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过敏性紫癜性肾炎是过敏性紫癜的一种最常见也是最难治

疗的合并症，本病多因过敏性紫癜累及到肾脏毛细血管时出

现，其临床表现多以无症状性血尿和(或)蛋白尿为主要表现，

有的可合并肾外表现。过敏性紫癜的肾损害是一种继发性肾损

害，本病好发于 10 岁以下的儿童，男女之比为 2∶1，镜下血

尿或间断肉眼血尿为最常见的临床表现[1]。近年来，笔者采用

自拟血尿汤治疗小儿过敏性紫癜性肾炎(血尿型)，取得了较好

的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2010 年 1 月～2012 年 12 月期间在本

院儿科住院或门诊就诊的患儿共 60 例，随机分为 2 组各 30

例。治疗组男 16 例，女 14 例；住院患者 16 例，门诊患者

14 例；年龄 5～14 岁，平均(8.27±4.64)岁，病程 7～35 天，

平均(19.8±11.8)天。对照组男 15 例，女 15 例；住院患者 18

例，门诊患者 12 例；年龄 5～14 岁，平均(7.85±4.82)岁，

病程 8～30 天，平均(21.7±10.5)天。2 组患儿性别、年龄、
病程等一般资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞

0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准符合《儿童常见肾脏疾病诊治

循证指南(二)：紫癜性肾炎的诊治循证指南(试行)》 [2]相关标

准；分型符合《实用小儿肾脏病手册》 [3]中血尿型标准：肉眼

血尿或病程中至少 2 次经尿显微镜检查 RBC≥5 个 /HP，可持

续或间断存在。无其它明显合并症状。
2 治疗方法

2.1 一般治疗 所有患儿均给予相同的基础治疗：注意休息，

避免剧烈运动，注意预防感冒，避免接触可疑的致敏原，同时

口服维生素 C、维生素 E。
2.2 对照组 双嘧达莫(潘生丁)，2.5～5 mg/(kg·d)，分 3 次

口服。阿魏酸哌嗪片(保肾康)，每天 50～100 mg，分 3 次口

服。
2.3 治疗组 予血尿汤口服。处方：通草、土茯苓、白茅根、
当归、地榆各 10 g，蒲公英、紫花地丁各 20 g，薏苡仁、生

地黄、丹参、小蓟各 15 g。每天 1 剂，由本院煎药室统一煎

煮，制成每瓶 150 mL 口服液，每次 50 mL，每天 3 次，口

服。
2 组均以 1 月为 1 疗程，观察 2 疗程。

3 观测指标与统计学方法

3.1 观测指标 治疗前后分别检查血常规及凝血功能，每周

复查 1 次尿常规。观察比较 2 组尿红细胞计数、血小板计数

(PLT)、血 浆 凝 血 酶 原 时 间 (PT)、活 化 部 分 凝 血 酶 原 时 间

(APTT)及血浆纤维蛋白原(FIB)变化。治疗结束后评价临床疗

效。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS13.0 统计软件包进行

统计，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2
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［摘要］ 目的：观察血尿汤治疗小儿过敏性紫癜性肾炎（血尿型） 的临床疗效。方法：将 60例患儿随机分为 2组各 30例，2
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性肾炎（血尿型） 的疗效确切，安全可靠，副作用较少，复发率低，值得临床推广。
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检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 2002 年《中药新药临床研究指导原则：

第 1 辑》 [4]中相关标准制定。临床治愈：治疗后临床症状消

失，尿常规检查红细胞数正常，或尿沉渣红细胞计数正常；显

效：治疗后临床症状基本消失，尿红细胞减少≥3 个 /HP 或

(++)，或尿沉渣 RBC 计数检查减少≥40%；有效：治疗后症

状明显改善，尿沉渣 RBC 计数减少＜3 个 /HP 或(+)，或尿沉

渣 RBC 计数检查减少＜40%；无效：临床表现与实验室检查

改善均未达到有效标准或加重者。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 93.3%，

对照组为 73.3%，2 组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后尿红细胞计数比较 见表 2。治疗后 2 组尿

红细胞计数均较治疗前明显下降，差异有显著性意义(P＜

0.05)；治疗组下降较对照组更显著(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后尿红细胞计数比较(x±s) 个 /μL

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后 PLT及凝血功能比较 见表 3。治疗后治

疗组 PLT、PT、APPT、FIB 等指标均较治疗前明显下降，差

异有显著性意义(P < 0.05)；与对照组比较，差异也有显著性

意义(P＜0.05)。对照组仅 PLT 计数较治疗前明显下降(P＜

0.05)。

表 3 2 组治疗前后 PLT 及凝血功能比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.5 2组副作用与复发率比较 治疗期间，治疗组未出现明

