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根除幽门螺杆菌疗法治疗过敏性紫癜
患儿的预后分析
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［摘要］　目的　分析根除幽门螺杆菌（Hp）治疗对过敏性紫癜（HSP）患儿预后的影响。方法　153 例

HSP 患儿分为 Hp 感染治疗组（22 例），在常规治疗基础上加用 1 周“三联”根除 Hp 方案治疗；Hp 感染对照组（21

例）及 Hp 感染阴性组（110 例），均给予常规治疗。随访 3 组患儿预后情况。结果　治疗组有效率为 86%（19/22），

对照组有效率为 90%（19/21），阴性组有效率为 85%（94/110），3 组患儿有效率比较差异无统计学意义（P>0.05）。

治疗组 HSP 复发率为 14%（3/22），对照组复发率为 24%（5/21），阴性组复发率为 31%（34/110），3 组患儿

复发率比较差异亦无统计学意义（P>0.05）。阴性组（36%，40/110）和对照组患儿（33%，7/21）紫癜性肾炎（HSPN）

发生率均明显高于治疗组（5%，1/22）（均 P<0.05），而对照组与阴性组间 HSPN 发生率比较差异无统计学意

义（P>0.05）。结论　对 Hp 感染的 HSP 患儿予 1 周“三联”根除 Hp 方案治疗，可能有助于降低 HSPN 的发生率。

［中国当代儿科杂志，2014，16（3）：234-237］
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Prognostic analysis of children with Henoch-Schonlein purpura treated by 
Helicobacter pylori eradication therapy
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Abstract: Objective    To investigate the effect of Helicobacter pylori (Hp) eradication therapy on prognosis in 
children with Henoch-Schonlein purpura (HSP). Methods    A total of 153 children with HSP were divided into Hp 
infection treatment group (n=22), Hp infection control group (n=21), and Hp infection-negative group (n=110). The Hp 
infection treatment group received one-week triple therapy for Hp eradication in addition to conventional treatment, 
while the Hp infection control group and Hp infection-negative group received conventional treatment. All patients were 
followed up for prognostic evaluation. Results    The response rates of the Hp infection treatment, control, and negative 
groups were 86% (19/22), 90% (19/21) and 85% (94/110), respectively (P>0.05). The recurrence rates of HSP in the Hp 
infection treatment, control, and negative groups were 14% (3/22), 24% (5/21) and 31% (34/110), respectively (P>0.05). 
The incidence of Henoch-Schonlein purpura nephritis (HSPN) in the Hp infection-negative group (36%, 40/110) and 
control group (33%, 7/21) was significantly higher than that in the Hp infection treatment group (5%, 1/22) (P<0.05 for 
both), but no significant difference in the incidence of HSPN was found between the control and negative groups (P>0.05). 
Conclusions    One-week triple therapy for Hp eradication may be useful to reduce the incidence of HSPN in children 
with HSP infected with Hp.                                                                     [Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(3): 234-237]
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过敏性紫癜（Henoch-Schonlein purpura, HSP）

为累及全身毛细血管和细小动脉的免疫性疾病，

冬春季好发，多见于 5~9 岁的学龄前和学龄儿童，

90%HSP 患者年龄小于 10 岁，男性发病率高于女性，

男、女发病率之比约为 2 : 1[1-2]。目前 HSP 的病因不

明，越来越多的研究发现幽门螺杆菌（Helicobacter 
pylori, Hp）感染与儿童 HSP 发病密切相关 [3-4]。本

研究对 Hp 现症感染及非 Hp 现症感染的 HSP 患儿

进行观察随访，并对所有患儿的临床疗效、复发率、

HSPN 发生率等预后情况进行对比分析，总结如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象及入组标准

