
 第 15 卷 第 11 期

  2013 年 11 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.15 No.11

Nov. 2013

·1028·

儿童过敏性紫癜消化道症状临床分析

张琴　鹿玲　郭旗　桂明

（安徽医科大学第一附属医院儿科，安徽 合肥　230032）

临床经验

                                                          
［收稿日期］2013-04-01；［修回日期］2013-04-22
［基金项目］安徽医科大学第一附属医院青年培育计划资助项目（2010KJ17）。
［作者简介］张琴，女，硕士，副主任医师。

DOI:10.7499/j.issn.1008-8830.2013.11.024

过敏性紫癜（Henoch-Schonlein Purpura, HSP）
是儿科临床常见疾病。研究报道儿童 HSP 年发病
率为 3~26.7/10 万 [1]。本课题组前期研究结果显示，
HSP 住院构成比有逐年升高的趋势 [2]。HSP 是一种
多系统免疫性血管炎，临床以皮肤、消化道、关
节及肾脏等器官受累为主要表现 [3]。有报道显示，
HSP 患者消化道受累比例为 50％ ~80％，表现为
恶心、呕吐、腹泻、腹痛和消化道出血 [4]。HSP 患
者消化道常见并发症有消化道大出血、肠穿孔、
肠套叠和胰腺炎等 [5]。笔者回顾 2003 年至 2011 年
本院收治的 1 964 例 HSP 患儿，根据 HSP 患儿症状、
体征、实验室检查总结 HSP 患儿的腹痛、呕吐、
消化道出血和腹泻等消化道症状的发生率，以及
消化道大出血、肠梗阻、肠套叠和胰腺炎等并发症，
并同时统计 HSP 消化道症状发生早于皮肤损害的
发生率，报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

2003 年 1 月至 2011 年 12 月，本院儿科共收
治 HSP 患儿 1 964 例，其中男 1 065 例，女 899 例，
年龄 1.4~15.0 岁，平均年龄 6.7 岁。< 3 岁的患儿
61 例，3 岁 ~ 537 例，6 岁 ~ 906 例，9 岁 ~ 412 例，
12~15 岁 48 例。所有患儿均出现紫癜性皮疹，表
现为棕红色斑丘疹，突出于皮表，压之不退色，单
独或互相融合，对称性分布，以四肢伸侧及臀部多
见，可伴有痒感或疼痛，成批出现，消退后可遗留
有色素沉着。同时伴有 1 个或多个典型的 HSP 临
床表现，其中关节症状包括关节红、肿、痛和（或）
活动障碍；肾脏受累症状包括血尿、蛋白尿、管型
尿、浮肿及高血压等；消化道症状包括腹痛、呕吐、
消化道出血和腹泻，腹痛多呈绞痛，其中消化道

出血表现为咖啡样呕吐物或柏油样便（上消化道）
以及便血（下消化道）；消化道症状并发症包括
消化道大出血、肠梗阻、肠套叠、胰腺炎和腹膜炎，
其中消化道大出血表现为呕血或便血，血压下降，
有休克表现，需要输血；肠梗阻表现为腹胀，停
止排便和排气；肠套叠表现为患儿阵发性哭闹，
腹部胀痛，腹部橄榄状包块；胰腺炎表现为右上
腹疼痛，压痛和反跳痛，腹部肌紧张，伴有血、
尿淀粉酶明显升高。所有病例均符合 2005 年欧洲
风湿病防治委员会和欧洲儿童肾脏病防治委员会
及美国风湿协会共同修订的儿童过敏性紫癜诊断
标准 [6]。
1.2　方法

1 964 例 HSP 患儿常规检查包括血常规、尿常
规、血生化检查、血小板计数、凝血功能、C 反应
蛋白、血沉、抗链球菌溶血素 O 等。如有肾脏受累，
常规检查肾功能。若伴随消化道症状，如消化道
出血，检测呕吐物及大便隐血。若伴随消化道并
发症，如消化道大量出血，需记录 24 h 出血量，
并行内镜检查；如出现肠梗阻症状，则行摄腹部
平片或超声检查；如有肠套叠症状需进行钡剂灌
肠或超声检查；如为胰腺炎则行胰腺 B 超、腹部
CT、血尿淀粉酶和脂肪酶、血中性粒细胞数及炎
性指标等检查；如有腹膜炎体征，则应检查血象
等。同时关注首发症状为消化道症状的 HSP 患儿，
记录首发症状与出现典型皮疹的时间间隔。所有
病例接受皮质激素、抗组胺药、钙剂、维生素 C
等治疗。腹痛的患儿采用甲基强的松龙（每日 5~
10 mg/kg）治疗，治疗时间为 1~2 周。针对反复消
化道出血、反复皮肤紫癜的难治性 HSP 患儿，采
用甲基强的松龙冲击联合应用大剂量丙种球蛋白
治疗，甲基强的松龙（每日 5~10 mg/kg）静脉滴注，
3~5 次为一个疗程，视病情重复 2~3 个疗程，配合
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2.2　HSP 患儿消化道并发症

