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过敏性紫癜是以全身小血管病变为主的变态反应性疾

病，分为单纯型、腹型、关节型、肾型及复合型，好发于儿童，
其发病率约为50%[1-2]。其中紫癜性肾炎，是过敏性紫癜最常见
的类型之一，常导致过敏性紫癜患儿病情迁延，治疗困难，并

且近年来此病发病呈上升趋势，严重影响患儿的健康[3]。笔者
根据紫癜性肾炎病理变化过程，从血液流变学及超敏C-反应
蛋白（hs-CRP）探讨槐杞黄颗粒治疗紫癜性肾炎的临床疗效，
旨在研究血液流变学、hs-CRP与紫癜性肾炎的关系，探讨槐
杞黄颗粒治疗本病的临床疗效，为临床使用槐杞黄颗粒治疗

气阴两虚型儿童紫癜性肾炎提供科学依据。现报告如下。
1 资料与方法
1.1 诊断标准 （1）西医诊断标准：以中华医学会儿科学分
会肾脏病学组《小儿肾小球疾病的临床分类、诊治及治疗》
[4]为诊断依据：①具典型皮肤紫癜，伴或不伴消化道和关节症
状，血小板计数及血常规正常；②患者病程中（多在6月内）出
现蛋白尿或血尿，伴或不伴高血压、水肿和肾功能损害；③排
除其他疾病所致，如系统性红斑狼疮、肝脏疾病等。（2）气阴
两虚证参照《中药新药临床研究指导原则》中气阴两虚证肾
炎诊断标准[5]拟定：①主症：少气乏力，面色少华，易感冒，五
心烦热，腰痛，皮下有瘀斑；②次症：口燥咽干、咽痛，舌红少
津，脉细或弱。
1.2 纳入标准 （1）符合上述诊断标准者；（2）紫癜性肾炎临
床表现为孤立性血尿型、孤立性蛋白尿型、血尿和蛋白尿型；
（3）年龄3～14岁；（4）监护人知情并签署知情同意书者。
1.3 排除标准 （1）紫癜性肾炎临床表现为肾病综合征型、
急性肾炎综合征型、急进性肾炎型、慢性肾炎型；（2）合并严

重心、肝、脑及造血系统等疾病者；（3）治疗过程中依从性差
或自动退出者。
1.4 一般资料 选取2013年2月至2015年10月在我院住院疗
的72例儿童紫癜性肾炎患儿，根据紫癜性肾炎临床特征配对
随机分为对照组和治疗组，每组36例。对照组男22例，女14
例；年龄3～14岁，平均（6.38±2.54）岁；病程最短者6 d，最长者
44 d，平均（17.35±10.26）d；孤立性血尿型14例，孤立性蛋白
尿型13例，血尿和蛋白尿型9例。治疗组男23例，女13例；年龄
3～14岁，平均（6.34±2.55）岁；病程最短者6 d，最长者45 d，平
均（17.50±10.31）d；孤立性血尿型14例，孤立性蛋白尿型12
例，血尿和蛋白尿型10例。两组一般资料比较，差异均无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.5 治疗方法
1.5.1 对照组 西医对症治疗。予醋酸泼尼松（广东华南药
业，规格：5 mg/粒）口服，30 mg/次，1次/d，持续2周后减半；继
续15 mg/d，1次/d，持续1周后减至10 mg/次，维持1周后停用。
维生素C（广东仙乐制药，规格：100 mg/片）口服，200 mg/次，3
次/d，持续4周；钙尔奇（惠氏制药，规格：600 mg/片）口服，600
mg/次，1次/d，持续4周；曲克芦丁片（山西津华晖星制药，规
格：60 mg/片）口服，120 mg/次，2次/d，持续4周。治疗疗程为4
周，后再观察12周。
1.5.2 治疗组 （1）西医对症治疗同对照组。（2）槐杞黄颗粒
（启东盖天力药业，规格：10 g/袋），1袋/次，开水冲服，2次/d。
治疗疗程为4周，后再观察12周。
1.6 观察指标 （1）血液流变学：采用武汉市深康医疗器械
有限公司生产全自动生化分析仪（贝克曼库尔特AU5800）检
测血浆黏滞度、血小板最大聚集率和纤维蛋白原，取患者治
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[摘要] 目的：探讨槐杞黄颗粒对儿童紫癜性肾炎血液流变学及血清超敏C-反应蛋白（hs-CRP）的影响。方法：
选取72例紫癜性肾炎患儿，随机分为对照组和治疗组，每组36例。两组均予泼尼松、氯雷他定等西医抗炎抗过敏对
症治疗，治疗组再予槐杞黄颗粒治疗。观察两组治疗前后血液流变学的变化，检测入院第1天、7天、14天、21天、28天
时血清hs-CRP的变化并评估其安全性。结果：治疗后治疗组血浆黏度、血小板最大聚集率、纤维蛋白原水平均低于
对照组（P＜0.05）；治疗组在住院第7天、14天、21天、28天时血清hs-CRP水平均低于对照组（P＜0.05）；对照组总有效
率为72.2%，治疗组总有效率为91.7%，两组比较，差异有统计学意义（χ2=4.600，P=0.032）。两组治疗过程中均未见严
重不良反应。结论：槐杞黄颗粒治疗紫癜性肾炎有较好疗效，能有效改善患儿血液流变学，降低血清hs-CRP水平。
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疗前后清晨空腹静脉血送检。（2）超敏C-反应蛋白（hs-CRP）：
采全自动生化分析仪（贝克曼库尔特AU5800）检测，分别于住
院第1天、7天、14天、21天、28天抽取患儿清晨空腹静脉血送
检。（3）安全性：观察记录治疗过程中不良反应情况。
1.7 疗效标准[6] 临床治愈：症状、体征完全消失或基本消
失，尿红细胞计数正常，或尿沉渣红细胞计数正常；尿蛋白定