选择 2012 年 1 月至 2013 年 5 月于深圳市儿

童医院就诊并临床诊断为 HSP 的患儿 314 例为研

究对象，所有患儿均符合欧洲风湿病防治委员会、

欧洲儿童肾脏病防治委员会及美国风湿协会共同

制定的 HSP 诊断标准 [5]。

本研究采用前瞻性随机对照研究方法，对研

究对象的纳入及剔除制定严格标准，纳入标准（符

合以下所有条件）：（1）符合 HSP 诊断标准；

（2）HSP 为第一次发病，非复发病例；（3）发

病时间在 1 周以内。剔除标准（出现以下任一情

况）：（1）起病时已有肉眼可见的新鲜血便或血尿；

（2）起病时已有明显蛋白尿（连续 3 d 尿检蛋白

持续≥ 1+）或任一临床分型为急性肾炎型、肾病

综合征型、急进性肾炎型或慢性肾炎型的紫癜性肾

炎（Henoch-Schonlein purpura nephritis, HSPN）；

（3）患儿发热并 C 反应蛋白和 / 或降钙素原升高，

或病原学检查（咽拭子、血培养等）阳性，提示

为细菌性感染（非 Hp），必须使用抗生素治疗（根

除 Hp 治疗应用抗生素者除外）；（4）根除 Hp

治疗失败者；（5）失访患儿。 

经过严格的纳入及剔除标准筛选后，最终入

选的研究对象为 153 例，其中非 Hp 现症感染的患

儿 110 例为阴性组，男 62 例，女 48 例，平均年

龄 6.7±2.4 岁，仅接受常规治疗； Hp 现症感染的

患儿 43 例，随机分为治疗组（22 例）和对照组（21

例），治疗组男 13 例，女 9 例，平均年龄 6.5±

1.7 岁，在常规治疗基础上给予根除 Hp 治疗；对

照组男 11 例，女 10 例，平均年龄 5.4±2.1 岁，

仅接受常规治疗。本研究已获得医院医学伦理委

员会批准及患儿家长知情同意，且 3 组患儿年龄、

性别差异均无统计学意义（均 P>0.05），具有可

比性。Hp 现症感染的诊断标准（符合以下试验任

一阳性）[6]：（1）13C- 尿素呼气试验（13C-BUT）

阳性；（2）ELISA 法检测血清 Hp 抗体阳性（从

未进行根除 Hp 治疗者）；Hp 感染的根除标准：

在根除 Hp 治疗结束后至少 4 周，复查 13C-BUT 阴

性者为根除 Hp 治疗成功 [6]。

1.2　治疗方案

HSP 常规治疗包括抗过敏、解痉止痛、止血、

抗血小板聚集、抗凝、激素等支持和对症治疗 [7]。

治疗组除常规治疗外，加用“三联”根除 Hp 方案

治疗：即每日奥美拉唑0.6~0.8 mg/kg，最高20 mg/次；

每日阿莫西林 50 mg/kg，最高 1.0 g/ 次；每日克拉

霉素 10~15 mg/kg，最高 500 mg/ 次；均 2 次 /d，疗

程 1 周 [8]。

1.3　预后分析

1.3.1　临床疗效 [9]　　治愈：2 周内皮疹及临床

症状消失，无新发皮疹；好转：2 周内皮疹消退

>50%，仅有少量新发皮疹，临床症状明显好转；

无效：2 周内皮疹消退≤ 50%，不断有新发皮疹，

临床症状仍明显。有效率为治愈 + 好转。

1.3.2　复发率　　随访 6 个月，经过治疗后达到

有效时间超过 1 周，再次发病符合 HSP 诊断标准 [5]

判定为复发。

1.3.3　HSPN 发生率　　随访 6 个月，按照中华

医学会儿科学分会肾脏学组制定的 HSPN 诊断标

准 [10]，定期复查尿常规等，观察是否发生 HSPN。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用率（%）表示，组间比较采用卡

方检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效

3 组患儿临床治疗有效率比较，差异无统计学

意义（P>0.05），见表 1。
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Hp 感染后，以上诸多因素在个体特定遗传因素基

