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西咪替丁联合复方甘草酸苷治疗过敏性紫癜
的临床效果观察
徐建英  （九〇三医院，四川江油  621700）

摘要：目的：探究过敏性紫癜临床治疗方案，明确西咪替丁联合复方甘草酸苷治疗的应用价值。方法：筛选 62 例过敏性紫癜患儿，

时间范围为 2019 年 6 月 ~2020 年 12 月，应用数字 1:1 法将其分为观察组（西咪替丁联合复方甘草酸苷治疗）和对照组（单独应用
西咪替丁治疗），各 31 例，从治疗有效率、免疫球蛋白及炎症因子水平、不良反应发生率着手，判定两组疗效差异。结果：观察组

治疗有效率（93.55%）高于对照组（74.19%），且治疗后观察组 IgA、IgM、IL-6、IL-10 指标水平均低于对照组，差异有统计学意义

（P＜ 0.05）；观察组（12.90%）和对照组（9.68%）并发症发生率差异较小（P＞ 0.05）。结论：予以过敏性紫癜患儿西咪替丁联合

复方甘草酸苷治疗效果显著。
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发疹性病毒感染、呼吸道感染、遗传、免疫功能
紊乱等因素与过敏性紫癜的发生密切相关。该病多见
于 2~6 岁儿童，以皮肤紫癜、关节肿胀、腹痛、恶心
呕吐、蛋白尿、血尿等为典型症状。在过敏性紫癜治
疗过程中，在积极寻找、去除诱发因素的同时，还应
合理选择治疗药物，以尽快消除患儿症状，预防紫癜
性肾炎、肠套叠等并发症。西咪替丁可减轻皮肤损害，
提高 NK 细胞功能，起到抗组胺作用，是过敏性紫癜
常用治疗药物；复方甘草酸苷具有抗炎、抗过敏、改
善免疫功能等功效。本文将对二者联合应用效果现报
道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

筛选 62 例过敏性紫癜患儿（2019 年 6 月 ~2020
年 12 月），应用数字 1:1 法将其分为观察组和对照组，
各 31 例，两组男女比例分别为 18:13、17:14；年龄分
别为（6.11±1.85）岁、（6.25±1.92）岁；病程分别
为（7.39±2.24）d、（7.41±2.05）d，组间差异无统
计学意义（P＜0.05）。纳入标准：（1）经实验室检查、
病理学检查、影像学检查、体格检查，确诊为过敏性
紫癜；（2）年龄 2~14 岁 [1]；（3）血常规检查结果、
凝血功能指标正常。排除标准：（1）入组前 3 个月，
接受过免疫制剂治疗；（2）合并严重感染；（3）合
并自身免疫系统疾病；（4）对复方甘草酸苷、西咪
替丁过敏；（5）合并严重脏器疾病。

1.2  方法

予以两组抗感染、抗过敏、抑制血小板聚集等常
规治疗，用药包括维生素 C 注射液、双嘧达莫片、葡
萄糖酸钙口服液、氯雷他定等。

对照组：治疗药物选用注射用西咪替丁（国药准

字：H37024006，规格：0.2g：2mL，山东鲁抗药业生

产），250mL 0.9% 氯化钠注射液 +0.2g 西咪替丁静脉

滴注，2 次 /d，连续用药 14d。

观察组：西咪替丁用法用量同对照组，加用复

方甘草酸苷注射液（国药准字：H20083799，规格：

40mg:20mL，华北制药生产），250mL 5% 葡萄糖注射

液 +1~2mg/kg 复方甘草酸苷静脉滴注，1 次 /d，连续

用药 14d。

1.3  观察指标

（1）免疫球蛋白指标：包括IgA（免疫球蛋白A）、

IgM（免疫球蛋白 M），测定方法为免疫比浊法，正

常参考值分别为 0.7~3.8g/L、0.6~2.5g/L[2]；（2）炎症

因子水平：包括 IL-6（白介素－6）、IL-10（白介素－

10），测定方法为酶联免疫吸附法；（3）不良反应

发生率：统计两组头痛、皮肤瘙痒、面色潮红、乏力

困倦等不良反应发生情况；（4）治疗有效率：根据

患者症状及实验室检查结果判定，血尿常规、免疫学

检查结果基本正常，皮肤紫癜、肾脏损伤、胃肠道症状、

关节症状消失为显效；实验室检查结果好转，上述症

状明显改善为有效；不符合上述标准为无效。

1.4  统计学分析

数据分析使用统计学软件 SPSS26.0，P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1  治疗有效率

