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过敏性紫癜是小儿常见的一种血管炎性疾病，临床

表现为皮肤紫癜、腹痛、关节痛和肾脏损伤等[1]。常规治

疗方案包括抗组胺药、糖皮质激素和免疫抑制剂等。尽

管常规治疗方法对大多数患儿有效，但仍有部分患儿对

治疗反应不佳，需要寻求其他更有效的治疗策略[2]。近年

来，氯雷他定和甲基强的松龙冲击治疗逐渐应用于小儿

过敏性紫癜的治疗，并取得了一定的疗效[3]。本文旨在分

析氯雷他定与甲基强的松龙冲击治疗联合应用于小儿过

敏性紫癜的效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2021年1月至2023年1月本院收治的100例小儿

过敏性紫癜患者，随机分为观察组男28例、女22例，平
均年龄（6.11±2.03）岁；对照组男26例、女24例，平均
年龄（6.28±1.78）岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳入
标准：（1）临床症状明显，如皮肤紫癜、关节疼痛、腹
痛等；（2）完整的临床记录和诊断，并经过专业医生确
诊为过敏性紫癜。排除标准：（1）存在其他系统性疾病
或慢性疾病的小儿；（2）对联合应用的药物存在过敏反
应或禁忌症。

1.2  方法
氯雷他定治疗对照组：氯雷他定颗粒冲服，针对1至6

岁的患儿2.5mg/d，超过6岁的患儿5mg/d。此外，还给予观

察组甲基强的松冲击治疗：在100ml浓度为5%葡萄糖注射
液中混合甲基强的松注射液15mg/kg，静脉滴注，滴注时
间1小时，持续用药3天后，调整为甲基强的松片口服，每
天1.0mg/kg，每日3次。两组均进行2周时间的持续治疗。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：指症状完全消失或明显改

善，没有再次发作，血小板计数正常或接近正常水平。

有效：症状减轻，血小板计数有所上升，但症状仍未完

全消失，需要继续用药或进行随访观察。无效：症状未

见改善或继续加重，血小板计数无明显上升；（2）症状
消失时间；（3）血清免疫学指标。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗效果：观察组较高（P < 0.05），见表1。
表1��治疗总有效率[n(%)]

分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 21 26 3 94%（47/50）
对照组 50 15 24 11 78%（39/50）
χ2 11.018
P < 0.05

2.2  症状消失时间：观察组较短（P < 0.05），见
表2。

氯雷他定与甲基强的松龙冲击治疗联合应用于
小儿过敏性紫癜的效果分析

吴�娅
浙江省丽水市景宁县人民医院�浙江�丽水�323000

摘�要：目的：探究氯雷他定与甲基强的松龙冲击治疗联合应用于小儿过敏性紫癜的效果。方法：选取于2021年
1月至2023年1月本院收治的100例小儿过敏性紫癜患者，随机分为观察组（氯雷他定联合甲基强治疗）、对照组（氯
雷他定治疗）各50人。结果：相比对照组，观察组治疗总有效率高、症状消失时间短，且血清免疫学指标改善更明显
（P < 0.05）。结论：氯雷他定与甲基强的松龙冲击联合治疗小儿过敏性紫癜可以获得更为理想的治疗效果。
关键词：氯雷他定；甲基强的松龙冲击；小儿过敏性紫癜

表2��症状消失时间（ ，d）
分组 n 腹痛 呕吐 皮肤紫癜 关节痛

观察组 50 3.60±0.75 2.74±0.65 6.20±1.45 5.32±1.50
对照组 50 7.33±1.75 4.71±0.85 8.29±1.58 7.36±1.75

t 11.058 13.588 12.005 15.041
P < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05
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2.3  血清免疫学指标：观察组降低明显（P < 0.05）， 见表3。

表3��血清免疫学指标（ ，g/L）

分组 n
免疫球蛋白A 补体C3

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 4.35±0.84 2.45±0.62 1.95±0.69 1.11±0.29
对照组 50 4.41±0.82 3.44±0.59 1.94±0.60 1.42±0.38

