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抗凝治疗在预防过敏性紫癜患儿肾损害中的作用

殷利平（西电集团医院儿科，西安　７１００７７）

　　【摘要】　目的　探讨抗凝治疗在预防过敏性紫癜（ＨＳＰ）患儿肾损害中的作用。方法　选择２００９年６月至

２０１３年６月西电集团医院儿科收治的ＨＳＰ患儿１３８例为研究对象，随机分成治疗组和对照组各６９例，两组均用维

生素Ｃ、西咪替丁、芦丁片、葡萄糖酸钙等综合治疗。治疗组在此基础上加用低分子肝素钙６０～８０μ／ｋｇ每天皮下

注射，连续２周，每日３次口服双嘧达觗３～５ｍｇ／ｋｇ，连用６个月。在患儿首次治疗后的６个月内每２周观察１次，

比较两组患儿紫癜性肾炎的发生率。结果　在随访的６个月中，治疗组有１０例患儿发生紫癜性肾炎，对照组有２４

例患儿发生紫癜性肾炎，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组发生紫癜性肾炎平均时间为（７８±６２）ｄ，

对照组患儿为（３６±２９）ｄ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　抗凝治疗可有效预防紫癜性肾炎的发

生，对肾有很好的保护作用。
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　　过敏性紫癜（ＨＳＰ）是一种常见的儿科弥漫性血管炎症结

缔组织病，患者一般为２～８岁的儿童
［１］。其发病率逐年增高，

而肾脏是否损害是影响预后的决定因素。许多临床资料和动

物实验都证实，肾脏损伤时常伴有血小板聚集、纤维蛋白沉积，

最后导致肾小球内的凝血［２］。血管炎是 ＨＳＰ发病机制与病情

发展过程中的明显表现，表现为微血栓形成、血管收缩、血小板

聚集增加等一些异常现象，血液处于高凝状态，故有必要进行

抗凝治疗。本研究通过对 ＨＳＰ患儿采用低分子肝素钠和双嘧

达觗抗凝治疗，预防紫癜性肾炎（ＨＳＰＮ）的发生，并随访６个

月，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年６月至２０１３年６月本院儿科收

治的 ＨＳＰ患儿１３８例，均符合 ＨＳＰ诊断标准
［３］。随机分为对

照组和治疗组各６９例。治疗组中男４１例，女２８例，年龄２～

１２岁，平均７．８岁；皮肤型３１例，皮肤型、腹型２１例，皮肤型、

关节型９例，皮肤型、关节型、腹型８例。对照组中男４２例，女

２７例；年龄３～１２岁，平均７．５岁；皮肤型３２例，皮肤型、腹型

１９例，皮肤型、关节型９例，皮肤型、关节型、腹型９例。两组

患儿年龄、性别、病程及病情轻重等一般情况比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法　两组患儿均给予维生素Ｃ１～２ｇ／ｄ，静脉滴注７～

１０ｄ；西咪替丁１０ｍｇ／ｋｇ，每天２次，静脉滴注７～１０ｄ；口服芦

丁片２０ｍｇ／ｄ，每天３次；１０％葡萄糖酸钙每天１ｍＬ／ｋｇ，静脉

滴注７ｄ，口服抗过敏药等。对临床感染患儿抗感染治疗，有关

节肿痛和（或）消化道症状的患儿在此基础上每天增用５～１０

ｍｇ／ｋｇ琥珀氢化可的松，同时５～７ｄ静脉滴注。治疗组额外

增用低分子肝素钙，剂量为每天６０～８０μ／ｋｇ皮下注射，连续２

周；出院后每日３次口服双嘧达觗每天３～５ｍｇ／ｋｇ，连续６

个月。

１．３　观察指标　两组患儿治疗后每２周留取清晨新鲜中段尿

进行尿常规分析，连续随访６个月。发现尿常规蛋白或红细胞

异常者，需进行２４ｈ尿蛋白定量，肝肾功能检查等。患儿尿常

规始终正常者为无肾脏受累；出现尿常规异常同时作相关检查

仍然异常者为肾脏受累。患儿若已出现 ＨＳＰＮ，则进一步分为

以下几种临床类型：尿常规每高倍镜视野大于或等于３个红细

胞，尿蛋白呈阴性为单纯血尿型患儿。尿常规每高倍镜视野大

于或等于３个红细胞，尿蛋白呈阳性，但是２４ｈ尿蛋白定量小

于５０ｍｇ／ｋｇ为血尿伴蛋白尿型患儿。尿常规每高倍镜视野大

于或等于３个红细胞，尿蛋白呈阳性，２４ｈ尿蛋白定量大于或

等于５０ｍｇ／ｋｇ，清蛋白小于２５ｇ／Ｌ，水肿或高脂血症为血尿伴

肾病综合征型患儿。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组 ＨＳＰＮ 发生率比较　治疗组 ＨＳＰＮ 发生率为