性阴性或24 h尿蛋白定量正常。显效：症状、体征基本消失，尿
沉渣红细胞计数减少≥40%；尿蛋白定量减少2个“+”或24 h
尿蛋白定量减少≥50%。有效：症状、体征明显改善，尿沉渣红
细胞计数减少＜40%；尿蛋白定量减少1个“+”或24 h尿蛋白定
量减少＜50%。无效：症状、体征及辅助检查均未达到有效标
准。
1.8 统计学方法 采用统计学SPSS20.0软件处理，两组计量
资料用“均数±标准差”（x±s）表示，比较采用t检验；计数资料
比较采用χ2检验，以差异P＜0.05为统计学有意义。
2 结 果
2.1 两组治疗前后血液流变学比较 治疗后治疗组血浆黏
度、血小板最大聚集率、纤维蛋白原水平均低于对照组，差异
均有统计学意义（P＜0.05）。（见表1）
表 1 两组治疗前后血液流变学比较 （x±s）
血浆黏度（mPa·s） 血小板最大聚集率（%） 纤维蛋白原（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 36 1.96±0.47 1.54±0.39 66.72±8.64 53.43±8.36 3.57±0.46 3.13±0.38
治疗组 36 1.98±0.50 1.26±0.35a 67.05±8.83 47.38±8.21a 3.55±0.47 2.87±0.32a

注：与对照组比较，aP＜0.05。

2.2 两组血清hs-CRP水平比较 治疗组在住院第7天、14
天、21天、28天时血清hs-CRP水平均低于对照组，差异均有统
计学意义（P＜0.05）。（见表2）
表 2 两组血清 hs-CRP水平比较 （x±s，mg/L）

组别 例数 1 d 7 d 14 d 21 d 28 d

对照组 36 35.73±6.52 27.43±6.03 22.18±5.15 16.28±4.67 10.53±3.04
治疗组 36 36.80±6.48 24.16±5.72a 17.63±4.57a 12.64±3.88a 6.36±2.41a

注：与对照组比较，aP＜0.05。

2.3 两组疗效比较 对照组总有效率为72.2%，治疗组为
91.7%，两组比较，差异有统计学意义（P=0.032）。（见表3）

表 3 两组疗效比较 [例（%）]
组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 36 12(33.3) 8(22.2) 6(16.7) 10(27.8) 26(72.2)
治疗组 36 21(58.3) 7(19.4) 5(13.9) 3(8.3) 33(91.7)a

注：与对照组比较，aP＜0.05。

2.4 两组安全性比较 两组治疗过程中未见严重不良反应，
均病情好转出院。
3 讨 论
紫癜性肾炎，根据其临床表现，可归属于中医学“尿血”

“血证”“水肿”“紫癜风”等范畴，其病因可分为内因与外因。
内因与患者体质相关，先天禀赋不足，肝肾阴虚，脾气不足，

或血热耗伤津液，导致气阴不足；复感外邪，进而发病。先天
阴血不足者，导致阴阳失衡，表现为阴虚阳亢，虚火内扰，复

感风热、温热等邪气，两热相搏，灼伤血络而发为紫癜；久则
阴损及阳，导致气虚，不能统摄血液而致使血溢脉外。外因认
为主要与感受六淫之邪、误用辛温之汤药、过食鱼虾等辛热
之物、虫蛇咬伤等相关。
研究表明，紫癜性肾炎患儿，由于肾脏毛细血管通透性

