，从而缓解临床症状，提高临床效果，促进病情恢复。
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过敏性紫癜因机体对某些过敏物质发生变态反应，导

致毛细血管通透性、脆性增加，血液外渗，出现瘀点瘀

斑，常见于儿童与青少年，多发于秋、冬、春季，同时伴

有关节肿痛、腹痛、蛋白尿等症状，严重者可并发肾炎。

目前临床上常用激素类药物进行治疗，甲泼尼龙不仅有

较强的抗炎作用，还具有免疫抑制的效果，但长期使用不

良反应较大，可能会引发继发性感染与胃肠道异常，整体

效果不佳 [1]。双嘧达莫是一种扩张冠脉与抗血栓形成的药

物，可增强前列环素内源性作用，对血小板内腺苷酸环化

酶产生刺激，降低血栓烷素水平，抑制血小板活化，已被

广泛应用于治疗冠心病、心绞痛、心肌梗死等疾病 [2]。本

研究旨在探讨双嘧达莫联合甲泼尼龙对过敏性紫癜患儿血

清白细胞介素 -1β（IL-1β）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -10（IL-10）水平的影

响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将盐城市第三人民医

院 2018 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 181 例过敏性紫癜

患儿分为两组。对照组（90 例）：男、女患儿分别为 55、
35 例；病程 1~7 d，平均（4.14±1.26） d；年龄 1~15 岁，

平均（8.14±2.79）岁。观察组（91 例）：男、女患儿分

别为 51、40 例；病程 1~6 d，平均（4.30±1.17） d；年龄

1~14 岁，平均（8.46±2.57）岁。两组患儿一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符

合《诸福棠实用儿科学（第 8 版）》 [3] 中的相关诊断标准

者；经血液检查、免疫学检查等确诊为过敏性紫癜者；伴

腹痛、关节痛等症状者；无代谢类疾病者等。排除标准：

合并其他器质性疾病及其他呼吸道疾病者；对双嘧达莫、

甲泼尼龙过敏者；肝、肾功能受损者等。院内医学伦理委

员会批准此研究，患儿法定监护人签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患儿均进行常规对症治疗（抗感染、

抗组胺、维生素 C、钙剂等）。在常规对症治疗基础上，

对照组患儿进行注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（国药集团容生

制药有限公司，国药准字 H20010098，规格：500 mg/ 支）

静脉滴注治疗，5~10 mg/（kg·d），连续治疗 3 d，病情稳

定后改用醋酸泼尼松龙注射液（浙江仙琚制药股份有限公

司，国药准字 H33020824，规格：5 mL∶125 mg）静脉滴

注，2.0 mg/（kg·d），2 周后改为 1.0 mg/（kg·d），治疗 6 个

月。观察组患儿在对照组的治疗基础上口服双嘧达莫片

（广东华南药业集团有限公司，国药准字 H44020689，规

格：25 mg/ 片），3.0 mg/（kg·d），治疗 6 个月。

1.3 观察指标 ①治疗 6 个月后参照《诸福棠实用儿科

学（第 8 版）》 [3] 中的相关标准进行疗效评估，其中显效：

治疗后皮肤紫癜反复发作次数减少 50% 以上，无新皮疹，

无关节肿痛及腹痛、呕吐，尿常规正常，腹部超声显示

肠壁肿胀消失；有效：30% ≤皮肤紫癜反复发作次数减少
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≤ 50%，有少许新皮疹，无关节疼痛、腹痛、呕吐，尿常

规检查好转，腹部超声显示肠壁肿胀减轻；无效：皮肤紫

癜反复发作次数减少 < 30%，有较多新皮疹，上述临床症

状反复或加重，尿常规异常，腹部超声显示肠壁肿胀无变

化或加重 [3]。总有效率 = 显效率 + 有效率。②患儿临床症

状和体征（蛋白尿消失、消化道出血消失、皮疹消退、关

节肿痛消失、腹痛消失）时间。③治疗前与治疗 3 个月后

患儿血清 IL-1β、IL-6、IL-10、TNF-α 水平，取患儿空腹静脉

血 3 mL，离心（时间：10 min，转速：3 000 r/min）取血

清，采用酶联免疫吸附实验法检测。④血样采集、血清制

备、血清胱抑素 C 水平检测方法同②；另收集患儿治疗

前、治疗 3 个月后 24 h 内尿液，采用尿常规分析仪测定

尿红细胞计数、24 h 尿蛋白量。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料（蛋白

尿、消化道出血、皮疹、关节肿痛、腹痛消失时间及血

清炎症因子、尿红细胞计数、24 h 尿蛋白量、胱抑素 C 水

平）经 K-S 检验均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，行 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿临床效果比较 对照组与观察组患者的临

床总有效率分别为 91.11%、98.90%，与对照组比，观察组

升高（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患儿临床效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 90 64(71.11) 18(20.00) 8(8.89) 82(91.11)

观察组 91 83(91.21)   7(7.69) 1(1.10) 90(98.90)

χ2 值 4.279

P 值 <0.05

2.2 两组患儿临床症状和体征消失时间比较 观察组患

儿临床症状和体征（蛋白尿、消化道出血、皮疹、关节

肿痛、腹痛）消失时间短于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患儿炎症因子比较 较治疗前，治疗 3 个月后

两组患儿血清 IL-1β、IL-6、TNF-α 水平均降低，观察组低

于对照组；血清 IL-10 水平升高，观察组高于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患儿肾功能指标比较 较治疗前，治疗 3 个月

