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川芎嗪 西咪替丁防治儿童紫癜性肾炎３８０例随访观察
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　　儿童过敏性紫癜常并发肾损害即紫癜性肾炎
（ＨＳＰＮ），我们将１９９５年１月至２００５年１月的过敏
性紫癜患儿使用川芎嗪及西咪替丁治疗３８０例（治
疗组），并与单剂西咪替丁治疗２０２例（对照组）进
行比较，现总结如下。

１　对象与方法

１．１　对象
将符合ＨＳＰ诊断的５８２例患儿分为治疗组３８０

例和对照组２０２例，治疗组：男２１２例，女１６８例，平均
年龄７．５±２．３岁，伴胃肠道症状１５８例（４１．６％），伴
关节症状１２５例（３２．９％）；对照组：男１２２例，女８０
例，平均年龄 ７．１±２．７岁，伴胃肠道症状 ７６例
（３７．６％），伴关节症状６２例（３０．７％）；经检验两组
在性别、年龄、病程、入院时临床表现等方面差异无

显著性（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

治疗组用川芎嗪注射液每日５～８ｍｇ／ｋｇ（总量
＜３００ｍｇ）加入５％葡萄糖溶液２００ｍＬ中静脉滴注，
１次／日，西咪替丁注射液每日 ８～１０ｍｇ／ｋｇ加入
５％葡萄糖溶液１００～２００ｍＬ中静脉滴注，１次／日，
两药疗程均１０～１４ｄ。对照组仅用西咪替丁治疗，
用法同治疗组。两组均给予维生素 Ｃ、维生素 Ｐ口
服。

治疗期间每周两次查尿液分析及尿沉渣，治疗

前后查血常规、凝血功能、肝功能。所有病人进行随

访观察１２～２４个月。治疗后前３个月每周检测尿
常规及尿沉渣１次，以后每月检测１次。尿检异常
患儿必要时查生化全项及肌酐清除率。观察两组患

儿ＨＳＰＮ［１］的发病率及对ＨＳＰ肾外表现的影响。
统计分析数据采用简明统计软件（ＣＳ１０．３１）进

行计算机分析处理。

２　结果

２．１　川芎嗪与西咪替丁联用对ＨＳＰＮ的防治作用
随访１２～２４个月，治疗组３８０例中７３例出现

肾损害（１９．２％），对照组２０２例中８２例出现肾损害
（４０．１％），治疗组发病率明显低于对照组，两组比
较差异有显著性（χ２＝４０．５，Ｐ＜０．０１）。其中治疗
组ＨＳＰＮ临床分型Ⅰ～Ⅱ级４３例（５９％），Ⅲ～Ⅵ级
３０例（４１％）；对照组 ＨＳＰＮ临床分型Ⅰ ～Ⅱ级 ２９
例（３５％），Ⅲ ～Ⅵ级５３例（６５％）。治疗组病情明
显轻于对照组，两组比较差异有显著性（χ２＝８．６，
Ｐ＜０．０１）。提示川芎嗪、西咪替丁联用可有效预防
过敏性紫癜肾损害，并能明显减轻紫癜性肾炎的病

情。见表１。

表１　治疗后两组过敏性紫癜肾损害情况的比较 例（％）

例数 肾损害
临床分型

Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ～Ⅵ级
对照组 ２０２ ８２（４０．１） ２９（３５） ５３（６５）
治疗组 ３８０ ７３（１９．２） ４３（５９） ３０（４１）

２．２　川芎嗪、西咪替丁联用对 ＨＳＰ肾外表现的影
响

治疗组紫癜平均消失时间、胃肠道及关节症状

缓解时间均明显短于对照组。见表２。血常规、肝
功能、出血时间、凝血时间、血小板计数均无改变。

　表２　治疗后两组过敏性紫癜肾外表现缓解情况的比较
紫癜消失

时间ｄ（例）

胃肠道症状

消失时间ｄ（例）

关节症状

消失时间ｄ（例）
对照组 ６．８８±２．４１（２０２） ５．４６±１．９９（７６） ５．１６±１．７４（６２）
治疗组 ５．３４±２．１３（３８０） ４．４５±２．１６（１５８）３．８８±１．２５（１２５）
ｔ ７．３４ ３．４３ －５．１７
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１
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３　讨论

