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[ 摘要] 目的:分析过敏性紫癜发病季节性 、诱发因素 、内脏损害及多种临床表现和相关鉴别要点。方法:对 73 例患者临床资料

回顾性分析。结果:2 ～ 4 月份发病者 47%, 10 ～ 12 月份发病者 30%。 36%的患者发病前有明显的上呼吸道感染史。腹痛占

47%,血便占 29%, 关节痛占 33%,血尿占 14%,蛋白尿占 34%。转氨酶增高 8%, ECG 异常者 8%。结论:过敏性紫癜好发

于冬春季节,上呼吸道感染可能是过敏性紫癜最常见及复发的原因。腹型紫癜, 尤其是腹痛在前 、紫癜在后者应与外科急腹

症相鉴别。关节型以关节疼痛 、肿胀为主, 主要累及踝 、膝关节。肾型紫癜应及时检查尿常规及随访观察, 确定有无紫癜性肾

炎的存在。
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Clinical analysis of 73 cases of allergic purpura
YANG Yan-li1, 2 , L I Jun2 , JI Shu-yi2

( 1.Department of Medicine, Anhui Medical Universtity , Hefei 230032;2.Department of Haematology , A ff iliated Hospital of

Bengbu Medical College, Bengbu 233004, China)

[ Abstract] Objective:To discuss the clinical features of allergic purpura.Methods:Seventy- three patients with allergic purpura were

analyzed re trospectively.Results:Of the 73 cases, 47% of the allergic purpura occur red in February, March and April, and 30% in

October, November and December.36% of the patients had a histo ry of upper respiratory tract infection in the early days.47% of the

cases presented abdominal pain, 29% hemato chezia, 33% joint pain, 14% hematuria and 34% proteinuria.The serum level o f ALT

w as increased in 8% of patients and change of ECG w as observed in 8% of the patients.Conclusions:Allergic purpura occurs more

f requently in the spring and winter.Upper respiratory tract infection may be the common risk factor for the reoccurrence of allerg ic

purpura, so treatment of upper respiratory tract infection should be emphasized.Gastrointestinal purpura with abdominal pain ahead of

purpura should be distinguished from acute abdomen deceases.Arthritic purpura was o ften involved with symptoms of the knees o r the

ankles.Nephritis purpura was usually associated with pro teinuria o r hematuria, so routine urine detection should be conducted.
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　　过敏性紫癜是血管性紫癜中最常见的一种出血

性疾病,是机体对某些致敏物质发生变态反应,导致

毛细血管脆性及通透性增加, 血液外渗,产生皮肤紫

癜 、黏膜及某些器官出血,可同时伴有血管神经性水

肿 、关节炎 、腹痛 、肾炎等 。本文就我科 1994年 1月

～ 2004年 10月收治的确诊为过敏性紫癜 73 例患

者加以分析。

1　临床资料

1.1　一般资料　73 例患者中, 男 38例, 女 35例;

年龄 5 ～ 12岁 11例, 13 ～ 60岁 60例, >60岁 2例,

中位年龄 38岁 。73例除均有皮肤紫癜外, 咽部充

血 19例,扁桃体肿大 8例,腹痛(多以脐周 、剑突下

疼痛) 34 例, 血便 21 例, 关节痛 24 例, 肉眼血尿

5例, 不完全性肠梗阻 2 例。单纯性过敏性紫癜

20例,关节型 6例, 肾型 5 例, 腹型 10 例, 混合型

32例 。

1.2　发病季节　1月份发病4例 , 2月份9例, 3月
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份 14例, 4月份 11例, 5月份 3例, 6月份 7例, 7月

份 2例, 8月份 0例, 9月份 1例, 10月份 8例, 11月

份 7例, 12月份 7例。

1.3　发病因素　36例中发病前 7 ～ 10 天有明显上

呼吸道感染病史者 26例,与食物(鱼 、虾)有关 4例,

与药物有关 3例,大便虫卵阳性 3例。

1.4　实验室检查　白细胞>10×109/L 42例 。尿

常规检查:尿蛋白 ±～ + 11 例, 尿蛋白  ～  

14例;尿红细胞+2例,  ～  8例;粪便隐血+～

 12例,  ～  11例;谷氨酸氨基转移酶( ALT)

增高6例;ECG 异常 6例(主要为 T 波改变 、期前收

缩) ;6例咽部症状明显者, 咽拭子培养:草绿色链球

菌4例, 化脓性链球菌 1例, 正常菌群 1例 。

1.5　治疗方法及预后　急性期患者应注意卧床休

息,停用正在服用和接触的可能是致敏原的药物和

食物 。73 例均采用地塞米松 、Vit C 、芦丁治疗;

