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·临床研究·

强化序贯疗法抗幽门螺杆菌治疗儿童
过敏性紫癜的临床应用

王婧１，　 张震１，　 汤兴萍２

１􀆰 张掖市人民医院皮肤科， 甘肃 张掖　 ７３４０００； ２􀆰 张掖市人民医院儿科， 甘肃 张掖　 ７３４０００

摘要： 目的　 观察强化序贯疗法抗幽门螺杆菌（Ｈｐ）治疗儿童过敏性紫癜的临床疗效。 方法　 将 ２０１１ 年 ６ 月至

２０１４ 年 ６ 月收治的 １５８ 例 Ｈｐ 检测为阳性的过敏性紫癜（ＨＰＳ）患儿随机分为两组，治疗组 ８０ 例，对照组 ７８ 例。 治

疗组在常规治疗基础上给予强化序贯疗法抗 ＨＰ 治疗，对照组给予常规治疗，３ 周后进行临床疗效评价，并随访

６ 个月。 结果　 治疗组总有效率为 ９０􀆰 ０％ ，对照组总有效率为 ７４􀆰 ４％ 。 治疗组总有效率明显高于对照组（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 治疗组的 ＨＳＰ 复发率为 ５􀆰 ０％ ，对照组复发率为 ２３􀆰 １％ ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　
对儿童 ＨＰＳ 常规治疗基础上联合给予强化序贯疗法抗 ＨＰ 治疗，可提高临床疗效，降低复发率。
关键词： 过敏性紫癜； 儿童； 幽门螺杆菌； 强化序贯疗法
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　 　 过敏性紫癜（ ｈｅｎｏｃｈ ｓｃｈｏｎｌｅｉｎ ｐｕｒｐｕｒａ，ＨＳＰ）为

儿童常见病，占小儿风湿性疾病首位，发病率逐年增

高［１］，冬春季好发，多见于 ３ ～ １０ 岁的学龄前和学龄

儿童［２］，其临床特点为血小板不减少性紫癜，易引发

关节炎、腹痛、肠道出血及血尿、蛋白尿、肾炎等甚至

危及生命［３］。 近年来有研究表明，幽门螺杆菌（Ｈｐ）
感染与 ＨＳＰ 的发病关系密切［４ － ５］。 本研究对 Ｈｐ 现

症感染的 ＨＳＰ 患儿联合应用强化序贯疗法抗 ＨＰ 治

疗进行分组对照临床研究，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料　 选择 ２０１１ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ６ 月于

我院就诊且临床诊断为 ＨＳＰ 的患儿 ３６０ 例作为研究

对象，所选病例均符合美国风湿协会制定的儿童 ＨＳＰ
的诊断标准［６］。 ３６０ 例病例均抽取外周静脉血进行

Ｈｐ 抗体检测，其中 ２０２ 例患儿 Ｈｐ 抗体检测为阴性，
１５８ 例患儿 Ｈｐ 抗体检测为阳性；皮肤紫癜伴有消化

道症状的 ８２ 例，皮肤紫癜伴有关节症状的 ３２ 例，皮
肤紫癜合并肾脏损害的 １６ 例，病例多数为混合型

（混合型指出现两个或两个以上症状者）；１２０ 例为首

发病例，３８ 例为复发病例。 将 Ｈｐ 阳性的 ＨＳＰ 患儿

１５８ 例随机分为两组，治疗组 ８０ 例，对照组 ７８ 例。
治疗组：男 ４８ 例，女 ３２ 例，发病年龄 ３ ～ １３ （６􀆰 ９ ±
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４􀆰 ５）岁，病程（１２􀆰 ６ ± ４􀆰 ７） ｄ。 对照组：男 ４２ 例，女
３６ 例，年龄 ３ ～ １２（７􀆰 ２ ± ３􀆰 ７）岁，病程（１３􀆰 ７ ± ５􀆰 ６）ｄ。
两组患儿年龄、性别、病程等一般资料比较差异无统

计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 治疗方法　 对照组：有荨麻疹或血管神经性水

肿时，应用抗组胺药物和钙剂；腹痛时应用解痉剂，消
化道出血时应禁食，可静脉滴注西咪替丁 ２０ ～ ４０ ｍｇ
·ｋｇ － １·ｄ － １，７ ～ １４ ｄ，必要时输血。 腹型和关节型

