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槐杞黄颗粒预防儿童过敏性紫癜复发效果 
及其对免疫功能的影响 *
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摘　要　目的：探讨槐杞黄颗粒预防儿童过敏性紫癜（Henoch-Schönlein�purpura，HSP）复发的疗效及其对免疫功能

的影响。方法：对照组 30 例，为临床常规治疗；治疗组 30 例，在临床常规治疗的基础上，加用槐杞黄颗粒。观察 2 组

HSP 患儿在 1 月、3 月内的复发情况，并比较 2 组患儿治疗后的免疫功能变化。结果：治疗组在治疗 1 月、3 月内的复

发率均低于对照组，2 组比较差异有统计学意义（P<0.05），治疗前 2 组 HSP 患儿外周血 CD3、CD4、CD8、CD4/CD8、

IgG、IgA、IgM 比较，差异均无统计学意义（P>0.05），治疗后治疗组 CD3、CD4、CD4/CD8 明显高于对照组，且差异有

统计学意义（P<0.05），而 IgA 低于一般治疗组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：�槐杞黄颗粒对调节机体免疫功

能，降低 HSP 的复发率有一定的作用。
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ABSTRACT�Objective:�To�explore� the�effect�of�Huaiqihuang�granule� in�preventing�he� relapse�of�Henoch-Schönlein�
purpura(HSP)� in�children�and�the�effect�on� immune�function.�Methods:�There�were�30�patients� in�control�group�whom�

received�conventional� treatment.�There�were�30�patients� in� treatment�group�whom�received� the�Huaiqihuang�granule�

besides� the�same� therapy�as�control�group.�The� relapse� rate�was� recorded�with�1months�and�3�months�after�course�of�

treatment.Compare�the�changes�of�immune�globulin�and�T-lymphocyte�subsets�between�two�group�after�course�of�treat-

ment.�Results:�The�relapse�rate�in�treatment�group�was�significantly�lower�than�that�of�control�group�(P<0.05).�The�level�

of�CD3,�CD4,�CD8,�CD4/CD8,�IgG,�IgA�and�IgM�between�the�two�groups�before�treatment�had�no�significant�difference�

(P>0.05).�After�treatment�by�Huaiqihuang�granule,�the�level�of�CD3,�CD4�and�ratio�of�CD4/CD8�in�treatment�group�were�

significantly�higher�than�those�in�control�group�(P<0.05),�meanwhile�IgA�in�treatment�group�was�significantly�lower�than�

that�in�control�group�(P<0.05).�Conclusion:�Huaiqihuang�granule�is�effective�for�regulating�the�body’s�immune�function�

and�reducing�the�relapse�rate.�
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过敏性紫癜（Henoch-Schonlein�purpure，HSP）是

一种小儿常见的变态反应性出血性疾病，全身弥漫性

小血管炎症是其基本病理改变 [1]。本病多发于学龄前

和学龄期儿童，男性发病率高于女性 [2]。临床主要表

现为皮肤紫癜、关节疼痛、关节炎、消化道出血等。过

敏性紫癜容易反复，迁延难愈，日久则会累及肾脏，发
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展为紫癜性肾炎 [3]。近年来，发病率有逐渐上升的趋

