
临床医学研究与实践 2022 年 12 月第 7卷第 35 期

Clinical effect of Huaiqihuang granule in adjuvant treatment of henoch-
schnlein purpura in children and its influence on immune function

WANG Bo, LI Fang *
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ABSTRACT: Objective To analyze the clinical effect of Huaiqihuang granule in adjuvant treatment of henoch-schnlein
purpura (HSP) in children and its influence on immune function. Methods A total of 130 children with HSP admitted in
our hospital from January 2018 to January 2020 were selected as the research objects, and the children were divided into
control group (n=60, conventional western medicine treatment) and study group (n=70, combined with Huaiqihuang granule
on the basis of control group treatment) by random number table method. The clinical efficacy, disappearance time of
clinical symptoms, TCM syndrome scores, immune function indexes and recurrence rate were compared between the two
groups. Results The total effective rate of treatment in the study group was 95.71%, which was significantly higher than
81.67% in the control group, and the overall efficacy of the study group was better than that of the control group, and the
difference was statistically significant (P<0.05). The disappearance time of clinical symptoms in the study group were shorter
than those in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). Before treatment, there were no
significant differences in the primary, secondary integral and total integral of TCM syndromes between the two groups (P>0.05);
after treatment, the primary, secondary integral and total integral of TCM syndromes in the two groups significantly
decreased, and those in the study group were significantly lower than the control group, and the differences were
statistically significant (P<0.05). After treatment, the level of immunoglobulin A (IgA) in the study group decreased, cluster
of differentiation 3 positive (CD3+), cluster of differentiation 4 positive (CD4+) and cluster of differentiation 4 positive/cluster
of differentiation 8 positive (CD4+/CD8+) increased, and the differences were statistically significant (P<0.05); after treatment,
the IgA level in the study group was lower than that in the control group, and CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ were higher than
those in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05); after treatment, there were no significant
differences in the levels of immunoglobulin G (IgG) and immunoglobulin M (IgM) between the two groups (P>0.05). At 6
and 12 months after treatment, the recurrence rates in the study group were 4.48% and 7.46%, respectively, which were
significantly lower than 16.33% and 26.53% respectively in the control group, and the differences were statistically significant
(P<0.05). Conclusion Huaiqihuang granule in the adjuvant treatment of HSP in children has a significant clinical effect, it
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摘要：目的 分析槐杞黄颗粒辅助治疗儿童过敏性紫癜（HSP）的临床效果及对免疫功能的影响。方法 选取本院 2018
年 1月至 2020年 1月收治的 130例 HSP患儿作为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组（n=60，常规西药治
疗）与研究组（n=70，在对照组治疗基础上联合槐杞黄颗粒）。比较两组的临床疗效、临床症状消失时间、中医证候积分、
免疫功能指标及复发率。结果 研究组的治疗总有效率为 95.71%，明显高于对照组的 81.67%，且研究组的整体疗效优
于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。研究组的临床症状消失时间均短于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
治疗前，两组的中医证候主症、次症积分及总积分比较，差异不具有统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组的中医证候主
症、次症积分及总积分均明显降低，且研究组明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。治疗后，研究组的免疫
球蛋白 A（IgA）水平降低，白细胞分化抗原 3阳性（CD3+）、白细胞分化抗原 4阳性（CD4+）、白细胞分化抗原 4阳性/白
细胞分化抗原 8 阳性（CD4+/CD8+）均升高，差异具有统计学意义（P<0.05）；治疗后，研究组的 IgA 水平低于对照组，
CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；治疗后，两组的免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M
（IgM）水平比较，差异不具有统计学意义（P>0.05）。治疗后 6、12个月，研究组的复发率分别为 4.48%和 7.46%，明显低
于对照组的 16.33%和 26.53%，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 槐杞黄颗粒辅助治疗儿童 HSP的临床效果显著，
可调节机体免疫功能，降低复发率，值得推广及应用。
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过敏性紫癜（henoch-schnlein purpura, HSP）是一种常
见的毛细血管变态反应性出血性疾病，多见于儿童，临床
表现为特征性皮疹、关节肿痛、消化道出血等[1]。HSP病程
比较长，复发率高，久治不愈会累及肾脏，进展为紫癜性肾
炎。HSP发病原因不明，可能与免疫功能紊乱相关。西医常
用抗过敏、激素、抗炎、免疫抑制剂等药物治疗该病，但复
发率高、不良反应多，临床日渐重视中西医结合方案[2]。根
据该病的临床症状，可将其归于“斑疹”“血证”“肌衄”等
范畴，与肺脾肾亏虚密切相关。HSP患儿多为过敏体质，
先天禀赋不足，多阴虚、气虚，治疗原则为益脾肺气、补肝
肾阴虚[3]。槐杞黄颗粒有益气养阴之功效，用于治疗气阴两
虚引起的儿童体质虚弱，辅助治疗儿童 HSP具有提高临
床效果的作用[4]。基于此，本研究选取 2018年 1月至 2020
年 1月收治的 130例 HSP患儿作为研究对象，在常规西药
基础上联合槐杞黄颗粒治疗，以验证该方法对患儿临床
症状体征、机体免疫功能的改善效果，观察其可否增强
疗效并降低复发率，现将具体内容报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料
选取本院 2018年 1月至 2020年 1月收治的 130例

