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甲泼尼龙与地塞米松治疗儿童腹型过敏性紫癜的临床效果及对免疫功能
的影响
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【摘要】目的 探究甲泼尼龙与地塞米松治疗腹型过敏性紫癜儿童患者疗效及对免疫功能的影响。方法 回顾性选取2016年6月至2019年6月我院收治的腹型过敏性紫
癜患儿94例，根据治疗方法分为对照组和观察组。两组患儿均饮食控制，卧床休息，予抗过敏、保护胃黏膜和抗凝等常规治疗，对照组患儿采用常规治
疗联合地塞米松治疗，观察组患儿采用常规治疗联合甲泼尼龙治疗。观察两组研究对象症状变化、实验室粪便检查情况等。结果 观察组患儿皮疹、便血
消失时间、尿常规恢复时间及住院时间均短于对照组(P<0.05)。观察组患者实验室检查粪便潜血转阴率为61.22，对照组为40.00%，观察组患者治疗后粪
便潜血转阴率高于对照组(P<0.05)。两组患儿治疗后IgG、IgA和IgM水平均较治疗前改善(P<0.05)。两组患儿治疗后免疫球蛋白水平比较差异无统计学意
义(P>0.05)。观察组患儿不良反应率为6.12%，对照组为20.00%，观察组患儿不良反应率低于对照组(P<0.05)。结论 甲泼尼龙治疗儿童腹型过敏性紫癜
可缩短症状消失时间，有效改善患儿身体免疫情况，无明显不良反应。
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Abstract: Objective  The curative effect of methylprednisolone and dexamethasone in the treatment of children with abdominal allergic purpura and their 
influence on immune function. Methods  A retrospective selection of 94 children with abdominal allergic purpura admitted to our hospital from 
June 2016 to June 2019 were divided into control group and observation group according to the treatment method. Both groups of children 
were diet controlled, bed rested, and received conventional treatments such as anti-allergic, gastric mucosal protection and anticoagulation. 
The control group received conventional treatment combined with dexamethasone, and the observation group received conventional treatment 
combined with methylprednisolone treatment. Observe the changes in symptoms and laboratory stool examinations of the two groups of 
subjects. Results  The rash, the disappearance time of blood in the stool, the recovery time of urine routine and the length of hospital stay in the 
observation group were shorter than those in the control group (P<0.05). The rate of fecal occult blood conversion in the observation group was 
61.22, and that of the control group was 40.00%. After treatment, the rate of fecal occult blood conversion in the observation group was higher 
than that in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of IgG, IgA and IgM in the two groups of children improved compared with 
those before treatment (P<0.05). There was no significant difference in the levels of immunoglobulin between the two groups of children after 
treatment (P>0.05). The adverse reaction rate of children in the observation group was 6.12%, and that of the control group was 20.00%. The 
adverse reaction rate of children in the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion  Methylprednisolone can 
shorten the time of symptom disappearance in children with anaphylactoid purpura, and effectively improve the immune status of the children 
without obvious adverse reactions.
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　　儿童腹型过敏性紫癜(allergic purpura)是一种常见的儿
科免疫性血管炎，病理改变是血液呈现高凝状态，主要由于
身体微血管发生过敏反应，引起全身性微血管炎症，以腹部
疼痛为主要临床表现，其他临床表现有呕吐、便血、关节疼
痛等症状，当患者为10岁以下儿童时，其临床症状加重，严
重影响儿童健康[1]。目前尚未确定过敏性紫癜的发病机制，
西医治疗时首选的治疗方案是以糖皮质激素为主的药物保守治
疗，通过对免疫球蛋白的检测，能较好地反映机体免疫功能恢

