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雷公藤多苷联合氢化可的松琥珀酸钠治疗小儿
过敏性紫癜的临床效果
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[ 摘要 ] 目的 探讨雷公藤多苷联合氢化可的松琥珀酸钠治疗小儿过敏性紫癜的临床效果。 方法 选取

2016 年 1 月 ～ 2020 年 4 月我院儿科收治的 50 例过敏性紫癜患儿为研究对象，按入院时间分为对照组和

观察组，各 25 例。对照组患儿给予氢化可的松琥珀酸钠治疗，观察组在对照组的基础上联合雷公藤多苷治

疗，比较治疗前后两组患儿氧化应激指标、临床症状改善情况、临床总有效率及不良反应发生情况。 结果 

治疗前，两组患儿氧化应激指标比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组氧化应激指标均有所改

善，且观察组明显优于对照组（P ＜ 0.05）；观察组临床症状（腹痛、关节肿痛、紫癜）消失时间均明显短于对

照组（P ＜ 0.05）；观察组临床总有效率（96.00%）显著高于对照组（76.00%）（P ＜ 0.05）；观察组总不良反应

发生率（4.00%）明显低于对照组（24.00%）（P ＜ 0.05）。结论 雷公藤多苷联合氢化可的松琥珀酸钠治疗小

儿过敏性紫癜，可缩短临床症状消失时间，改善氧化应激指标，提高临床治疗效果，安全性高，值得临床推广。
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过敏性紫癜属于一种侵犯皮肤或其他器官细

小动脉和毛细血管的过敏性免疫性小血管炎。目

前，临床中常用的药物有氢化可的松琥珀酸钠和雷

公藤多苷片等，前者属于一种糖皮质激素，用药后

可起到抗炎、抗过敏和降低血管通透性等作用；后

者属于一种免疫抑制剂，具有除湿消肿和祛风解毒

等功效，应用于小儿过敏性紫癜治疗中，可起到改

善患儿免疫功能的效果 [1]。本研究将探讨雷公藤多

苷联合氢化可的松琥珀酸钠治疗小儿过敏性紫癜

的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 1 月 ～ 2020 年 4 月我院儿科收

治的 50 例过敏性紫癜患儿为研究对象，按患儿入

院时间分为对照组和观察组，每组 25 例。对照组

男 15 例，女 10 例；年龄 3 ～ 11 岁，平均（7.1±1.2）

岁；病程 27 ～ 45 d，平均（37.21±3.20）d；观察组

男 16 例，女 9 例；年龄 3 ～ 12 岁，平均（7.2±1.0）

岁；病程 27 ～ 45 d，平均（37.21±3.20）d。两组患

儿一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。本次经医院伦理委员会批准同意。

纳入标准：①经临床诊断符合中华医学会儿

科过敏性紫癜诊断标准 [2]；② 3 岁＜年龄≤ 12 岁；

③存在不同程度的呕吐、腹痛或便血等症状；④患

儿家属知晓本研究内容，且自愿签署知情同意书。

排除标准：①临床资料缺失的患儿；②有免疫

功能疾病及严重凝血功能障碍的患儿；③合并心、

肝、肺等疾病的患儿；④合并出血性疾病的患儿；

⑤患有严重感染性疾病的患儿。

1.2 方法

对照组患儿给予氢化可的松琥珀酸钠（生产

厂家：福安药业集团湖北人民制药有限公司；国

药 准 字：H20058653；规 格：50 mg）静 脉 滴 注 治

疗，5 mg/（kg·d），2 次 /d，临床症状消失后逐渐减

量，用药 7 d 后停药。

观察组患儿在对照组的基础上联合雷公藤多

苷片（生产厂家：浙江得恩德制药有限公司；国药准

字：Z33020422；规格：10 mg×50 s）口服治疗，根

据患儿体重 1 ～ 1.5 mg/（kg·d），3 次 /d，饭后服用。

1.3 观察指标

（1）观察两组患儿腹痛、关节肿痛和紫癜症状

消失时间。（2）临床疗效 [3]：患儿临床治疗效果根

据临床症状和体征状况进行评价，其中，显效：腹

痛、关节肿痛、紫癜临床症状和体征消失，氧化应激

指标检验结果显示正常；有效：腹痛、关节肿痛、

紫癜临床症状和体征明显改善，但尚未完全恢复正

常，治愈后 2 个月存在复发风险；无效：不符合上述

指标。总有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数 ×100%。

（3）观察两组患儿氧化应激指标 [ 丙二醛（MDA）、

总抗氧化能力（T-AOC）和超氧化物歧化酶（SOD）]
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变化情况，采用硫代巴比妥酸比色法检测 MDA，化

学比色法检测 T-AOC 和 SOD，均依据试剂盒说明

进行操作。（4）观察两组患儿嗳气反酸、恶心呕吐、

腹痛腹泻和头晕乏力不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析，

计量资料用均数 ± 标准差（ xx ±s）表示，采用 t 检

验，计数资料用率（%）表示，采用 χ2
检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿临床症状消失时间比较