HSP患儿作为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照
组（n=60）与研究组（n=70）。对照组中，男 32例，女 28例；
年龄 2～12岁，平均年龄（6.31±1.52）岁；病程 1～7 d，平均
病程（5.28±1.13）d。研究组中，男 39例，女 31例；年龄 2～
11 岁，平均年龄（6.42±1.64）岁；病程 1～7 d，平均病程
（5.33±1.08）d。两组患儿的性别、年龄、病程比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。本研究经伦理委员会审批；患儿家属
均知情同意。
1.2诊断、纳入及排除标准

诊断标准：①西医符合以下症状，即存在弥漫性腹痛、
典型皮肤皮疹、关节痛或关节炎[5]。②中医符合气阴两虚
证，主症为皮肤紫癜，口燥咽干，五心烦热，神疲乏力；次症
为低热盗汗，小便黄赤，大便干燥，腹痛、关节痛，舌质红，
脉细无力[6]。

纳入标准：①符合中西医诊断标准，且为首次确诊；
②对本研究治疗药物不过敏；尿检正常。

排除标准：①合并其他肾脏病变；②免疫功能和凝血
功能异常；③合并心、肝、肾严重疾病；④恶性肿瘤；⑤依
从性差。
1.3方法

对照组给予常规对症治疗，嘱患儿保持卧床休息，给予
盐酸西替利嗪片（厂家：苏州东瑞制药有限公司；批准文
号：国药准字H19980014）抗过敏、维生素 C片（厂家：广东华
南药业集团有限公司；批准文号：国药准字 H44020774）、

低分子量肝素钙注射液（厂家：海南通用同盟药业有限公
司；批准文号：国药准字 H20010300）抗凝、醋酸地塞米松
片（厂家：天津天药药业股份有限公司；批准文号：国药准
字H12020686）等。合并感染者行抗菌治疗，严重者加甲泼
尼龙琥珀酸钠（好转者需逐步减量至停药）。
研究组在对照组治疗基础上加用槐杞黄颗粒（厂家：启