1 964 例 HSP 患儿中并发胰腺炎 9 例，占 0.46%
（9/1 964）， 其 中 男 6 例， 女 3 例， 平 均 年 龄
10.1±2.4 岁，其他消化道并发症包括肠梗阻 2 例，
由影像学检查提示，未进行手术处理；未见消化
道大出血、肠套叠、腹膜炎等其他并发症的发生。
2.3　HSP 患儿消化道症状发生早于皮肤损害的发

生率

1 473 例伴有消化道症状的患儿中，发生早于
皮肤损害的 HSP 患儿 106 例，占 5.40%（106/1 964），
发生消化道症状与出现皮肤损害之间的平均间隔
为 4.2 d。106 例患儿中，37 例 HSP 患儿在腹痛症
状发生 1 周后，才出现皮肤损害表现；2 例曾因疑
似急性阑尾炎，于外院接受手术治疗，直到出现
HSP 皮肤损害后，才被确诊为 HSP，后转入我院，
给予抗凝、抗过敏等治疗，患儿手术切口愈合后，
加用激素治疗，临床症状逐步缓解，分别于入院
后第 9 天和第 14 天出院。

3　讨论

儿童过敏性紫癜是一种较常见的毛细血管变
态反应性疾病，其基本病理改变为 IgA 为主的免
疫复合物沉积引起的免疫性小血管炎 [1]。目前 HSP
病因不清，典型特征为出现对称性紫癜样皮疹，
常出现在臀部或下肢，本病可累及全身多脏器，
以皮肤、消化道、关节及肾脏等器官受累为主要
表现，少数病例可累及心、脑、肺、胰腺、生殖
器等器官 [7-8]。有研究显示，消化道受损的发生率
高达 52.8%~77.8%[9]，HSP 患儿的消化道症状主要
包括腹痛、恶心、呕吐、腹泻、黑便和便血等，
以腹痛最为常见 [5]。本组资料显示，消化道症状出
现在 75.00％的 HSP 患者中，其中腹痛最常见，占
71.54％（1 405/1 964），高于 35%~60% 的报道 [10]，
而与台湾地区报道腹痛的比例相近 [9]。

80 年代的报道显示，HSP 患者的消化道并发
症发生率为 4%~20%[9]，差别较大，可能与报道
的 HSP 患者的例数不同有关，其中消化道大量失
血是 HSP 患儿常见的消化道并发症，有文献报道
HSP 患儿消化道大量失血，需要输血的比例约为
3%~6%[9-10]，而本组资料显示 HSP 患儿消化道出血
的比例高达 15.38%（302/1 964），高于之前的研
究结果，可能与临床行内镜检查的比例增加有关。
本研究中没有因消化道大量失血而输血的病例，

使用丙种球蛋白（每日 200~400 mg/kg）。皮质激
素疗效不佳或激素副作用明显的 HSP 患儿，联合
应用免疫抑制剂环磷酰胺（每日 10 mg/kg），连续
使用 2 d，每 2 周重复 1 次，共 8 次。甲基强的松
龙冲击疗法应注意心电监护，而使用环磷酰胺治
疗时应多饮水，以防进一步肾损害。

2　结果

2.1　HSP 患儿常见消化道症状

1 964 例 HSP 患儿应用糖皮质激素、抗凝剂、
维生素 C 及 H2 受体阻滞剂联合治疗，消化道症状
完全缓解时间为 4.4±2.3 d，随访时间为 1~6 年，
无 HSP 患 儿 发 展 成 为 终 末 期 肾 病。HSP 患 儿 中
1 473 例伴有消化道症状，占 75.00％，其中男 814 例，
女 659 例，平均年龄 6.3 岁。所有 HSP 患儿的平
均住院天数为 5.4±2.3 d，而伴有消化道症状患儿
的平均住院天数为 8.5±3.2 d，长于无消化道症状
的患儿（4.2±2.4 d）。

