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丙氨酰 - 谷氨酰胺强化营养支持治疗
腹型过敏性紫癜患儿的临床研究

熊励晶　商丽红　欧小琴　李杨　谢晓丽

（成都市妇女儿童中心医院儿童消化科，四川 成都　610091）

［摘要］　目的　了解丙氨酰 - 谷氨酰胺强化营养支持对于腹型过敏性紫癜患儿的临床有效性。方法　将

需要营养支持的腹型过敏性紫癜患儿依据年龄、性别、病情进行分层，随机分为对照组（n=118）和强化营养

组（n=107）。对照组未使用丙氨酰 - 谷氨酰胺，强化营养组使用丙氨酰 - 谷氨酰胺，根据病情给予静脉激素，

其余治疗相同。比较两组患儿住院总时间、静脉激素使用率和时间、住院期间症状有无反复、全静脉营养使用率、

体重降低发生率、禁食 >5 d 比例；并在出院后随访 3 个月，了解症状有无复发。结果　两组住院总时间、全静

脉营养使用率、禁食 >5 d 比例比较差异无统计学意义（P>0.05）；对照组静脉激素的使用比例和时间、症状反复、

体重下降比例均高于强化营养组（P<0.05）。出院后随访 3 个月，所有患儿均恢复了正常饮食，两组消化道症

状复发率均小于 20%，主要以腹痛为主要表现（83.33%，30/36），其次为呕吐和腹胀，无消化道出血表现，予

以对症治疗可缓解，两组间消化道症状复发率比较差异无统计学意义（P=0.693）。结论　丙氨酰 - 谷氨酰胺强

化营养支持治疗腹型过敏性紫癜患儿能够减少静脉激素的使用，降低体重的下降，但是对住院总时间和出院后

复发无影响。                                                                                ［中国当代儿科杂志，2019，21（2）：168-171］
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Clinical effect of alanyl-glutamine-enriched nutritional support in the treatment of 
children with abdominal Henoch-Schönlein purpura
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Abstract: Objective    To study the clinical effect of alanyl-glutamine-enriched nutritional support in the treatment 
of children with abdominal Henoch-Schönlein purpura. Methods    Children with abdominal Henoch-Schönlein purpura 
who needed nutritional support were enrolled and stratified according to age, sex and the severity of disease, and were 
randomly divided into a control group (n=118) and an enriched nutritional support group (n=107). The control group 
was given nutritional support without using alanyl-glutamine, while the enriched nutritional support group was given 
alanyl-glutamine-enriched nutritional support. Intravenous steroids were used according to the severity of disease in 
both groups. Other therapies were the same in the two groups. The two groups were compared in terms of the length of 
hospital stay, the rate and duration of use of intravenous steroids, the recurrence rate of symptoms during hospitalization, 
the rate of total parenteral nutrition (TPN), the rate of weight loss and the rate of fasting for more than 5 days. All 
patients were followed up for 3 months after discharge to monitor the recurrence of symptoms. Results    There were no 
significant differences in the length of hospital stay, the rate of TPN and the rate of fasting for more than 5 days between 
the two groups (P>0.05). Compared with the enriched nutritional support group, the control group showed significant 
increases in the rate and duration of use of intravenous steroids, the recurrence rate of symptoms and the rate of weight 
loss (P<0.05). After the 3-month follow-up, all the children resumed normal diet, and the recurrence rate of digestive 
symptoms was less than 20% in each group. Abdominal pain was the most common symptom (83.33%, 30/36), followed 
by vomiting and abdominal distention. No digestive hemorrhage was observed. All the symptoms were relieved after 
symptomatic treatment. No significant difference was found between the two groups in the recurrence rate of digestive 
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在疾病状态下，儿童的生长发育受到威胁，

通过适合的方式，保证儿童在疾病时营养的需求

是临床营养支持治疗的关键。过敏性紫癜是儿童

常见病，是机体免疫紊乱导致的毛细血管炎症，

可引起多器官的损伤。腹型过敏性紫癜以消化道

症状为突出表现，急性期治疗中为缓解消化道症

状及减轻肠道负担，常要求患儿禁食、禁饮，因

此腹型过敏性紫癜患儿属于营养高风险。研究证

明肠道屏障的损伤，肠黏膜通透性的增加是腹型

过敏性紫癜的重要特征和疾病发展的重要因素 [1]。

谷氨酰胺是一种免疫营养素，是肠道黏膜细胞的

主要能量来源，是肠上皮细胞生长，保持肠黏膜

屏障完整的重要物质 [2-3]。但谷氨酰胺水溶性差，

在水溶液、热消毒及长期储存时期化学稳定性不

足，在加热灭菌条件下会生成有毒的焦谷氨酸和

氮。近年来将丙氨酰和谷氨酰胺合成二肽作为谷

氨酰胺的供体，弥补了以上的不足，其在静脉营

养液体中的稳定性得到了保证 [4]，从而扩大了其在

临床上的应用范围。现将丙氨酰 - 谷氨酰胺强化

营养支持治疗儿童腹型过敏性紫癜进行前瞻性临

床对照研究，以了解谷氨酰胺对患儿营养状况的

改善、缩短病程、减少症状反复的临床效果。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选 取 2015 年 1 月 至 2016 年 12 月 于 成 都 市