础上产生体液和（或）细胞免疫紊乱，从而导致

HSP 发生 [4]。

本文研究结果显示，治疗组仅有 1 例出现

HSPN，发生率明显低于对照组和阴性组；而对照

组与阴性组比较， HSPN 发生率差异无统计学意义。

提示对 Hp 现症感染的 HSP 患儿行根除 Hp 治疗，

可减少 HSPN 的发生，与文献报道相符 [18]。结合

上述 Hp 感染致 HSP 的可能致病机制，当根除 Hp

成功后，由于消除了 Hp 感染原，胃肠黏膜屏障功

能逐渐修复，减少消化道对其他致敏原的吸入；

根除成功后，Hp 不再产生致病因子，不再刺激机

体释放细胞因子，相应的 IgA、冷球蛋白升高，C3

降低等改变亦有好转，细胞和（或）体液免疫紊

乱逐渐趋向正常，特别是由于清除了 Hp 感染后产

生的免疫复合物，使其不再沉积于肾脏，从而阻

止了 HSPN 的发生发展 [19]，进而减少 HSPN 发生率。

人群 Hp 感染率较高，据世界胃肠病学组织

统计，全球 Hp 感染率 >50%，亚洲地区感染率

为 50%~80%[20]，发展中国家儿童感染率也较高，

我 国 儿 童 Hp 感 染 率 为 20.6%~53.0%[21]。 但 并 非

所有 Hp 感染者都出现临床症状，大部分为隐性

感染，一部分胃肠道症状为主，更少数部分与胃

肠外疾病相关，如 HSP、缺铁性贫血、免疫性血

小板减少性紫癜等。Hp 感染者的结局多样性主要

与 Hp 菌株类型、宿主个体差异、环境差异、处于

Hp 感染过程中的不同阶段等多种因素有关 [22]。本

研究结果提示，治疗组与对照组、阴性组比较，

HSP 的临床治疗有效率及复发率差异无统计学意

义，与文献报道部分不符 [9]。存在这种情况可能

因素为：（1）本研究对于 Hp 现症感染的检测方

法采用 13C-BUT 与血清 Hp 抗体检测，未行培养及

菌株分型，无法明确是否为高毒力 Hp 菌株感染；

（2）本研究仅能明确患儿为 Hp 现症感染，无法

明确当前感染状态为隐性感染或症状性感染，因

此，无法判断患儿 Hp 感染与 HSP 之间是否存在

因果关系；（3）根除 Hp 成功后，细胞和（或）

体液免疫紊乱是一个逐渐趋向正常的过程，根除

早期机体可能仍处于异常免疫反应时期，在某些

易感因素诱发下，有可能出现疗效不佳或再次复

发情况；（4）从表面上看，HSP 复发率在治疗

组仅为 14%，远低于对照组的 24% 及阴性组的

2.2　复发率

阴性组患儿复发 34 例，复发率为 31%；对照

组患儿复发 5 例，复发率为 24%；治疗组复发 3 例，

复发率为 14%。3 组患儿复发率比较，差异无统计

学意义（χ2=2.909，P>0.05）。

2.3　HSPN 发生率

3 组患儿 HSPN 发生率比较，差异有统计学

意义（χ2=8.664，P<0.05）。其中阴性组（36%，

40/110）和对照组患儿（33%，7/21）HSPN 发生率

均明显高于治疗组（5%，1/22）（均 P<0.05）；

而对照组与阴性组间 HSPN 发生率比较差异无统

计学意义（P>0.05）。

3　讨论

HSP 病因及发病机制尚未完全明确，其病因

可能与感染（细菌、病毒、寄生虫等）、食物（牛

奶、鸡蛋、鱼虾等）、药物（抗生素、解热镇痛

药等）、花粉、蚊虫叮咬及预防接种、气候季节

等诸多因素有关。近年来提出 Hp 感染可能为诱

发 HSP 的致病因素之一。研究发现，特别是高毒

力菌株的 Hp 感染机体后，一方面，产生炎性反

应，局部损伤胃黏膜 , 减弱胃肠黏膜屏障功能，增

加机体与消化道内其他过敏原的接触机会 [11]；另

一方面，产生免疫反应：（1）毒力 Hp 菌株产生

致病因子，如细胞毒素相关蛋白（CagA）、热休

克蛋白 60（Hsp60）等，刺激机体产生的抗体（如

anti-CagA、anti-Hsp60 等）与正常血管抗原发生交

叉反应，导致血管的免疫性病变 [12-13]；（2）Hp 感

染后刺激 Th0 细胞分化为 Th1 和 Th2 细胞，促使

IL-4、IL-6、IL-10、TNF-α 等细胞因子分泌，这

些细胞因子表达水平的增高，在 HSP 的发病过程

中发挥了重要的作用 [14-15]；（3）Hp 感染者常有

血清 IgA 升高、冷球蛋白升高和 C3 降低，这些免

疫因素可能参与了 HSPN 的发生发展 [16-17]。综上，

表 1　HSP 临床疗效　 [ 例（%）]

组别 例数
有效率

治愈率 好转率 合计
阴性组 110 69(63) 25(23) 94(85)
对照组 21 13(62) 6(29) 19(90)
治疗组 22 13(59) 6(27) 19(86)

χ2 值 0.376
P 值 0.829
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31%，但三者差异无统计学意义，不除外本研究样

本数相对不足所致的统计学误差，有待继续收集

更多的样本以证实其差异是否具有统计学意义。

Xiong 等 [3] 针对中国儿童 Hp 感染与 HSP 相关

性完成的 meta 分析提示：对不同地区及不同人群

需进一步明确 Hp 感染与 HSP 的相关性，对 Hp 感

染的 HSP 患儿是否需根除治疗，建议进行更多的

临床研究证实。目前为止，本研究提示根除 Hp 治

疗对提高 HSP 临床疗效、减少复发率无明显改善，

但是，由于 HSPN 是儿科最常见的继发性肾小球

疾病，儿童 HSP 中 20%~55% 可发生肾脏损害，

HSP 远期预后主要取决于肾损害的时间和程度，

时间越长、程度越重，预后越差 [23]，即 HSPN 为

HSP 最重要的预后。本研究提示根除 Hp 治疗可

能有助于降低 HSPN 发生率，因此对有 Hp 感染的

HSP 患儿，建议予根除 Hp 治疗。
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