东盖天力药业有限公司；批准文号：国药准字B20020074），
≤3岁者，0.5袋/次，2次/d；＞3岁者，1袋/次，2次/d。

两组患儿均治疗 3个月。
1.4观察指标及疗效评价标准
（1）比较两组患儿的临床疗效。参考《中药新药临床

研究指导原则（试行）》[7]对两组患儿进行疗效判定，治愈
为临床主要症状及体征（如皮肤紫癜，口燥咽干，神疲乏
力，五心烦热）基本消失，中医证候积分减少＞95%；显效
为临床主要症状及体征明显改善，中医证候积分减少70%
～95%；有效为临床主要症状及体征有所好转，中医证候
积分减少 30%～69%；无效为未达到上述标准，甚至加重。
治疗总有效率=（治愈例数+显效例数+有效例数）/总例
数×100%。
（2）比较两组患儿的临床症状消失时间。临床症状包

括皮肤紫癜、关节痛、腹痛。
（3）比较两组患儿治疗前、后的中医证候积分。参考文

献[7]将主症（皮肤紫癜，口燥咽干，五心烦热，神疲乏力）与
次症（低热盗汗，小便黄赤，大便干燥，腹痛、关节痛）均根
据无、轻度、中度、重度情况分别赋值，主症记为 0、2、4、6
分，次症记为 0、1、2、3分，总分 0～39分。
（4）比较两组患儿治疗前、后的免疫功能指标。采用贝

克曼库尔特 IMMAGE 800全自动特定蛋白分析仪并结合
配套试剂盒检测两组患儿的免疫球蛋白 A（immunoglobu－
lin A, IgA）、免疫球蛋白 G（immunoglobulin G, IgG）、免疫
球蛋白 M（immunoglobulin M, IgM）水平；采用赛默飞 At－
tune NxT流式细胞仪并结合配套试剂盒检测两组患儿的
白细胞分化抗原 3阳性（cluster of differentiation 3 positive,
CD3+）、白细胞分化抗原 4阳性（cluster of differentiation 4
positive, CD4+）与白细胞分化抗原 8阳性（cluster of differ－
entiation 8 positive, CD8+），并计算 CD4+/CD8+。
（5）比较两组患儿治疗后 6、12个月的复发率。

1.5统计学方法
采用 SPSS25.0统计学软件分析数据，计数资料用 n/%

表示，用 χ2检验，计量资料用x�±s表示，用 t检验，等级资料
采用秩和检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组患儿的临床疗效比较
研究组患儿的治疗总有效率为 95.71%，明显高于对

can regulate the immune function of the body and reduce the recurrence rate, which is worthy of promotion and application.
KEYWORDS: Huaiqihuang granule; children; henoch-schnlein purpura; immune function
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表 2 两组患儿的临床症状消失时间比较（x�±s，d）

组别 例数 皮肤紫癜 关节痛 腹痛

对照组 60 11.43±2.81 7.29±1.43 5.33±1.61

研究组 70 9.72±2.64 5.66±1.54 3.48±1.72

t ― 3.574 6.217 6.296

P ― <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组患儿治疗前、后的中医证候主症、次症积分比较（x�±s，分）

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

组别 例数
皮肤紫癜 口燥咽干 五心烦热 神疲乏力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 4.24±0.32 1.19±0.22* 3.34±0.41 1.23±0.19* 3.57±0.55 1.13±0.20* 2.64±0.39 1.18±0.25*

研究组 70 4.26±0.27 0.62±0.14*# 3.29±0.55 0.73±0.23*# 3.61±0.48 0.85±0.18*# 2.58±0.41 0.62±0.19*#

组别 例数
低热盗汗 小便黄赤 大便干燥 腹痛、关节痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 2.64±0.35 0.99±0.23* 2.59±0.27 1.18±0.18* 2.27±0.40 0.92±0.15* 2.33±0.45 1.01±0.28*

研究组 70 2.70±0.39 0.52±0.12*# 2.62±0.33 0.53±0.11*# 2.26±0.34 0.46±0.14*# 2.29±0.50 0.64±0.17*#