观 察 组 患 儿 临 床 症 状（腹 痛、关 节 肿 痛、紫

癜）消失时间明显短于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 1。

表1   两组患儿临床症状消失时间比较（ xx±s，d）

组别 n 腹痛消失

时间

关节肿痛消失

时间

紫癜消失

时间

观察组 25 3.92±0.94* 3.13±0.60* 6.93±0.95*

对照组 25 5.74±0.91 6.12±0.80 8.80±1.31

注：与对照组比较，*P ＜ 0.05

2.2 两组患儿临床疗效比较

观察组临床总有效率（96.00%）显著高于对照

组（76.00%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表2   两组患儿临床疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效 [ n（%）]

观察组 25 14 10 1 24（96.00）*

对照组 25 11 8 6 19（76.00）

注：与对照组比较，*P ＜ 0.05

2.3 两组患儿治疗前后氧化应激指标变化比较

治疗前，两组患儿 MDA、T-AOC、SOD 氧化应

激指标比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗

后，两组患儿上述各项氧化应激指标均有所改善，

且观察组明显优于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。

2.4 两组患儿不良反应发生情况比较

观察组患儿总不良反应发生率（4.00%）显著低

于对照组（24.00%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 4。

3 讨论

雷公藤多苷和氢化可的松琥珀酸钠是治疗过

敏性紫癜的常用药物 [4]。其中，氢化可的松琥珀酸

钠属于肾上腺皮质激素类药物，是由氢化可的松形

成的盐类化合物，可有效缓解过敏反应，减轻炎症表

现，抑制细胞中免疫反应及抗细菌毒素造成的机体

刺激反应，减轻细胞损伤，提升对患儿机体的保护作

用。曾明源等 [5] 研究中将氢化可的松琥珀酸钠使用

5% 葡萄糖注射液稀释后治疗儿童过敏性紫癜，能有

效缓解患儿临床症状，改善其应激指标。曹世霞等 [6]

研究显示，中医辨证配合雷公藤多甙片可改善过敏

性紫癜患儿免疫及凝血功能，有效缓解关节肿痛等

临床症状。本研究中，观察组临床总有效率（96.00%）

显 著 高 于 对 照 组（76.00%）（P ＜ 0.05）；观 察 组

临床症状（腹痛、关节肿痛、紫癜）消失时间明显短

于对照组（P ＜ 0.05）；治疗后，观察组患儿 MDA、

T-AOC、SOD 氧化应激指标改善情况均优于对照组

（P ＜ 0.05）；观察组患儿总不良反应发生率（4.00%）

显著低于对照组（24.00%）（P ＜ 0.05），提示雷公藤

多苷联合氢化可的松琥珀酸钠治疗小儿过敏性紫

表3   两组患儿治疗前后氧化应激指标变化比较（ xx±s）

组别 n 时间 MDA（nmol/mL） T-AOC（U/mL） SOD（U/mL）

观察组 25
治疗前 3.09±0.45 5.89±1.10 36.30±4.51

治疗后 1.52±0.24#* 13.77±2.75#* 56.60±6.79#*

对照组 25
治疗前 3.08±0.47 5.90±1.08 36.45±4.28

治疗后 2.31±0.56# 9.39±2.20# 43.02±6.50#

注：与本组治疗前比较，#P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，*P ＜ 0.05 

表4   两组患儿不良反应发生情况比较

组别 n 嗳气反酸 恶心呕吐 腹痛腹泻 头晕乏力 总不良反应[n（%）]

观察组 25 0 1 0 0 1（4.00）*

对照组 25 2 2 1 1 6（24.00）

注：与对照组比较，*P ＜ 0.05

（下转第 59 页）
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窦炎治疗中应用提供客观的数值参考，具有较强

的可行性。

本研究中，研究组患儿临床症状（鼻塞、鼻涕、头

痛、咳嗽）缓解时间均明显短于对照组（P ＜ 0.05），

且治疗后研究组患儿心理功能、生理功能、社会

功能及总体健康各项生活质量评分均高于对照

组，MLMES 评分低于对照组，差异均有统计学意

义（P ＜ 0.05）；研究组患儿总不良反应发生率为

3.33%，显著低于对照组的 13.33%（P ＜ 0.05），提

示鼻腔冲洗在儿童鼻 - 鼻窦炎治疗中，可缩短患儿

临床症状缓解时间，降低 MLMES 评分，提高患儿生

活质量，降低不良反应发生，促进患儿康复。

综上所述，鼻腔冲洗治疗儿童鼻 - 鼻窦炎可明

显缩短临床症状缓解时间，降低 MLMES 评分，提高

患儿的生活质量，降低不良反应发生，促进患儿康

复，值得临床推广应用。
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癜，可提高临床效果，缩短临床症状消失时间，降低

不良反应，加快病情康复速度，改善氧化应激反应。

综上所述，雷公藤多苷联合氢化可的松琥珀酸

钠治疗小儿过敏性紫癜，可缩短患儿临床症状消失

时间，改善氧化应激指标，提高临床治疗效果，安全

性高，值得临床推广。
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