26例有明显上呼吸道感染者加用抗生素治疗;10例

腹型紫癜者加用西米替丁;25例蛋白尿和血尿患者

加用肾康宁,其中 3例加用环胞霉素 A 、环磷酰胺 、

长春新碱。73例中 1例腹型紫癜因误诊行肠切除,

后再次消化道大出血而死亡 。69例均痊愈或好转

出院, 3例因顽固性血尿 、蛋白尿出院 。

2　讨论

　　过敏性紫癜是与血管自身免疫损伤有关的以小

血管炎为主要病变的变态反应性疾病, 好发于冬春

季。它的发病可能与感染 、食物过敏 、药物等有关 。

本组患者 26例( 36%)发病前有明显上呼吸道感染

史,其中咽部充血 19 例 ( 26%) , 扁桃体肿大 8 例

( 11%) , WBC>10×109/L 42例( 56%) 。均提示本

病与上呼吸道细菌 、病毒感染有关,且在紫癜反复出

现的患者中均有上呼吸道感染的存在。有效彻底的

抗感染后,病情得到完全控制 。本组 6例病情反复

者咽拭子培养 4例草绿色链球菌, 1例化脓性链球

菌, 1例正常菌群 。所以预防上呼吸道感染可能是

一种预防过敏性紫癜发生和复发的有效措施 。儿童

应注意肠道寄生虫感染。

　　腹痛是过敏性紫癜常见的症状,多在剑突下以

及脐周。可引起肠出血 、肠套叠 、肠梗阻。本组

34例( 47%) 发生腹痛, 血便 21 例, 粪便隐血阳性

23例,且有 2例出现不完全性肠梗阻 。腹型紫癜应

与急腹症相鉴别,尤其是皮肤紫癜出现在腹痛之后

的更易误诊。本组病例中 6例紫癜出现在腹痛之

后,最短 1天,最长 10天,与文献报道相似[ 1] 。1例

14岁男性因上腹疼痛误诊为胃溃疡, 行胃大部切除

术 。术后腹痛无缓解, 后发现小腿有数个紫癜, 给予

激素治疗后好转。1 例 15岁男性因便血不止行剖

腹探查术,术中行肠部分切除吻合术,但最终仍以消

化道出血不止死亡 。回顾病史, 患者发病前有食海

虾史,且在治疗过程中曾有加用激素后病情好转,但

未引起重视 。故对于腹痛 、血便者,应仔细体检 。一

旦发现典型过敏性紫癜, 尽管只有数个或数十个成

簇分布的典型紫癜均应疑为本病, 以免贻误病

情[ 2] 。束臂试验阳性有助于和外科急腹症相鉴别 。

关节痛也是过敏性紫癜的常见症状, 因关节部

位血管受累而表现为关节疼痛 、压痛及功能障碍,但

关节明显肿胀者少见, 多位于膝 、踝关节, 主要机制

为抗原-抗体复合物沉积于血管内膜,激活补体,导

致中性粒细胞的游走 、趋化及一系列炎性介质的释

放 。激素治疗紫癜消失,关节症状也很快消失, 无关

节畸形发生 。

肾型紫癜病情最为严重, 本组主要表现为肉眼

血尿或实验室检查为尿蛋白 、尿红细胞阳性,肾功能

均正常。其中 2例表现为顽固性血尿 、蛋白尿, 1例

表现为肾病综合征 。肾损害的临床表现多发生于皮

肤紫癜之后, 也可在紫癜出现之日或先有肾损害表

现而后才出现紫癜,主要依赖于尿液检查,故对于尿

液不正常者应住院治疗 。对于起病时无肾炎表现者

也应继续随访,自紫癜起应随访 1个月方能确定有

无肾炎存在,如有可能最好随访半年,以免漏诊而导

致肾脏持续损害 。国外有文献报道
[ 3]

, 成人肾型紫

癜 11%患者可出现轻度肾功能不全, 14%出现中度

肾衰 ( CrCl <50 ml/min) , 13%严重肾功能不全

( CrCl<30 m l/min) 。本组患者肾功能均正常,与住

院时间短 、无法随访有关 。有文献表明[ 3] , 成人过

敏性紫癜临床表现及预后要比儿童差, 且没有任何

研究表明能阻断儿童或成人肾损害的进展 。

过敏性紫癜, 引起心脏 、肝脏损害 。本组心电图

异常 6例,主要为 T 波改变 、窦性心律不齐 、期前收

缩 。有报道[ 4]心脏受累严重者, 可因冠状动脉炎引

起心肌梗死, 应引起重视,可常规行心电图检查。另

有ALT增高者 6例,给予保肝 、降酶治疗后降至正常。
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