ＨＳＰ为儿童常见病，据观察其发病率逐年上升，
影响其严重性及预后的主要因素是过敏性紫癜肾损

害的程度。国内报道 ＨＳＰＮ的发病率在 ２０％ ～
８０％不等，因此如何早期预防并减轻 ＨＳＰ肾损害显
得极其重要。经过近十年的随访观察，我们应用川

芎嗪、西咪替丁治疗ＨＳＰ，在预防和减轻肾损害方面
疗效显著。

研究证实，ＨＳＰ的发病机制是由含 ＩｇＡ的免疫
复合物引起的一种循环免疫复合物病，引起广泛的

毛细血管及小动静脉壁的免疫损伤，血管活性物质

释放，导致血管通透性增高、血液及淋巴渗出，引起

皮肤、黏膜、内脏器官等多部位病变。小血管内皮细

胞受损，血小板释放血栓素Ａ２、５－羟色胺、组织胺
增加，均可引起小血管强烈收缩和血小板聚集性增

加，血栓形成。刘凤等［２］对ＨＳＰ急性期患儿血液流
变性的检测结果表明：ＨＳＰ急性期患儿全血表观粘
度（ηа）、血浆粘度（ηр）、红细胞聚集指数（ＲＡＩ）明
显增高，伴有肾脏损害的ＨＳＰ患儿ηа，ηр，ＲＡＩ等指
标亦明显高于单纯性ＨＳＰ患儿（Ｐ＜０．０５）。提示紫
癜性肾炎较单纯性过敏性紫癜有更明显的高粘滞血

症。目前认为ＨＳＰＮ是由于ＩｇＡ或其免疫复合物通
过旁路途径激活补体并造成组织的免疫病理损

伤［３］，在此基础上，高粘滞血症使血流缓慢，导致肾

脏缺血缺氧，且有利于免疫复合物的沉积，从而进一

步加重肾损害，另外血管内凝血机制、炎症细胞释放

的氧自由基和一氧化氮代谢改变也参与了发病过

程。川芎嗪是由中药川芎中提取的４甲基吡嗪，是
一种新型的钙离子拮抗剂，它可以直接作用于钙通

道，减少细胞 Ｃａ２＋内流，同时可提高体内 ＮＯ的含
量［４］，拮抗内皮素、去甲肾上腺素的释放，对抗血管

紧张素Ⅱ及血管加压素等体液因子的缩血管效应，
抑制小血管平滑肌痉挛［５］，从而扩张小动脉，改善

肾内微循环。川芎嗪能抑制黄嘌呤酶的生成，增加

血清超氧化物歧化酶的活性和谷胱苷肽过氧化酶的

含量，提高血中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）［４］，从而减
轻氧自由基的损伤，对急性肾缺血再灌注损伤具有

保护作用。川芎嗪能改善细胞的变形性、提高红细

胞及血小板的表面电荷，加快其电泳，抑制血小板活

化，抗血栓形成。胡小英等［６］观察到川芎嗪能有效

地预防过敏性紫癜肾损害。西咪替丁系 Ｈ２受体阻
滞剂，能竞争拮抗组胺，阻滞组胺激活小血管 Ｈ２受
体，使其通透性降低，减轻皮下组织、黏膜及内脏器

官水肿出血，还有保护胃黏膜、防止胃出血的作

用［７］。俞达明等［８］观察到西咪替丁治疗过敏性紫

癜作用迅速、疗效显著、无严重毒副作用。研究表

明［９］，口服西咪替丁可纠正过敏性紫癜肾炎活动性

肾病的Ｔ细胞亚群紊乱，使升高的 ＳＩＬ２Ｒ（可溶性
白细胞介素２受体）水平降低［１０］，提示西咪替丁对

ＨＳＰＮ有免疫增强作用。以上理论提示川芎嗪及西
咪替丁均有防治过敏性紫癜肾损害的作用。杨巧芝

等［７］观察到川芎嗪、甲氰咪胍合用相辅相成，起到

了防治ＨＳＰ肾脏损害的作用。鉴于以上理论，我们
通过对 ３８０例 ＨＳＰ患儿的治疗随访观察到，川芎
嗪、西咪替丁联用确实起到了防治过敏性紫癜肾损

害的作用。而且用药过程中，对肝功、血象及凝血功

能进行观察，未发现１例出现毒副作用。
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