表 4 两组患儿治疗前、后的中医证候总积分比较（x�±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

对照组 60 20.24±4.79 8.53±2.44 16.873 <0.05

研究组 70 19.11±5.12 5.28±1.67 21.486 <0.05

t ― 1.292 8.963 ― ―

P ― >0.05 <0.05 ― ―

表 5 两组患儿治疗前、后的免疫功能指标比较（x�±s）

组别 例数
IgA（g/L）

t P
IgG（g/L）

t P
IgM（g/L）

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 2.26±0.83 2.14±0.72 0.846 >0.05 9.57±2.66 9.61±2.70 0.082 >0.05 1.69±0.57 1.61±0.77 0.647 >0.05

研究组 70 2.35±0.61 1.62±0.59 7.197 <0.05 9.51±2.73 9.74±2.51 0.519 >0.05 1.71±0.53 1.58±0.65 1.297 >0.05

t ― 0.711 4.525 ― ― 0.126 0.284 ― ― 0.207 0.241 ― ―

P ― >0.05 <0.05 ― ― >0.05 >0.05 ― ― >0.05 >0.05 ― ―

组别 例数
CD3+（%）

t P
CD4+（%）

t P
CD4+/CD8+

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 55.71±8.21 56.83±8.07 0.754 >0.05 30.62±6.45 31.11±6.12 0.427 >0.05 1.09±0.38 1.13±0.41 0.554 >0.05

研究组 70 55.67±9.04 62.41±8.19 4.623 <0.05 29.77±6.81 36.28±5.67 6.146 <0.05 1.09±0.47 1.52±0.35 6.139 <0.05

t ― 0.026 3.899 ― ― 0.727 4.996 ― ― 0.000 5.851 ― ―

P ― >0.05 <0.05 ― ― >0.05 <0.05 ― ― >0.05 <0.05 ― ―

表 1 两组患儿的临床疗效比较（n/%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 60 21/35.00 15/25.00 13/21.67 11/18.33 81.67

研究组 70 35/50.00 22/31.43 10/14.29 3/4.29 95.71

Z/χ2 ― 9.071 6.635

P ― <0.05 <0.05

照组的 81.67%，差异具有统计学意义（P<0.05）；研究组患
儿的整体疗效优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
见表 1。

2.2两组患儿的临床症状消失时间比较
研究组的临床症状消失时间均短于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05，表 2）。

2.3两组患儿治疗前、后的中医证候积分比较
治疗前，两组的中医证候主症、次症积分及总积分比

较，差异均不具有统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组的中
医证候主症、次症积分均明显降低，且研究组明显低于对
照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；治疗后，两组的中医
证候总积分均明显降低，且研究组明显低于对照组，差异
具有统计学意义（P<0.05）。见表 3、4。

2.4两组患儿治疗前、后的免疫功能指标比较
治疗前，两组的免疫功能指标比较，差异不具有统计

学意义（P>0.05）；治疗后，研究组的 IgA水平降低，CD3+、
CD4+、CD4+/CD8+均升高，差异具有统计学意义（P<0.05）；

治疗后，研究组的 IgA 水平低于对照组，CD3 +、CD4 +、
CD4+/CD8+高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；治
疗后，两组的 IgG、IgM水平比较，差异不具有统计学意义
（P>0.05）。见表 5。
2.5两组患儿治疗后 6、12个月的复发率比较

治疗后 6个月，研究组患儿的复发率为 4.48%，明显
低于对照组的 16.33%，差异具有统计学意义（P<0.05）；
治疗后 12 个月，研究组患儿的复发率为 7.46%，明显低
于对照组的 26.53%，差异具有统计学意义（P<0.05）。见
表 6。
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表 6 两组患儿治疗后 6、12个月的复发率比较（n/%）