紫癜加用泼尼松 １ ～ ２ ｍｇ·ｋｇ － １·ｄ － １，分次口服，或
用地塞米松、甲泼尼龙（甲基泼尼松龙）静脉滴注，维
持 ７ ～ ２１ ｄ，症状缓解后即可停用。 重症可用免疫抑

制剂，如环磷酰胺或雷公藤总甙片。 抗血小板聚集药

物 阿司匹林 ３ ～ ５ ｍｇ ／ ｋｇ，或 ２５ ～ ５０ ｍｇ ／ ｄ，１ 次 ／ ｄ 服

用；双嘧达莫（潘生丁）３ ～ ５ ｍｇ·ｋｇ － １·ｄ － １，分次服

用，维持 ３ ～ ６ 个月。 治疗组：在对照组常规方案治疗

的基础上，给予抗 ＨＰ 强化三联疗法。 第 １ 阶段：第
１ ～ ７ 天给予奥美拉唑 ０􀆰 ６ ～ ０􀆰 ８ ｍｇ·ｋｇ － １ ·ｄ － １，
１ 次 ／ ｄ，静脉滴注；阿莫西林 ５０ ｍｇ· ｋｇ － １ ·ｄ － １，
３ 次 ／ ｄ，口服；克拉霉素 １５ ｍｇ·ｋｇ － １ ·ｄ － １，１ 次 ／ ｄ，
口服。 第 ２ 阶段：第 ７ ～ ２１ 天予奥美拉唑口服，１ 岁

及以上儿童，体重 ５ ～ １０ ｋｇ，每次 ５ ｍｇ，每日 １ 次；
１０ ～ ２０ ｋｇ，每次 １０ ｍｇ，每日 １ 次；２０ ｋｇ 以上，１ 次

２０ ｍｇ，每日 １ 次。 阿莫西林 ５０ ｍｇ·ｋｇ － １ ·ｄ － １，
３ 次 ／ ｄ，口服；克拉霉素 １５ ｍｇ·ｋｇ － １ ·ｄ － １，１ 次 ／ ｄ，
口服，总疗程为 ３ 周。
１􀆰 ３　 疗效评价标准　 （１）治愈：２ 周内皮疹、消化道

及关节等临床症状完全消失，无新的皮疹出现，２ 周

后测 ＨＰ 转阴。 （２）好转：２ 周内皮疹、消化道及关节

等临床症状大部分消失，皮疹消退 ５０％以上，偶有少

量新发皮疹，２ 周后测 ＨＰ 转阴。 （３）未愈：２ 周内皮

疹、消化道及关节等临床症状无改善，皮疹消退 ５０％
以下，不断有新发皮疹，２ 周后测 ＨＰ 无转阴。 治愈

＋ 好转计算总有效率。 ６ 个月后随访，再次发病符

合 ＨＳＰ 诊断标准判定为复发，比较两组复发率。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件处理数据，
计数资料比较采用 χ２ 检验，计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，
采用 ｔ 检验，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组治疗后 ＨＰ 感染清除率比较　 治疗组治疗

前 ＨＰ 阳性例数 ８０ 例，治疗后 ＨＰ 阳性例数 ７ 例，清
除率 ９１􀆰 ２％ ，对照组治疗前 ＨＰ 阳性例数 ７８ 例，治疗

后 ＨＰ 阳性例数 ５９ 例，清除率 ２４􀆰 ４％ ，治疗组 ＨＰ 感

染清除率明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。

２􀆰 ２　 ＨＳＰ 临床疗效　 治疗组总有效率为 ９０􀆰 ０％ ，对
照组总有效率为 ７４􀆰 ４％ ，治疗组总有效率明显高于

对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 两组 ＨＳＰ 治疗疗效比较　 例（％ ）

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率（％ ）

治疗组 ８０ ５０（６２􀆰 ５） ２２（２７􀆰 ５） ８（１０􀆰 ０） ９０􀆰 ０∗

对照组 ７８ ２８（３５􀆰 ８） ３０（３８􀆰 ５） ２０（２５􀆰 ６） ７４􀆰 ４

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 复发率比较　 治疗组 ８０ 例，６ 个月后复发４ 例，
复发率为 ５􀆰 ０％ ，对照组 ７８ 例，６ 个月后复发１８ 例，
复发率为 ２３􀆰 １％ ，治疗组复发率明显低于对照组，差
异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。