势，HSP 发病机制目前不甚清楚，主要与免疫功能紊

乱有关。除此之外，大量炎性因子、凝血系统的异常

等可能共同参与�HSP�的发病 [4]。而细胞和体液免疫

功能紊乱可能是过敏性紫癜患儿病情复发的关键，临

床中我们从调节患儿免疫功能为出发点，采用槐杞黄

颗粒辅助治疗儿童过敏性紫癜 30 例，中西医结合治

疗，探讨其对预防儿童过敏性紫癜复发的疗效及其对

免疫功能的影响，现报告如下。

资料与方法

1　入组标准

1.1　诊断标准　参照《实用儿科学》[5] 第 7 版制定的

标准：可触性紫癜；发病年龄≤ 20 岁；急性腹痛；组织

切片显示小静脉和小动脉周围有中性粒细胞浸润。注：

上述 4 条标准中，符合 2 条或以上者可诊断。

1.2　纳入和排除标准

1.2.1　纳入标准　① 2015 年 10 月至 2016 年 5 月期

间山西省儿童医院肾内科住院病例；② 3 ～ 15 岁符

合西医过敏性紫癜诊断标准；③无家族性出、凝血病

史；④就诊前至少 4 周内未接受注入糖皮质激素类药

物、细胞毒性药物等对免疫系统有较大影响的药物；

⑤自愿接受观察，完成疗程。

1.2.2　排除标准　①不符合西医过敏性紫癜诊断标

准；② 4 周内注入过糖皮质激素类药物、细胞毒性药

物等对免疫系统有较大影响的药物；③发生严重不良

事件或并发症，不宜继续接受研究者，自行退出。

2　一般资料

选择 2015 年 10 月～ 2016 年 5 月山西省儿童医

院肾内科住院的过敏性紫癜患儿 60 例，按就诊先后

随机分为治疗组和对照组，治疗组 30 例，男 17 例，女

13 例，年龄 4 ～ 15 岁，平均年龄 6.8 岁；对照组 30 例，

男 16 例，女 14 例，年龄 5 ～ 13 岁，平均年龄 7.1 岁。

2 组年龄、性别无明显差异（P>0.05），具有可比性。

3　治疗方法

均在相关实验室数据回报后，给予常规治疗：如

抗感染、抗过敏、抗凝，合并腹痛关节痛者应用激素。

治疗组在此基础上加用槐杞黄颗粒（启东盖天力药业

有限公司）辅助治疗。开始 2 次 /d，1 次 1 袋，2 周后

改为 1 次 /d，每次 1 袋。12 周为 1 个疗程。

4　观察指标

①观察治疗 1 月、3 月的复发情况。②观察全部

病例治疗前后血清免疫球蛋白（IgA、IgM、IgG）的变

化。③观察全部病例治疗前后淋巴细胞亚群（CD3、

CD4、CD8、CD4/CD8）的变化

5　统计学方法

采用�SPSS17.0�统计软件进行统计学处理，计数资

料采用 χ2 检验，计量资料以（x
_
±s）表示，两组比较采

用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

结　　果

1　不同时间内复发率比较

治疗组在 1 月、3 月内复发病例为 1 例、3 例，复

发率 3.3%、和 10.0%，而对照组复发病例为 6 例、10

例，复发率 20.0% 和 33.3%，2 组比较差异有统计学意

义（P<0.05）说明服用槐杞黄颗粒后，复发率有所降

低。见表 1。

表 1　2 组不同时间内复发率比较

组别 例数 1 月内复发 / 例（%） 3 月内复发 / 例（%）

对照组 30 6（20.0） 10（33.3）

治疗组 30 1（3.3） 3（10.0）

χ2 4.04 4.81

P 0.044 0.021

2　血清免疫球蛋白比较�

HSP 治疗组治疗前后比较：治疗后 IgA 明显低于

治疗前（P<0.05）。治疗组与对照组比较，治疗前 2 组

无差异，治疗后治疗组 IgA 较对照组降低（P<0.05）。

见表 2。

表 2　2 组血清免疫球蛋白比较

组别 时间 例数 IgA/g·L-1 IgG/g·L-1 IgM/g·L-1

对照组
治疗前 30 2.11±0.40 9.26±2.16 1.69±0.27

治疗后 30 1.90±0.36 9.58±2.19 1.71±0.29

治疗组
治疗前 30 2.03±0.42 9.20±2.14 1.73±0.33

治疗后 30 1.62±0.38 △ * 9.53±2.42 1.65±0.39

注：与同组治疗前比较△ P <0.05；与对照组治疗后比较 *P <0.05

3　血清 T 淋巴细胞亚群比较

HSP 治疗组治疗前后比较：治疗后 CD3、CD4、

CD4/CD8 均增高，与治疗前比较差异有统计学意义

（P<0.05）。治疗组与对照组比较，治疗组患儿治疗后

CD3、CD4、CD4/CD8 较对照组显著增高（P<0.05）。

见表 3。

讨　　论

过敏性紫癜（HSP）是儿童时期最常见的血管炎

性疾病，是一种主要累及毛细血管的变态反应性疾

病，临床表现为皮肤紫癜、关节肿痛，腹痛、便血，累及

肾脏者可见血尿和蛋白尿。目前其主要治疗用药有

激素、抗组胺药及抗凝药物，但本病容易反复，而反复

发作的 HSP 容易造成肾损害，发展为紫癜性肾炎。其
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发病机制尚未完全明确，大量研究显示其发病机制与

