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肝素预防过敏性紫癜肾损害的研究

潘伟 ,徐进生

(江阴市人民医院儿科 ,江苏 3”江阴　214400)

　　[摘　要 ]　目的　探讨过敏性紫癜患儿应用肝素预防肾损害的有效性、可行性。方法　将 59例过敏性紫癜

患儿随机分成两组 ,分别予以肝素治疗及常规治疗。对两治疗组患儿追踪检测尿β2 微球蛋白 (β22M G) ,尿微量白

蛋白 (ALB)。结果　两组在治疗前尿β22M G和尿 ALB差异无显著性 ( P > 0. 05) ,治疗后 3个月、6个月治疗组尿

β22M G和尿 ALB低于对照组 ,差异有显著性意义 ( P < 0. 01)。结论　肝素可有效地预防过敏性紫癜肾损害 ,且安

全可靠。
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　　过敏性紫癜 ( HSP)是儿科常见病之一 ,并发肾

损害即称紫癜性肾炎 ( HSPN) ,其发生率高 ,且是影

响过敏性紫癜预后的决定因素。为寻找预防过敏性

紫癜肾损害的有效措施 ,我们采用超小剂量肝素治

疗 ,现报告如下。

1　资料与方法

1 . 1　研究对象

我院自 1997 年 10 月至 1999 年 12 月共收治

HSP患儿 102例 ,均符合《实用儿科学》第 6版诊断

标准。选择尿常规正常者 59例为入选患儿 ,其中男

38例、女 21 例 ;皮肤型 28 例、关节型 2 例、腹型 5

例、混合型 24 例 ;年龄 5～11 岁 ;病程 3 d～2 年。

并随机分成治疗组、对照组 ,经χ2 检验两组间患儿

一般临床情况差异无显著性意义 ( P > 0. 05) ,两组

具有可比性。另设健康对照组 20例。

1 . 2　方法

入院后均常规检测出血时间 (B T) 、凝血时间
(CT) 、血小板计数、尿常规、尿β22微球蛋白 (β22
M G) 、尿微量白蛋白 (ALB) 、肝肾功能、血β2 微球蛋

白。治疗组在常规治疗基础上加用小剂量肝素皮下

注射 ,每次 10 IU/ kg ,每日 2 次 ,连用 5～7 d ,可重

复用 1～2个疗程 ,用药期间检测出、凝血时间及血

小板计数 ,两组均无差异。治疗后 3个月、6个月追

踪检测上述指标。

1 . 3　统计学处理

数据以 �x ± s表示 ,组间比较用 t 检验。

2　结果

　　治疗组和对照组在治疗前β22M G和尿 ALB差

异无显著性 ( P > 0. 05) ,但与健康组相比差异有高

度显著性 ( P < 0. 01) ,见表 1。3 个月后肝素治疗

组尿β22M 和尿 ALB 低于对照组 ,两组相比 ( P <

0. 05)差异有显著性意义。随访 6 个月后肝素治疗

组尿β22M 和尿 ALB 仍低于对照组 ,两组相比 ( P

< 0. 01)差异有高度显著性意义 ,见表 2。预后比

较 :随访至 2000年 3 月 ,治疗组随访 30例 ,尿常规

异常者 2例 (6. 7 %) ,对照组随访 26例 ,尿常规异常

者7 例 ( 26. 9 %) ,两组比较差异有显著性 ( P <

0. 05) 。

表 1　健康组与对照组、治疗组治疗前尿β2 - M G和 ALB比

较 ( �x ± s ,μg/ ml)

分组 例 β22M G ALB

健康组 20 0. 10±0. 07 6. 80±4. 20

对照组 28 0. 89±0. 32a 22. 30±14. 50a

治疗组 31 0. 91±0. 28b 24. 60±15. 20b

　　注 :a 3”对照组与健康组比较 t = 10. 82 ,4. 64 , P < 0. 01 ; 　b

3”治疗组与健康组比较 t = 12. 73 ,5. 17 , P < 0. 01
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表 2　治疗后对照组与治疗组尿β22M G与 ALB随访比较