后两组患儿尿红细胞计数、24 h 尿蛋白量、胱抑素 C 水平

均降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。
3 讨论

过敏性紫癜的病因复杂，可能与感染、免疫功能

异常等因素有关；另外饮食、周围环境、不良情绪等也

表 2 两组患儿临床症状和体征消失时间比较 (  x ±s , d)

组别 例数 蛋白尿消失 消化道出血消失 皮疹消退 关节肿痛消失 腹痛消失

对照组 90 15.66±1.27 3.84±0.61 10.77±1.20 5.14±0.62 5.62±0.73

观察组 91 12.47±1.33 3.01±0.55  8.64±1.16 3.44±0.74 4.41±0.62

t 值 16.500 9.616 12.142 16.744 12.024 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组患儿炎症因子水平比较 (  x ±s , pg/mL)

组别 例数
IL-1β IL-6 IL-10 TNF-α

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 90 17.22±2.30 8.08±0.87* 34.25±2.74 18.12±1.06* 41.25±2.65 75.43±6.02* 3.43±0.22 1.75±0.23*

观察组 91 17.27±2.31 6.05±0.62* 34.61±2.43 16.78±1.01* 41.62±2.30 82.42±6.03* 3.50±0.31 1.21±0.14*

t 值 0.146 18.093 0.935 8.708 1.003 7.804 1.750 19.103 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-1β：白细胞介素 -1β；IL-6：白细胞介素 -6；IL-10：白细胞介素 -10；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。

表 4 两组患儿肾功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
尿红细胞计数 ( 个 /μL) 24 h 尿蛋白量 (mg) 胱抑素 C(mg/L)

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 90 210.28±10.49 70.77±4.36* 846.36±16.26 157.64±4.30* 0.83±0.04 0.62±0.01*

观察组 91 211.33±10.55 54.07±0.43* 848.68±16.37 134.22±4.27* 0.84±0.03 0.56±0.03*

t 值 0.671 36.361 0.957 36.766 1.904 18.009

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

注：与治疗前比，*P<0.05。
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会影响疾病的发生。临床上治疗该疾病常用的药物为糖

皮质激素、免疫抑制剂及抗凝治疗，其中甲泼尼龙是一

种中效的肾上腺糖皮质激素，可透过细胞膜，在胞浆内

与特异性受体结合，随后在细胞核内与 DNA 结合，启

动信使核糖核酸的转录，继而合成各种酶蛋白，从而抑

制炎症反应，缓解过敏性紫癜患儿的腹痛、便血等症

状，但长期服用会导致机体耐药性增加，降低临床用药 
效果 [4-5]。

双嘧达莫可通过降低二磷酸腺苷水平，增强腺苷磷酸

作用，抑制血小板的聚集，预防血栓的形成，还可改善毛

细血管扩张，减少渗出、水肿、白细胞浸润和吞噬反应，

与甲泼尼龙联合使用，可使过敏性紫癜症状得以改善，疗

效显著 [6]。本研究中，较对照组，观察组患儿临床总有效率

升高，临床症状和体征（蛋白尿消失、消化道出血消失、

皮疹消退、关节肿痛消失、腹痛消失）时间均缩短，提示

双嘧达莫联合甲泼尼龙治疗过敏性紫癜患儿，可使过敏性

紫癜症状得以改善，且疗效显著。

IL-1β经单核巨噬细胞合成，可促进趋化因子的释放与

黏附分子的表达，增强血小板黏附作用，其水平升高与过

敏性紫癜病情进展密切相关；IL-6 在过敏性紫癜患儿异常

免疫激活状态下，能加快免疫细胞的成熟、增殖及活化，

加重过敏反应；TNF-α 会对血管内皮细胞造成损伤，加重

过敏性紫癜患儿毛细血管渗出性病变；IL-10 由活化的 Th2
细胞产生，可通过对巨噬细胞抗原呈递功能的抑制，减少

多种促炎症细胞因子的产生，在过敏性紫癜炎症因子所介

导的血管内皮损伤中起重要的保护作用 [7-9]。本研究中，与

对照组比较，观察组患儿血清 IL-1β、IL-6、TNF-α 水平均

降低，IL-10 水平升高，提示双嘧达莫联合甲泼尼龙可改善

过敏性紫癜患儿的炎症因子水平，抑制炎症反应。分析其

原因可能为，双嘧达莫通过抑制血小板聚集，使聚集的凝

血因子减少，减轻了血管内皮功能的损伤，进而降低血管

通透性，促进血管功能的恢复，减少炎症物质的渗出，达

到抗炎的目的 [10-11]。

相关研究显示，肾损伤程度是影响过敏性紫癜患儿远

期预后的重要因素之一，尿红细胞计数、24 h 尿蛋白量、

胱抑素 C 可反映机体的肾功能，当其水平异常升高后，说

明肾功能发生障碍 [12]。本研究中，观察组患儿尿红细胞计

数、24 h 尿蛋白量、胱抑素 C 水平均低于对照组，提示双

嘧达莫联合甲泼尼龙治疗过敏性紫癜患儿，可改善患儿肾

功能，促进病情恢复。分析其原因可能为，双嘧达莫不仅

可通过降低二磷酸腺苷的浓度，提升磷酸腺苷的水平，从

而对血磷脂的释放与聚集进行抑制，而且还可扩张外周血

管，降低血管内阻力，进而使血流量增加，血液高凝状态得

以改善，使肾脏微血管血流动力增强，降低尿蛋白水平，

改善患儿肾功能 [13-14]。

综上，过敏性紫癜患儿经双嘧达莫联合甲泼尼龙治疗

后，有助于其肾功能的改善，同时可对炎症反应进行抑制，

临床症状得以缓解，且疗效显著，值得临床推广应用。
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