组别 例数 治疗后 6个月 治疗后 12个月

对照组 49 8/16.33 13/26.53

研究组 67 3/4.48 5/7.46

χ2 ― 4.629 5.894

P ― <0.05 <0.05

3讨论

儿童 HSP是一种由免疫复合物介导引起的自身免疫
性的血管性炎症疾病，特征表现为血小板不减少性紫癜，伴
有腹痛、关节痛，迁延不愈容易累及肾脏[1]。研究发现，该病
与机体细胞免疫、体液免疫功能异常以及凝血功能、炎性
反应等可能存在一定的相关性，其中免疫功能紊乱导致的
血管炎是其主要机制[8]。文献报道，HSP患儿存在免疫功能
失调和 T细胞亚群紊乱情况，表现为各种细胞因子活化，进
而激发 B细胞多克隆，分泌出来大量的 IgA，导致机体小血
管出现 IgA免疫复合物的沉积，造成血管内皮的损伤 [9]。
目前，临床尚无确切的治疗方案，常以西药对症治疗为主，
如合并单纯皮疹则给予患儿抗组胺药、抗凝药；合并胃肠
道疾病和关节肿痛时给予激素药、抗炎药等，但西药治疗
后，该病的复发率和不良反应均较高，因此临床需积极探
寻新的治疗方案。

HSP根据临床症状可归于“斑疹”“血证”“肌衄”等
范畴，多因风湿热毒等邪气袭表，或饮食所伤，或肝肾阴
虚，气不摄血。HSP患儿多为过敏、湿热体质，存在阴虚、气
虚，故治疗原则为健脾、益肺，滋肾、补肝。槐杞黄颗粒主
要成分为槐耳菌质、枸杞子、黄精。槐耳具有破血益力之功
效，可改善紫癜的“瘀”状态；枸杞子归肝肾经，滋肝肾阴；
黄精归肺脾肾经，可补脾润肺，兼益气养阴，三者配伍，共
奏益气滋阴之功效[10-11]。

本研究结果显示，治疗后，研究组的 IgA 水平降低，
CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均升高，差异具有统计学意义（P<0.05）；
治疗后，研究组的 IgA水平低于对照组，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。可见，槐杞黄
颗粒中三药配合可加强免疫调节作用，通过降低 IgA水平
减少血管内皮损伤，提高 T淋巴细胞亚群水平，共同调节
免疫失衡[12]。有文献报道，槐杞黄颗粒中槐耳菌质多糖可
激活机体免疫系统，促进 T细胞分裂、增殖、成熟、活化，调
节辅助性 T细胞（T helper cell, Th）/抑制性 T细胞（Tsuppres－
sor cell, Ts）比例，有助于提高机体免疫力，具有抗炎、改善
凝血功能、抑制肾脏纤维化等作用[13-14]。现代药理学发现，
枸杞中的枸杞多糖可调节机体的免疫功能，具有降血糖、
血脂、血压等作用[15]；黄精中的黄精多糖同样可提高机体
的免疫功能，还有降血脂、抗炎以及抗病毒等多种作用[16]。

本研究结果显示，研究组的治疗总有效率为 95.71%，
明显高于对照组的 81.67%，且研究组的整体疗效优于对
照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；研究组的临床症状
消失时间均短于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；

治疗后，两组的中医证候主症、次症积分均明显降低，且研
究组明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；治
疗后，两组的中医证候总积分均明显降低，且研究组明显
低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；治疗后 6个
月，研究组的复发率为 4.48%，明显低于对照组的16.33%，
差异具有统计学意义（P<0.05）；治疗后 12个月，研究组的
复发率为 7.46%，明显低于对照组的 26.53%，差异具有统
计学意义（P<0.05）。由此证明，槐杞黄颗粒辅助治疗儿童
HSP，不仅能够补肺脾之气，也可滋肝肾之阴。针对病因调
节免疫功能，对原发疾病加强治疗，有助于提升患儿正气，
进而改善其临床症状体征，中西结合，标本兼治，增加疗
效，改善临床症状，从而降低复发率[17-18]。

综上所述，槐杞黄颗粒辅助治疗儿童 HSP临床效果
显著，可调节机体免疫功能，降低复发率，值得推广及应用。
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