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活血化瘀方治疗小儿紫癜性肾炎的疗效机制研究

宜海莉

（延安博爱医院，陕西 延安 ７１６０００）

摘　要：目的 研究活血化瘀方治疗小儿紫癜性肾炎的疗效机制。方法 将我院收治的１２０例小儿紫癜性肾

炎患儿分为治疗组与对照组，各６０例。对照组给予强的松治疗，治疗组在对照组基础上使用活血化瘀方辨证施

治，观察两组临床疗效及治疗前后血浆粘度、纤维蛋白原、Ｎ－乙酰－ｐ２－葡萄糖苷酶、蛋白尿水平变化，另外观

察用药安全性。结果 治疗组临床疗效总有效率９８．３３％显著高于对照组８５．００％（Ｐ＜０．０５），治疗组治疗后血

浆粘度、纤维蛋白原水平与治疗前及对照组治疗后对比显著降低（Ｐ＜０．０５），治疗组治疗后 Ｎ－乙酰 －ｐ２－葡

萄糖苷酶、蛋白尿水平与治疗前及对照组治疗后对比显著降低（Ｐ＜０．０５），治疗组不良反应发生率８．３３％与对

照组３．３３％对比无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 活血化瘀方治疗小儿紫癜性肾炎效果显著，改善血液流变学，抑

制Ｎ－乙酰－ｐ２－葡萄糖苷酶可能是其治疗小儿紫癜性肾炎的疗效机制。
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　　过敏性紫癜是以小血管炎为主要病变的血管
炎综合征，临床表现为皮肤瘀斑、关节肿痛、便血

等症状，而出现血尿、蛋白尿、肾功能异常表现时

称为紫癜性肾炎，是儿科常见的继发性肾炎［１］。

西医治疗毒副作用较大且药物撤减时易复发，中

医以辨证为基础分型论治，可有效缓解患者临床

症状，具有毒副作用小的优势［２］。笔者在临床治

疗中实施活血化瘀方治疗小儿紫癜性肾炎，临床

疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我院２０１４年７月～２０１６年７
月收治的１２０例小儿紫癜性肾炎患儿，以随机数表
法分为治疗组与对照组，各６０例。治疗组：男３９
例，女２１例；年龄６～１２岁，平均（９．２３±２．４５）岁；
病程９～５９ｄ，平均（３４．５４±２４．７６）ｄ；对照组：男３８
例，女２２例；年龄７～１３岁，平均（９．３５±２．１７）岁；
病程１０～６０ｄ，平均（３５．４８±２４．５９）ｄ；两组基础资
料对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具有可比
性。本研究经我院伦理委员会批准同意。

１．２　纳入标准　①符合中华医学会儿科学分会

肾脏病学组《紫癜性肾炎的诊治循证指南（试

行）》［３］及中医风热夹瘀、血热夹淤、气阴两虚分型

相关诊断标准［４］；②２～１６岁；③家属对本次研究
知情同意并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①已知对本次研究用药过敏者；
②持续高血压或肾功能障碍者；③因其它疾病引
起的肾损害和血尿，如高尿酸血症、高尿钙、肾病

综合征等。

１．４　治疗方法　对照组给予强的松（批准文号：
２０１００８２５，生产厂家：苏州弘森药业有限公司）
０．５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），一次顿服，用药 ４ｗ；治疗组在对
照组基础上使用活血化瘀方辨证施治，基础药方：

赤芍、紫草、茜草各１０ｇ，益母草３０ｇ，丹参、丹皮、白
茅根、仙鹤草、小蓟各１５ｇ，大蓟１０ｇ，煎煮一副药煎
煮６００ｍＬ，一日一剂，早中晚温服，３～５岁口服３０
～４０ｍＬ／次，６～９岁口服４０～５０ｍＬ／次，＞９岁口
服９０ｍＬ／次，用药 ４ｗ。风热夹瘀型加减荆芥、银
花、连翘、蝉衣、地肤子、白藓皮；血热夹淤型加减

牛角、生地、黄芪、知母、栀子、藕节炭；气阴两虚型

血瘀加减黄芪、枸杞子、女贞子、旱蓬草、鸡藤血、
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