( �x ± s ,μg/ ml)

对照组 例数
3个月

β22M G ALB

6个月

β22M G ALB

对照组 28 0. 62±0. 23 14. 7±7. 4 0. 35±0. 12 9. 5±3. 2

治疗组 31 0. 35±0. 14 10. 6±4. 3 0. 12±0. 08 6. 2±3. 1

t 5. 51 2. 61 8. 87 4. 01

P < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

3　讨论

　　HSP是以急性毛细血管炎为主的一种变态反

应性疾病 ,其病因未明 ,发病机制是 IgA 介导的免

疫反应[1 ] ,抗原 IgA 复合物进入循环 ,通过补体旁

路途径激活补体 ,并主要沉积于肾脏系膜区 ,造成肾

脏免疫病理损伤。同时肾小球基底膜中硫酸类肝素

减少 ,也可导致基底膜通透性增加 ,产生尿蛋白[2 ]。

近来一些资料表明 , HSP患儿早期存在明显的高粘

滞血症[3 ] ,血流缓慢导致肾脏的缺血缺氧 ,进一步

加重肾损害。

HSPN国内儿科报告发生率为 11 %～47. 5 % ,

以肾活检为准 ,则高达 90 %以上。HSP患儿虽然尿

常规多次检查阴性 ,但尿 ALB和尿β22M G已升高 ,

提示其肾小球基底膜通透性明显增高 ,肾小管重吸

收功能受到损害。本组资料表明 ,治疗前两组患儿

尿 ALB 和尿β22M G明显高于健康对照组 ( P <

0. 01) ,可作为 HSPN 的早期诊断主要依据。虽然

肾活检是判断 HSP肾脏受累与否及程度的金标准 ,

但按我国国情多数患儿很难做到 ,因此尿β22M G和

尿 ALB测定 ,对估计肾脏疾病的治疗和预后具有重

要临床意义。我们以小剂量肝素治疗 HSP后 3 个

月、6个月尿β22M G和尿 ALB 低于对照组 ,两组相

比差异有显著性 ( P < 0. 05 ; P < 0. 01) ,治疗组 6

个月后尿 ALB已接近正常 ,提示在早期病例运用肝

素治疗 ,能显著减少微量蛋白尿 ,稳定肾功能 ,有效

预防 HSP肾损害 ,延缓疾病进展。

肝素可能是通过以下几个机制预防肾损害 : ①

纠正血液高凝状态 ,降低血液粘滞度 ,改善肾动脉的

供血 ;②带阴离子的肝素能促进毛细血管基底膜阴

离子的重建 ,减少蛋白尿 ,遏制补体的激活以及补体

介导的中性粒细胞的粘附及介质释放 ,维持内皮细

胞的完整性 ,促进内皮细胞的修复生长 ;③低分子肝

素具有明显免疫活性 ,可对抗由 T细胞介导的迟发

性变态反应 ,调控补体 ,避免由免疫复合物激活补体

引起肾损伤 ;④肝素能有效抑制肾小球系膜细胞和

基质增生[4 ] ,阻碍 HSPN 的慢性进展。因此肝素阻

断了 HSPN发病机制中的多个环节 ,有利于过敏性

紫癜肾损害的预防。

HSPN受累多发生于 HSP发病 1 个月内 ,绝大

多数发生于 3个月内 ,一旦患儿出现显性蛋白尿 ,肾

功能减退 ,治疗效果就不理想 ,因此 HSPN 的防治

必须强调早期干预。在我们随访中 ,治疗组有 2 例

出现尿常规异常 ,虽发生于随访 6个月后 ,但该 2例

患儿均有明确虾、蟹过敏史 ,曾 3次复发。

肝素皮下注射操作方便 ,吸收缓慢均匀 ,肝素

10 IU/ kg属超小剂量范畴[5 ] ,不需实验室监测 ,易

被患者接受。在使用过程中 ,未发生出血倾向 ,因此

小剂量肝素应用有效安全可靠 ,适合于基层医院推

广使用。
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