３　 讨　 论

ＨＳＰ 是儿童时期一种常见的血管变态反应性出

血性疾病［７］，是免疫应激反应引起的血管通透性以

及脆性增加导致的出血，主要病变在全身小血管［８］。
临床症状多样，常累及消化道、关节和肾脏等器官。
ＨＳＰ 病程一般 ４ 周，３３％ 可能在 １ ～ ４ 个月内出现复

发［９］，并发肾炎者病情易迁延［１０］，少数可迁延数月或

１ 年以上，预后大多良好。 ＨＳＰ 的预后取决于有无明

确病因，在诊断 ＨＳＰ 的同时要积极寻找病因，明确病

因后可给予有效的病因治疗，常可起到事半功倍的

效果。
ＨＳＰ 病因及发病机制尚未完全明确［１１］，目前一

般认为与感染、药物及食物等因素有关。 有学者认为

Ｈｐ 的感染是引起腹型紫癜的重要因素。 研究发现，
特别是高毒力菌株的 Ｈｐ 感染机体后，一方面，产生

炎性反应，局部损伤胃黏膜，减弱胃肠黏膜屏障功能，
增加机体与消化道内其他过敏原的接触机会［１２］；另
一方面，产生免疫反应：（１）毒力 Ｈｐ 菌株产生致病因

子， 如细胞毒素相关蛋白 （ ＣａｇＡ）、 热休克蛋白

６０（Ｈｓｐ６０）等，刺激机体产生的抗体（如 ａｎｔｉ⁃ＣａｇＡ、
ａｎｔｉ⁃Ｈｓｐ６０ 等）与正常血管抗原发生交叉反应，导致

血管的免疫性病变［１３ － １４］；（２）Ｈｐ 感染后刺激 Ｔｈ０ 细

胞分化为 Ｔｈ１ 和 Ｔｈ２ 细胞，促使 ＩＬ⁃４、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１０、
ＴＮＦ⁃α 等细胞因子分泌，这些细胞因子表达水平的增

高，在 ＨＳＰ 的发病过程中发挥了重要的作用［１５ － １６］；
（３）Ｈｐ 感染者常有血清 ＩｇＡ 升高、冷球蛋白升高和

Ｃ３ 降低，这些免疫因素可能参与了 ＨＳＰ 的发生

发展［１７ － １８］。
Ｈｐ 是一种单极、多鞭毛、末端钝圆、螺旋形弯曲

的细菌，Ｈｐ 感染最重要的年龄段是儿童时期［１９］，我
国儿童 Ｈｐ 感染率为 ２０􀆰 ６％ ～５３􀆰 ０％ ［２０］。 但并非所

有 Ｈｐ 感染者都出现临床症状，大部分为隐性感染，
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一部分胃肠道症状为主，近些年有研究表明伴有消化

道症状的 ＨＳＰ 患儿约占总数的 ６０％ ～９０％ ，Ｈｐ 诱发

的 ＨＳＰ 具有病程长，易复发，儿童易患，腹痛型多见

等特点［２１］。
本次研究采用抽取外周静脉血进行 Ｈｐ 抗体检

测 ＨＰ 感染，方便实用。 对 Ｈｐ 感染阳性的 ＨＳＰ 患儿

在常规治疗基础上加用强化序贯疗法抗 Ｈｐ 疗法根

治 Ｈｐ，疗效优于常规治疗组，可提高临床有效率和降

低复发率，应该是一种值得重视的有效临床治疗措

施，这是近年多数临床研究者的看法［２２ － ２４］。 这进一

步确定 ＨＳＰ 的发病与 Ｈｐ 感染有关。 除常规抗过敏

治疗外，应先行抗 Ｈｐ 感染的治疗。 Ｈｐ 感染可能是

ＨＳＰ 发病的诱发因素之一，对反复发作或伴明显胃

肠道症状的 ＨＳＰ 患者可考虑进行 Ｈｐ 检测，及时发现

和处理 Ｈｐ 感染，防止 ＨＳＰ 复发［２５］。
综上所述，对 ＨＳＰ 患儿，及时发现和处理 Ｈｐ 感

染，可有效提高临床疗效和防止 ＨＳＰ 复发。
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