妇女儿童中心医院儿童消化科住院治疗的过敏性

紫癜患儿为研究对象。纳入标准：（1）确诊过敏

性紫癜 [5]；（2）腹部症状表现突出；（3）肝功

能正常；（4）无静脉营养禁忌症；（5）无激素

使用禁忌症；（6）无氨基酸代谢障碍性疾病；

（7）生命体征平稳，无危及生命的并发症；（8）患

儿家长知情同意。排除标准：（1）无消化道表

现的过敏性紫癜；（2）未获得家长知情同意；

（3） 具 有 静 脉 营 养、 静 脉 激 素 使 用 禁 忌 症；

（4）生命体征不平稳或有危及生命的并发症，如

消化道大出血等。

1.2　方法

本研究采用随机对照研究。每例患儿入院时

行前白蛋白水平检测（正常范围 150~200 g/L），

若前白蛋白水平 <100 g/L，且存在因腹痛导致饮食

减少或禁食的患儿给予营养支持 。将纳入的需要

营养支持的腹型过敏性紫癜的患儿依据年龄、性

别、病情进行分层，随机分为对照组和强化营养组。

对照组使用无丙氨酰 - 谷氨酰胺强化的营养支持，

强化营养组使用丙氨酰 - 谷氨酰胺（多蒙特，四

川科伦制药股份有限公司）强化营养支持，每日

剂量为 1.5 mL/kg。根据病情给予静脉激素，其余

治疗相同。比较两组患儿住院总时间、静脉激素

使用率和时间、住院期间症状有无反复、全静脉

营养使用率、体重降低发生率、禁食 >5 d 比例；

并在出院后随访 3 个月，了解症状有无复发。该

研究获得医院医学伦理委员会的批准 [ 伦审 2016

（11）号 ]。本研究已取得患儿家长知情同意。 

1.3　统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，

两组间比较采用两独立样本 t 检验；计数资料用构

成比或率（%）表示，两组间比较采用 χ2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

225 例需要营养支持的腹型过敏性紫癜患儿

纳入本研究，其中男 140 例，女 85 例，平均年龄

6.8±2.8 岁。对照组患儿未使用丙氨酰 - 谷氨酰胺，

共计 118 例，强化营养组患儿使用丙氨酰 - 谷氨

酰胺，共计 107 例。两组患儿性别、年龄等基本

资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。对照组患

儿前蛋白水平（153±57 g/L）高于强化营养组患

儿（136±59 g/L）（t=2.248，P=0.029）。

2.2　强化丙氨酰 -谷氨酰胺营养支持的临床效果

对照组和强化营养组住院时间、全静脉营养

使用率、禁食 >5 d 比例比较差异无统计学意义

symptoms (P=0.693). Conclusions    Alanyl-glutamine-enriched nutritional support in the treatment of children with 
abdominal Henoch-Schönlein purpura can reduce the use of intravenous steroids and weight loss, but without impact on 
the length of hospital stay and post-discharge recurrence.                      [Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(2): 168-171]

Key words: Abdominal Henoch-Schönlein purpura; Alanyl-glutamine; Child
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表 1　强化丙氨酰 -谷氨酰胺营养在腹型过敏性紫癜患儿中的临床效果

组别 例数
性别 [ 例 (%)] 年龄

(x±s, 岁 )
住院时间
(x±s, d)

静脉激素
使用

[ 例 (%)]

静脉激素
使用时间
(x±s, d)

症状反复
[ 例 (%)]

全静脉营
养使用
[ 例 (%)]

体重下降
[ 例 (%)]

禁食 >5 d
[ 例 (%)]

男 女

对照组 118 75(63.5) 43(36.4) 7.0±2.6 10.5±3.2 116(98.3) 6.8±3.1 44(37.3) 13(11.0) 59(50.0) 21(17.8)

强化营养组 107 65(60.7) 42(39.3) 6.6±2.9 10.3±3.1 87(81.3) 5.5±3.2 26(24.3) 21(19.6) 15(14.0) 26(24.3)