t 0.070 8.983 0.121 6.453
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

小儿过敏性紫癜，是一种常见的儿童过敏性血管炎

疾病。它主要表现为皮肤出现紫癜（紫红色的皮肤淤血

和出血点），伴随关节痛、腹痛和肾脏损害等症状。小儿

过敏性紫癜的发病机制尚不完全清楚，目前认为主要与以

下因素有关：（1）免疫异常：免疫系统异常激活导致免
疫复合物在皮肤和其他器官中沉积，引发炎症反应[4]。这

些免疫复合物主要由IgA抗体和其他蛋白质组成。（2）
过敏原刺激：某些过敏原（如感染、药物、食物等）可

能触发免疫系统异常反应，诱发过敏性紫癜的发作。

（3）遗传因素：家族倾向性是小儿过敏性紫癜的一个特
点，可能与遗传因素有关[5]。小儿过敏性紫癜的典型症状

包括：皮肤紫癜：表现为双下肢、臀部和上肢等处出现

紫红色的皮肤淤血和出血点，可伴有瘙痒感；关节痛和

关节肿胀：常见于膝关节、踝关节等大关节，疼痛程度

轻重不一；腹痛和消化道症状：腹痛多发生在脐周或左

下腹，可伴有呕吐、腹泻、便血等症状；肾脏损害：部

分患儿可出现肾小球炎症，表现为蛋白尿、血尿和高血

压等肾脏病变。多数患儿病情较轻且自限性，但仍存在一

些危害和并发症，例如：由于免疫系统异常激活和皮肤黏

膜损害，小儿过敏性紫癜患者容易发生继发感染。常见的

感染部位包括呼吸道、消化道和泌尿道等[6]。感染可导致

病情加重、延长康复时间，并可能引发其他并发症；少

数患儿可出现肾小球炎症，表现为蛋白尿、血尿和肾功

能异常。严重的肾脏损害可能会导致肾功能不全，需要

积极的肾脏保护治疗，甚至可能需要透析或肾移植；部

分患儿在病程中可能出现关节炎、关节畸形和消化道穿

孔等并发症。关节炎可导致关节功能障碍，而消化道穿

孔则是一种严重的并发症，需要紧急处理；小儿过敏性

紫癜的发作可能会对儿童的生活质量和心理健康产生一

定影响。反复发作和长期治疗可能导致生活限制、学习

困扰和心理负担等问题。虽然小儿过敏性紫癜存在一些

危害和并发症，但大多数患儿的预后良好，并在数周至

数月内自愈。治疗小儿过敏性紫癜的策略主要包括对症

治疗和处理相关并发症[7]。

氯雷他定为一种长效的非镇静性抗组胺药，通过阻

断组胺受体（H1受体）而发挥抗过敏作用。研究发现，
氯雷他定不仅具有良好的抗过敏作用，还可减轻炎症反

应。因此，氯雷他定已成为过敏性紫癜治疗的常用药物

之一。甲基强的松龙是一种合成糖皮质激素，具有较强

的抗炎和免疫抑制作用[8]。在过敏性紫癜的治疗中，甲基

强的松龙通常用于控制急性症状和预防肾脏损伤。冲击

治疗是指在短时间内给予大剂量的甲基强的松龙，以迅

速控制疾病的急性发作。近年来，越来越多的研究关注

于氯雷他定与甲基强的松龙冲击治疗联合应用于小儿过

敏性紫癜的效果。这些研究结果表明，联合治疗可以更

有效地缓解临床症状，提高肾脏损伤的缓解率，缩短病

程，同时降低复发率。本文通过探究氯雷他定与甲基强

的松龙冲击治疗联合应用于小儿过敏性紫癜的效果，结

果显示，观察组治疗总有效率高、症状消失时间短，且

血清免疫学指标改善更明显（P < 0.05）。原因为：氯雷
他定治疗小儿过敏性紫癜的作用机理主要与其抑制组胺

的效应有关。组胺是一种重要的炎症介质，在过敏反应

中起到关键作用。当人体暴露于过敏原（如花粉、尘螨

等）后，免疫系统会释放组胺，导致血管扩张、局部炎

症反应和瘙痒等过敏症状。氯雷他定通过竞争性地与组

胺H1受体结合，并阻断组胺与受体的结合，进而抑制组
胺的生物学效应。这样可以减少或阻止组胺引起的血管

扩张和炎症反应，从而缓解过敏性紫癜所引起的皮肤红

斑、水肿和瘙痒等症状[9]。此外，氯雷他定还具有抗过

敏和抗炎作用，能够减少其他炎症介质的释放，降低免

疫细胞的活性，从而进一步减轻过敏反应和炎症反应。

甲基强的松龙治疗小儿过敏性紫癜的作用机理主要与其

抗炎和免疫抑制作用有关。甲基强的松龙可以抑制炎症

反应，减少过敏性紫癜引起的组织炎症。它通过抑制炎

症介质的释放、降低血管通透性、抑制炎性细胞的迁移

和减少炎症细胞的活性等方式发挥作用。甲基强的松龙

能够抑制免疫系统的活性，从而减少免疫反应和过敏反

应。它可以抑制免疫细胞的功能，减少炎性介质的产

生，并降低免疫细胞对过敏原的敏感性。此外，甲基强
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的松龙可以减少过敏性紫癜中血小板的破坏。在过敏性

紫癜的发展过程中，免疫系统异常激活导致血小板被破

坏，进而引起出血和紫癜。甲基强的松龙能够抑制免疫

反应，减少炎症介质的释放，从而降低血小板破坏的风

险。联合应用这两种药物可能会产生协同效应，加速症

状缓解[10]。

对小儿过敏性紫癜进行药物治疗的同时，还需要强

化日常预防措施，从而降低患病风险或减轻病情：（1）
避免过敏原：尽量避免接触已知引发过敏反应的食物、

药物、花粉、宠物等过敏原，以减少过敏反应的机会。

（2）调整饮食：合理安排儿童的饮食结构，避免摄入过
多的刺激性食物，如辛辣食物、海鲜等，注重均衡营养

的饮食，有助于维持免疫系统的正常功能。（3）保持良
好卫生习惯：儿童应养成勤洗手、保持个人卫生和环境

清洁的良好习惯，以降低感染风险和外界刺激对皮肤的

影响。（4）避免过度劳累：适当安排儿童的学习和休息
时间，避免长时间过度劳累，使其身体充分休息，增强

抵抗力。（5）定期体检和咨询：定期带儿童进行身体健
康检查，加强对过敏性疾病的了解和咨询，及早发现和

处理可能存在的潜在健康问题。（6）注意早期症状：对
于家族中有过敏性疾病史的儿童，如哮喘、荨麻疹等，

家长应密切关注他们的健康状况，并在出现异常症状时

及早就诊。

综上所述，氯雷他定与甲基强的松龙冲击联合治疗

小儿过敏性紫癜可以获得更高的治疗效果，明显缩短症

状消失时间，改善血清免疫学指标。
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