１４．５％（１０／６９）；对照组为３４．８％（２４／６９），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　两组患儿发生肾损害程度比较　治疗组１０例 ＨＳＰＮ患

儿中，单纯血尿型患儿６例，血尿伴蛋白尿型患儿３例，血尿伴

肾病综合征型患儿１例。对照组２４例 ＨＳＰＮ患儿中，单纯血

尿型患儿１０例，血尿伴蛋白尿型患儿１２例，血尿伴肾病综合

征型患儿２例，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　抗凝治疗对 ＨＳＰＮ发生时间的影响　治疗组患儿发生

ＨＳＰＮ平均时间为（７８±６２）ｄ，对照组患儿为（３６±２９）ｄ。两组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组有５例患儿在起

病３个月内发生 ＨＳＰＮ；对照组为２２例，其中１２例患儿１个

月内即发生 ＨＳＰＮ。见表１。

表１　两组患儿 ＨＳＰＮ发生时间的比较

组别 狀
ＨＳＰＮ发生时间（狀）

＜１个月 １～３个月 ３～６个月

平均时间

（狓±狊，ｄ）

治疗组 １０ ２ ３ ５ ７８±６２ａ

对照组 ２４ １２ １０ ２ ３６±２９

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．４　抗凝治疗不良反应与安全性　整个治疗过程中，患儿未
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出血，也未出现过敏、血小板减少、注射局部皮肤坏死、静脉或

动脉血栓栓塞等不良反应。

３　讨　　论

血管炎是 ＨＳＰ发生发展过程中的特异表现，表现为微血

栓形成、血管收缩、血小板聚集增加等一系列异常现象［４］，血液

处于高凝状态，纤维蛋白（原）降解产物、血浆Ｄ二聚体明显升

高，体内血栓形成和溶解活动增加［５］，广泛的微血管内皮损伤，

释放大量组织因子，可快速激活外源性凝血系统［６］。临床研究

资料显示，ＨＳＰ患儿存在组织因子途径抑制物水平下降，这说

明凝血反应增强［７］。

肾脏由丰富的毛细血管构成，是 ＨＳＰ的主要受累器官
［８］。

凝血纤溶系统紊乱会导致肾脏损害，使肾小球细胞肿胀增生、

中性粒细胞和巨噬细胞浸润、基底膜增厚、肾小球局灶性坏死、

新月体形成、肾小球硬化及纤维蛋白沉积。同时，局部凝血因

子及肾小球内纤维蛋白相关抗原的沉积可干扰细胞外基质

（ＥＣＭ）代谢调控系统，影响局部ＥＣＭ 代谢，参与肾脏的病理

过程［９］。国内文献报道 ＨＳＰＮ的发生率为３０％～５０％
［１０１１］；

国外报道为２０％～１００％
［１０］。许多临床资料和动物实验都证

实，ＨＳＰＮ常伴有血小板聚集、纤维蛋白沉积，最后导致肾小球

内凝血［１２］。

虽然 ＨＳＰ的血栓形成与凝血反应有限，但生理调节也无

法平衡凝血抗凝机制
［１３］，使用低分子肝素钠可弥补组织因子

途径抑制物的不足，同时激活脂蛋白酶，起到抗凝的作用，防止

血栓形成，阻止了疾病的进一步发展［１４１５］。双嘧达觗可减轻

肾小球毛细血管通透性，抑制肾脏内前列腺素Ｅ生成，具有抗

血小板聚集、抑制血小板释放化学介质及阻止免疫复合物沉积

和降低尿蛋白，促进功能改善等作用，能显著预防 ＨＳＰＮ发

生。本研究结果显示，治疗组 ＨＳＰＮ 发生率为１４．５％（１０／

６９）；对照组为３４．８％（２４／６９），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

治疗组患儿发生 ＨＳＰＮ平均时间为（７８±６２）ｄ，对照组患儿为

（３６±２９）ｄ。两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组

有５例患儿在起病３个月内发生 ＨＳＰＮ；对照组为２２例，其中

１２例患儿１个月内即发生 ＨＳＰＮ。均说明抗凝治疗能有效预

防及降低 ＨＳＰＮ患儿的发生率。

综上所述，对 ＨＳＰ患儿在常规综合治疗的基础上加用低

分子肝素和双嘧达觗抗凝治疗，可减轻 ＨＳＰ患儿肾脏的损害，

缩短病程，有效防止病情复发，值得临床推广使用。
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序，可将医学统计工作分为实验设计、收集资料、整理资料、分析资料。实验设计是开展某项医

学研究工作的关键，包括医学专业设计和统计学设计，医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准、样本含量、获取

样本的方法、分组原则、观察（检测）指标、统计方法等。收集资料的方法包括各种试验、检测或调查，要求资料完整、准确、及

时、有足够数量、具有代表性和可比性等。整理资料包括原始资料的检查与核对、对资料进行分组与汇总等。分析资料即对

资料进行统计学分析，包括进行统计描述和统计推断。
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