及脆性增加，表现为渗出性出血及水肿；进而导致凝血功能

亢进，血小板黏附及活化，降低血流速度，使血液呈高凝状

态；血液流变学的改善能减少并发症，促进预后 [7]。超敏C-
反应蛋白为急性炎性或组织损伤血清中急剧上升的一种蛋

白质，能激活炎症细胞，促进炎症因子释放，激活组织免疫反

应，从而破坏血管内皮细胞和增加免疫复合物的沉积 [8-9]；研

究证实hs-CRP水平能反映紫癜性肾炎患者病情的进展,即
hs-CRP增加则病情加重，反之亦然[10]。本研究结果显示：治疗
后治疗组血浆黏度、血小板最大聚集率、纤维蛋白原水平均
低于对照组（P＜0.05）；治疗组在住院第7天、14天、21天、28天
时血清hs-CRP水平均低于对照组（P＜0.05）。提示紫癜性肾炎
患儿治疗前血液呈高凝状态，血管损害较严重；经治疗，血液

高凝状态及血管功能得到改善；而采用槐杞黄颗粒治疗的治

疗组血液高凝状态及血管功改善程度更高。
槐杞黄颗粒主要成分为槐耳菌丝体发酵物的提取物及

枸杞子和黄精，具有益气养阴之功。槐耳菌质多糖能激活巨
噬细胞、自然杀伤细胞、中性粒细胞，促进T细胞增殖、分化，
改善Th/Ts比例，从而提高机体免疫功能，进一步激活其他相
关免疫细胞，不断改善免疫功能[11]。枸杞具有补气生血、滋养
肝肾之功。现代药理研究证实枸杞具有调节免疫、抗氧化、耐
缺氧、降血糖、降血脂、降血压等生物活性[12]。黄精具有益气养
阴、补脾润肺之功。现代药理研究证实黄精具有调节免疫、抑
菌、抗炎、改善血液循环等作用[13]。相关研究证实，槐杞黄颗粒
能有效降低紫癜性肾炎大鼠蛋白尿及血尿[14-16]，改善T细胞功
能，保护肾脏，临床使用无副作用等[17-18]。
本研究中治疗组总有效率（72.2%）高于对照组（91.7%）

（P＜0.05）。两组治疗过程中未见严重不良反。综上所述，槐杞
黄颗粒临床疗效确切，能有效改善气阴两虚型紫癜性肾炎患

儿血液流变学，改善血液高凝状态，降低血清hs-CRP水平，保
护肾脏。
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特性，上述特点为交感神经系统占主导所体现出来的。而阴
性人格的人相对于阳性人格的人来讲，其能安静自处，不善

于过多表现自己，不务名利，寡欲无喜，位高而谦恭，以理服

人而不以权势压人，多为副交感神经系统占主导所体现出来

的特点。HRV是自主神经系统在交感神经与副交感神经双重
调节后所体现出来的，由于五态人的性格特点分明，可以通

过自主神经系统的调节作用对HRV产生影响，因此，不同的
人格，其HRV的水平有所不同。
本研究初步揭示了健康大学生人群中中医五态人格与

心率变异性之间存在一定的关系，不同的人格特点表现出不

同的心率变异性。心率变异性的检测方便快捷，检测成本较
低，利用心率变异性作为人格特点的辅助参考指标，可更好

的了解受测者的心理情况，作为全面的心理评估的参考项目

之一。对大学生全面心理的评价，有利于更加全面了解学生
的心理素质，作为学习、兴趣爱好培养以及往后就业的指导
的参考。随着社会的日益发展，青少年的心理健康日益受到
重视，特别是在教育中如何针对不同人格特性的学生进行教

育方案的制定。结合其他心理评估的方法，对有心理疾患的
患者进行治疗前后的康复对照，也能起到一定的作用。本研
究也符合中医“因人制宜”的致病原则，对心身疾病的中医治
疗方案的制定上，结合不同患者不同的人格与心率变性制定

不同的治疗方案，可更大程度发挥疗效。体现了中医治未病

的思想。通过对心率变异性的检测，可提示植物神经系统功
能是否异常，通过相应的指标，判断患者是否存在患病的风

险，对于高风险人群，通过中医治未病的思想进行未病先治，

对于减少患者身心损害，节约社会医疗资源及医疗成本，均

有莫大裨益。
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