1 473 例伴有消化道症状的 HSP 患儿中，腹
痛 1 405 例， 占 71.54%（1 405/1 964）； 呕 吐 560
例， 占 28.51%（560/1 964）； 腹 泻 135 例， 比 例
为 6.87%（135/1 964）； 消 化 道 出 血 302 例， 占
15.38%（302/1 964），其中上消化道出血 251 例，
占 12.78%（251/1 964），下消化道出血 54 例，占
2.75%（54/1 964）。268 例消化道出血患儿采用内
镜检查，其中 253 例为十二指肠炎和（或）胃炎，
表现为十二指肠和（或）胃黏膜充血及水肿，可
见多个出血斑或出血点（图 1）；腹痛的患儿经甲
基强的松龙治疗后，绝大部分在 48 h 内缓解，平
均腹痛时间为 4.6±2.2 d。

A B

    图 1　胃或十二指肠黏膜的出血斑和出血点　A：十二指

肠炎，十二指肠球降部黏膜充血、可见出血斑；B：胃炎，胃体黏

膜充血，可见较多的出血点。
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这一结果与之前的报道不一致 [9]，可能与早期临床
上对 HSP 的诊断及治疗认识不足，导致治疗延缓，
病情加重有关。本回顾性研究发现，HSP 并发胰
腺炎 9 例，约占所有 HSP 患儿的 0.46%（9/1 964），
由实验室辅助检查或超声提示诊断，之前 HSP 并
发胰腺受损报道较少，考虑可能与没有常规检查
血淀粉酶和脂肪酶或行腹部超声检查有关 [11]。有
报道胰腺影像学检查对HSP并发胰腺受累的诊断、
分类和预后有重要价值 [12]。因此，HSP 急性期患
儿腹痛明显时应考虑胰腺受累的可能。辅助检查
包括腹部平片、超声、内镜、CT 和钡剂灌肠等，
有助于对 HSP 消化道症状及其并发症，如肠梗阻、
肠套叠、十二指肠炎和胃炎等的诊断。本回顾性
研究中发现 2 例肠梗阻及 253 例十二指肠炎或胃
炎患儿，均由腹部平片、超声和内镜等辅助检查
提示，未进行手术等特殊处理。

部分 HSP 患者以消化道症状为首发症状，而
消化道症状为首发症状的比例各不一致。早期的
文献报道，HSP 患者以消化道症状为首发症状的
比例为 14%~36%[13]，2004 年台湾学者 Chen 等 [9]

报道，208 例 HSP 患者中消化道症状早于皮疹发
生的比例为 25.3%，而国内的报道差别更为明显，
曾有报道以消化道症状为首发症状的比例高达
51.5%[14]。本研究发现，消化道症状发生早于皮肤
损害的 HSP 患儿 106 例，比例为 5.40%（106/1 964），
低于之前的报道结果，可能的原因包括，早期
HSP 诊断标准的差别、临床样本数量和样本的选
择等因素。

HSP 患者没有出现典型皮肤损害前，易被诊
断为外科急腹症。Cream 等 [15] 报道，9 例 HSP 患
者中有 5 例由于腹痛等症状，而进行了剖腹探查术。
国内严进霞等 [16] 报道，以腹痛为首发症状的儿童
过敏性紫癜 21 例，被误诊为急性胃肠炎、急性肠
炎、急性胃炎和急性胆囊炎等共 18 例，误诊比例
高达 86%。本研究中消化道症状发生早于皮肤损
害的 HSP 患儿 106 例，其中 2 例患儿因疑似急性
阑尾炎，在当地医院接受了手术治疗，后转入我
院治疗。因此，在没有出现 HSP 典型皮肤损害前，
针对腹痛剧烈，但无固定压痛点，且腹部体征与
腹痛剧烈程度不一致的患儿，应考虑 HSP 可能，
完善实验室和胃镜等辅助检查，排除外科急腹症，
有助于 HSP 诊断。

总之，本回顾性研究提示，正确及时的诊断
和治疗，绝大多数 HSP 患儿的消化道症状和并发
症能很快得到缓解。但由于部分 HSP 患儿消化道
症状发生早于皮肤损害，需要完善实验室和其他

辅助检查，以便及时诊断和治疗。
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