χ2(t) 值 0.189 (1.010) (0.530) 18.376 (3.070) 4.417 3.242 32.915 1.436

P 值 0.664 0.310 0.600 <0.001 0.020 0.036 0.072 <0.001 0.230

（P>0.05）；强化营养组静脉激素的使用率、症状

反复发生率和体重下降比例均低于对照组，静脉

激素使用时间短于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.3　出院后随访

入组患儿于专科门诊随访至出院后 3 个月，

所有患儿均恢复了正常饮食，无肠内营养及口服

激素使用情况。两组消化道症状复发率均 <20%，

以腹痛为主要表现（83%，30/36），其次为呕吐

和腹胀，症状程度不剧烈，无消化道出血表现，

予对症治疗可缓解，其中对照组消化道症状复发

率为 17%（20/118），强化营养组为 15%（16/107），

两组消化道症状复发率比较差异无统计学意义

（t=0.166，P=0.693）。

3　讨论

在谷氨酰胺的作用被发现以及被基础研究证

实后，开始走向临床应用。近年来，谷氨酰胺首

先被应用于危重症疾病 [6-8]。随后，丙氨酰 - 谷氨

酰胺应用于一些消化道疾病，也取得了一定临床

效果。在此方面国内临床研究较多，如防治早产

儿及低出生体重儿喂养不耐受，维持正常胃肠黏

膜从而促进营养物质吸收 [9]；预防及治疗新生儿坏

死性小肠结肠炎 [10-11]；胃肠手术后保护作用 [12]；

炎症性肠病的免疫营养治疗 [13] 等。 

来自于动物模型的基础研究结果提示 [14-15]，

谷氨酰胺对于肠道疾病，一方面调节肠道免疫反

应，一方面改善肠道通透性，同时保护及促进肠

黏膜修复。腹型过敏性紫癜患儿肠道黏膜损伤显

著，且腹痛、便血等原因造成患儿饮食摄入的限

制和减少，因此本课题组推测若能将丙氨酰 - 谷

氨酰胺强化的营养支持用于腹型过敏性紫癜患儿，

对其疾病的治愈和康复具有意义。对此，本课题

组进行了前瞻性的随机对照研究。本研究结果提

示，丙氨酰 - 谷氨酰胺的使用对患儿的总体住院

时间并没有明显影响。但是，强化营养组患儿的

静脉激素的使用比例和天数得到了减少，住院治

疗期间的消化道症状反复比例也减少。这可能与

丙氨酰 - 谷氨酰胺调节免疫和促进黏膜修复有关。

尽管强化营养组中禁食大于 5 d 的患儿多于对照

组，但强化营养组患儿体重下降明显减少。这可

能与谷氨酰胺改善负氮平衡有关，但是具体机制

还需要进一步的基础研究加以证实。而出院后随

访数据提示，两组患儿在临床治愈后的症状复发

率比较差异无统计学意义。这可能与机体处于不

同的疾病状态时，氨基酸水平动态变化有关。当

患儿临床缓解，内环境恢复平衡后，急性期的补

充并没有长期的效益。由此可见，丙氨酰 - 谷氨

酰胺强化的营养支持仅能够使腹型过敏性紫癜患

儿在急性期临床获益。

但是本研究并没有对强化营养进行成本 - 效

益的卫生经济学分析，因此也不能说明该治疗方案

能够成为必要的临床常规用于腹型过敏性紫癜患

儿的治疗。同时，尽管动物模型的研究提示了谷氨

酰胺的作用以及其影响的细胞通路，但是来自临床

研究对于谷氨酰胺在某些消化系统疾病，如短肠

综合征、炎症性肠病中的作用仍然存在一定争议
[16]。而且血浆中的谷氨酰胺浓度并不能真实反映病

变组织中的浓度。所以，不同疾病是否需要补充，

要想更真实评价谷氨酰胺的临床作用，应该事先

评价机体是否处在谷氨酰胺缺乏的状态 [17]。目前，

已经有研究谷氨酰胺动力学的相关手段 [18]，为精

确评估谷氨酰胺在不同疾病中的应用提供了前提。

此外，使用的途径、补充的时间均会影响谷氨酰

胺的临床作用。
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综上，本研究提示丙氨酰 - 谷氨酰胺通过静

脉的方式补充能够使腹型过敏性紫癜患儿在急性

期获益。如果要精准评价丙氨酰 - 谷氨酰胺对于

腹型过敏性紫癜患儿肠黏膜修复和改善营养状态

等方面的作用，还需要大样本量、比较治疗前后

谷氨酰胺水平的临床研究进一步明确。
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