体液免疫、细胞免疫、炎症反应及凝血功能异常有关，

目前公认免疫功能紊乱介导的血管炎是其主要发病

机制 [5]。研究表明，大多数 HSP 患儿都会出现体液免

疫功能上调和外周血 T 细胞亚群紊乱，B�淋巴细胞出

现多克隆活化，HSP 患儿血清�IgA�水平显著增高，IgA�

及�IgA�免疫复合物沉积在小血管，从而造成血管内皮

的损伤。有研究显示，过敏性紫癜患儿外周血 CD3、

CD4、CD4/CD8 降低 [6]，表明过敏性紫癜患儿存在细

胞免疫功能低下和紊乱。

在祖国古代医学典籍中并无有关过敏性紫癜的

记载，但根据 HSP 的临床表现可归为“肌衄”“葡萄

疫”“紫斑”“血证”的范畴，《医宗金鉴·失血总括》说：

“皮肤出血曰肌衄�”。HSP 的特点与我国古代医家对

“葡萄疫”的描述特别近似，如�《幼科金针》云“葡萄疫�

小儿稍有寒热，忽生青紫斑点，大小不一，但有点而无

头，色紫如葡萄，发于头面者点小，身上者点大，此表

证相干，直中胃腑，邪毒传攻，必致牙宣，十有八九，久

能虚人”。过敏性紫癜患儿多有上呼吸道感染史，发

病初期以皮疹为主，随着邪毒传里，可见皮疹颜色加

深，出现关节肿痛，腹痛、便血，严重者出现血尿、蛋白

尿，发展为紫癜性肾炎，病久则气阴两虚，导致本病频

繁反复、迁延不愈，因此对小儿过敏性紫癜的治疗，益

气养阴尤为重要。

槐杞黄颗粒以槐耳清膏、枸杞、黄精三药组成。槐

耳清膏治风破血益力，枸杞滋肾润肺，补肝明目，黄精

补脾润肺，益气养阴。黄精补气而兼润养，三药相合，

即益气又滋阴，槐耳偏于益气，枸杞子偏于滋阴，黄精

气阴并补，配伍在一方之中，补气而不致滞气，养阴而

不过与滋腻，药均和平，平补气阴，平中寓奇。三味归

经于心、肝、脾、肺、肾五脏，心主血、肺主气，肝藏血而

生疏，脾主运化，为后天之本，肾藏精气，为先天之本。

本方入五脏，脏腑相关，益五脏之精气，滋脏腑之阴

津，药味虽不多，而对整体之虚弱具有照顾全面、强壮

补养之功效。现代药理研究认为�，槐耳菌质是槐耳菌

丝中经固体发酵工程生产的新真菌类药物，其主要成

分槐耳菌质多糖（PS-T）是�6�种单糖组成的杂多糖�，

结合 18�种氨基酸构成的蛋白质 [7]。其调节免疫的作

用机理为激活巨噬细胞或中性粒细胞，激活天然杀伤

性细胞，促进 T 淋巴细胞分裂、增殖、成熟、分化，调整

抑制性与辅助性 T 细胞的比例，增强体液免疫，通过

产生某些细胞激活因子，再进一步激活有关的免疫细

胞起作用 [8]。

综上，过敏性紫癜是一种免疫功能紊乱介导的血

管炎，本研究治疗组患儿使用槐杞黄颗粒后，体液免

疫及细胞免疫水平较对照组有明显改善，可见槐杞黄

颗粒具有免疫调节性，通过调节机体的免疫机能，抑

制变态反应，能起到缓解临床症状，降低过敏性紫癜

的复发率的效果。
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表 3　2 组血清 T 淋巴细胞亚群比较

组别 时间 例数 CD3/% CD4/% CD8/% CD4/CD8

对照组
治疗前 30 51.06±7.93 30.39±6.51 29.41±5.59 1.07±0.30

治疗后 30 52.73±7.48 32，23±6.79 29.27±5.50 1.13±0.29

治疗组
治疗前 30 51.25±8.02 29.51±6.43 28.14±5.99 1.10±0.33

治疗后 30 61.1±8.20 △ * 38.2±6.57 △ * 24.50±5.26 1.64±0.44 △ *

注：与同组治疗前比较△ P <0.05；与对照组治疗后比较 *P <0.05