显不良反应；对照组有 3 例出现头痛反应，未予特殊处理，

减量后头痛减轻或消失。随访 6 月，治疗组复发 1 例(8.3%)，

对照组复发 3 例(50.0%)。2 组复发率比较，差异有显著性意

义(P＜0.05)。
5 讨论

据国内报道，过敏性紫癜性肾炎占儿科住院泌尿系疾病的

8%，仅次于急性肾炎、原发性肾病综合征[5]。由于本病病程

较长，缠绵难愈，病变过程中皮肤紫癜、血尿、蛋白尿常反复

出现，给家庭带来了沉重的经济负担和巨大精神痛苦。
中医学多将本病归属于肌衄、葡萄疫、尿血等范畴。中医

学认为，本病病因多为素有血热内蕴，外感风邪或食物、药物

过敏，禀体不受，动风之品，风热相搏或热毒炽盛，灼伤血

络，以致迫血妄行，外溢肌肤发斑则为紫癜、紫斑；内迫胃

肠，可见腹痛、便血；甚则损及肾络而见尿血、尿浊；影响水

液代谢失调，则泛滥肌肤可见水肿。笔者临证中发现，本病的

辨证以湿热夹瘀型较为常见，病变脏腑多与脾、肾有密切关

系。多属本虚标实之证。《医宗金鉴·外科心法·葡萄疫》谓：

“此证多因婴儿感受疠疫之气，郁于皮肤，凝结而成”，认识到

本病是由“疠疫之气”感染所得，外感六淫邪气之后，入里化

热，邪热影响脏腑功能，或因小儿脾常不足，气机失常，津液

停聚，水湿内生，湿、热俱生，形成湿热合邪，共同致病。湿

与热结，伤营动血，外灼肌表血分则表现为四肢皮肤紫癜；阻

遏经络气机，甚至灼伤脉络则表现为关节肿痛、腹部疼痛。湿

热下注，停聚下焦，灼伤肾络，热扰膀胱则出现血尿、蛋白尿

等表现。
清·唐容川认为：“既然是离经之血，亦是瘀血”。强调了

瘀血在出血性疾病发病过程中的重要性。本病以出血在先，因

出血而成瘀，因瘀而加重出血，如此恶性循环。所以在治疗过

程中还要重视活血化瘀。因此，笔者采用清热利湿、凉血化瘀

法治疗，取得了较好的临床效果。血尿汤方中通草、薏苡仁、
土茯苓清热除湿、利尿解毒；生地黄、白茅根清热凉血，止血

利尿；蒲公英、紫花地丁清热解毒兼利尿；丹参、当归活血祛

瘀兼能补血；小蓟、地榆凉血止血。方中清热利湿解毒兼活血

化瘀，且凉血与活血并用。一是恐离经之血残留成瘀，二是因

湿热与血互结致瘀。诸药合用，共奏清热利湿、活血化瘀之

功，使热清血宁而无耗血动血之虑，凉血止血又无冰伏留瘀之

弊。
现代中药药理研究证实，紫花地丁、蒲公英的抗病原微生

物作用不仅在体内，而且在尿中能保持一定的抗菌作用，且具

有消炎、利尿作用；生地黄有止血和促进造血细胞功能的作

用，还可以促进网状内皮系统的吞噬功能和增加外周血 Ｔ 淋

巴细胞；丹参具有抗血小板凝聚、延长出、凝血时间，改善微

循环促进组织的修复与再生作用；当归具有抑制血小板聚集

作用，当归的抑制血小板聚集是多种活性成分的综合效果。
小蓟已证实其具有止血作用，并得到止血有效成分。小蓟止

血主要通过使局部血管收缩，抑制纤溶而发挥效应的，可使

出血时间明显缩短，还能收缩血管，并能使凝血时间和凝血

酶原时间缩短[6~8]。
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急性乳腺炎是哺乳期妇女的常见病[1]，尤以初产妇多见，

常发生在产后第 3～4 周，也可见于产后 2～4 月的产妇。本

病临床上以乳房结块，红、肿、热、痛或伴有发热等全身症

状。其致病菌多为金黄色葡萄球菌，链球菌少见[2]。乳汁淤

积、排乳不畅、乳头内陷、乳头破裂被细菌感染是发病的主要

原因。产后体虚、免疫力低下、产妇个人卫生较差，容易发生

本病。笔者运用中医内外合治疗法治疗哺乳期急性乳腺炎早期

患者，取得了很好的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2013 年 4 月～2014 年 3 月本

院中医科门诊诊断为哺乳期急性乳腺炎早期的患者，共 60

例。年龄 21～35 岁，病程 1～7 天，发病时为产后 3～90 天。
临床表现：乳汁排泄不畅或不通，乳房红肿疼痛，可触及肿

块，触痛明显，甚至伴有恶寒发热，头痛胸闷、口苦咽干，心

烦易怒，食纳不佳，大便干结等全身性症状，痈脓未形成者。
1.2 诊断标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定：①初

起乳房内有疼痛性肿块，皮肤不红或微红，排乳不畅，可有乳

头皲裂糜烂；②多有恶寒发热，头痛，周身不适等症；③患侧

腋下可有臖核肿大疼痛；④患者为哺乳妇女，以未满月的初产

妇为多见；⑤血白细胞总数及中性粒细胞增高。
2 治疗方法

2.1 中药内服 予瓜蒌牛蒡汤合阳和汤加减治疗。处方：瓜

本观察显示，治疗组临床总有效率明显优于对照组，在降

低尿红细胞计数及 PLT、改善血液凝血功能等方面也明显优于

对照组。提示采用中药血尿汤治疗小儿过敏性紫癜性肾炎(血

尿型)疗效确切，安全可靠，且副作用较少，复发率低，值得

临床推广。
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内外合治治疗哺乳期急性乳腺炎早期临床观察

朱雪琼，米海霞，林希，林祥

温州市人民医院，浙江 温州 325000

［摘要］ 目的：观察内外合治治疗哺乳期急性乳腺炎早期的临床疗效。方法：选择 60例患者，予瓜蒌牛蒡汤合阳和汤加减内
服，消肿解毒膏外用及手法按摩治疗。结果：治疗时间 3～14天，平均为 5天。治愈 54例，显效 4例，无效 2例，总有效率为
96.7%。结论：内外合治治疗哺乳期急性乳腺炎早期疗效显著，值得临床推广应用。
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