表 1 为观察组及对照组治疗有效率对比结果。可

以看出，观察组治疗有效率高于对照组（P＜0.05）。

表 1  两组治疗有效率对比 [n(%)] 

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 17（54.84） 12（38.71） 2（6.45） 29（93.55）

对照组 13（41.94） 10（32.26） 8（25.81） 23（74.19）
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续表 1  两组治疗有效率对比 [n(%)] 

χ2 4.2923

P 0.0383

2.2  免疫球蛋白及炎症因子水平

治疗后，观察组免疫球蛋白及炎症因子水平低于

对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组免疫球蛋白及炎症因子水平对比（ ，n ＝ 31）

组别 时间 IgA（g/L） IgM（g/L） IL-6（μg/L） IL-10（μg/L）

观察组
治疗前 4.02±0.63 3.97±0.45 16.32±1.98 37.42±4.09

治疗后 1.87±0.32 2.05±0.49 7.25±1.22 22.48±3.31

对照组
治疗前 3.95±0.61 3.90±0.62 16.49±2.02 38.16±4.22

治疗后 2.64±0.49 3.24±0.40 11.38±1.67 29.95±3.87

t/P组间值（治疗前） 0.4444/0.6583 0.5087/0.6128 0.3346/0.7391 0.7010/0.4860

t/P组间值（治疗后） 7.3255/0.0000 10.4747/0.0000 11.1184/0.0000 8.1672/0.0000

2.3  不良反应发生率 表3为两组不良反应发生率对比结果。可以看出，
观察组的不良反应发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。

表 3  两组不良反应发生率对比 [n(%)]

组别 头痛 皮肤瘙痒 面色潮红 乏力困倦 合计

观察组 1（3.23） 0（0） 1（3.23） 2（6.45） 4（12.90）

对照组 0（0） 1（3.23） 1（3.23） 1（3.23） 3（9.68）

χ2       0.6442

P     0.4222

3 讨论
过敏性紫癜又称亨－舒综合征、IgA 血管炎，其

病因复杂，寒冷、粉尘等环境因素，蚊虫叮咬、动物
毛发等生物因素，海鲜、乳类等饮食因素以及激动、
焦虑等情绪因素均可诱发该病 [3]。变态性血管反应是
该病主要的病理改变，患儿发病后，毛细血管通透性、
脆性增加，可引起肾脏、关节、肠道、皮肤炎症及出血，
该病具有致敏因素多、复发率高等特点。有研究显示[4]，
一般情况下，过敏性紫癜患儿可在 8 周内痊愈，但约
有 20%~60% 的患儿会发生紫癜性肾炎，严重损害患
儿肾功能，不利于患儿预后。西咪替丁具有强化自然
杀伤细胞，促进 T 淋巴细胞转化，调节机体功能等作
用，此外还能够竞争性抑制组胺分泌，减轻内脏器官、
黏膜、皮下组织水肿、出血症状，常用于过敏性紫癜
治疗，但部分患儿疗效不佳。复方甘草酸苷有效成分
包括盐酸半胱氨酸、甘氨酸、甘草酸苷，属于复方制
剂，具有抑制病毒增殖、免疫调节、抗炎症作用，多
用于慢性肝病、湿疹、紫癜、荨麻疹等疾病的治疗 [5]。
在过敏性紫癜治疗中，复方甘草酸苷具有以下优势：
第一，复方甘草酸苷通过抑制花生四烯酸表达、下调
磷脂酶活性，能够缓解机体炎症，降低血清炎症因素
水平；第二，复方甘草酸苷能够减缓肝脏内类固醇代
谢，激发肾上腺皮质激素，发挥糖皮质激素样功效，
抑制抗原－抗体复合物产生，防止其引起关节疼痛及
血管病变，增加血管脆性、通透性，具有抑制应激反应、

抗过敏等功效，且该药物属于中成药，安全性理想；
第三，复方甘草酸苷可活化 NK 细胞作用，调节 T 淋
巴细胞功能，故免疫调节作用理想 [6]。本研究结果证
实，在治疗有效率方面，观察组（93.55%）高于对照
组（74.19%），有统计学意义；在不良反应发生率方
面，观察组（12.90%）和对照组（9.68%）差异较小（P
＞ 0.05）；治疗前，两组的 IgA、IgM、IL-6、IL-10 指
标水平无明显差异（P＞ 0.05），但治疗后观察组的上
述指标均明显更低（P＜ 0.05）。综上所述，予以过敏
性紫癜患儿复方甘草酸苷联合西咪替丁治疗，安全系
数高，可显著改善患儿免疫功能，降低患儿血清炎性
因子水平，切实提升治疗有效率，值得临床借鉴。
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