复程度。传统药物治疗主要采用地塞米松治疗，对腹型过敏性
紫癜的患儿有一定的治疗效果，但存在较多的不良反应[2-3]。
本研究探讨甲泼尼龙与地塞米松对儿童腹型过敏性紫癜的疗
效，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2016年6月至2019年6月我院收治的
腹型过敏性紫癜患儿94例，根据治疗方法分为对照组和观察
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组。对照组45例，男25例，女20例；年龄4~12岁，平均年龄
(8.59±3.69)岁；平均病程(7.42±2.74)d。观察组49例，男
27例，女22例；年龄4~12岁，平均年龄(8.61±3.67)岁；平
均病程(7.45±2.70)d。
　　纳入标准：所有患儿均符合该病诊断标准并确诊为腹型
过敏性紫癜患儿[1]；排除标准：肠套叠、肠穿孔、肠坏死、
精神疾病者；未按规定用药从而无法判断疗效患儿。两组患
儿年龄、病情、性别和病程等一般资料比较，具有均衡性
(P>0.05)。
1.2 方法  在常规治疗基础上，对照组患儿采用常规治疗联合
地塞米松(生产厂家：广西万德药业股份有限公司，国药准字
号：H20113234)5mL注射治疗，观察组患儿采用常规治疗联
合甲泼尼龙片(生产厂家：天津天药药业股份有限公司，国药
准字号：H20020224)治疗，一天3次，一次一片。
1.3 检测方法  于治疗前后取两组患儿清晨空腹静脉血，离心
取出血清(3000r/min，10min)，置于-20℃冰箱保存待测。
免疫球蛋白IgG、IgA和IgM水平采用肺XS-800i型血清自动分
析仪检测。
　　实验室粪便检查：分别提取两组患儿清晨粪便后，提取
粪便样本，通过显微镜对红细胞数量进行观察和统计。
1.4 观察指标  (1)比较两组患儿尿常规消失、皮疹恢复、住院
等时间，(2)比较两组患儿粪便常规指标情况，(3)比较两组患
儿免疫球蛋白水平变化情况，(4)比较两组患儿不良反应情况。
1.5 统计学方法  数据统计分析采用SPSS 19.0进行处理，所
有计量指标均采用(χ- ±s)进行统计描述，不良反应等计数资
料比较χ

2检验，免疫球蛋白水平等计量资料组间比较采用
LSD-t检验，组内比较采用配对t检验，P<0.05表示差异具有
统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患儿治疗后症状改善时间和住院时间比较  观察组患
儿皮疹、便血消失时间、尿常规恢复时间及住院时间均短于
对照组(P<0.05)，见表1。

2.3 两组患儿治疗后免疫球蛋白水平变化情况  两组患儿治疗
后IgG、IgA和IgM水平均较治疗前改善(P<0.05)。两组患儿治
疗后免疫球蛋白水平比较无统计学差异(P>0.05)，见表3。

3  讨   论
　　儿童腹型过敏性紫癜可引起范围广泛的小血管炎症，使
患儿胃肠粘膜充血水肿，诱发阵发性腹痛和关节痛，经常伴
有皮疹和呕血，严重影响过敏性紫癜患儿的成长和生活质
量，引起身体免疫功能紊乱，影响身体的正常代谢[4]。因此需
要及时改善毛细血管通透性，降低患儿血液中炎症因子的含
量，恢复患儿机体正常的免疫能力。目前，临床治疗该类患
者首选的治疗方式是糖皮质激素类药物干预，本研究主要讨
论两种糖皮质激素类药物对儿童腹型过敏性紫癜治疗效果的
比较[5]。
　　糖皮质激素类药物在治疗儿童腹型过敏性紫癜时，抑制
患者非正常细胞和体液免疫是发挥药物作用的主要机制[6]。地
塞米松是一种具有抗炎、抗过敏和抗免疫药理作用的长效类
糖皮质激素药，在患者机体内吸收效果好，代谢半衰期相对
较长，在患者血液中血药浓度高，可很好发挥抑制炎症因子
的作用并维持疗效，但需要较大剂量的给药[7]。在相同剂量下
应用甲泼尼龙时，其结合效率为地塞米松的几十倍。本药即
使使用较小剂量也可维持较好的治疗效果，起效较快，对机
体自身免疫反应抑制作用较强[8]。本研究中表1结果说明使用
甲泼尼龙治疗儿童腹型过敏性紫癜较使用地塞米松能更快地
起效，临床症状缓解明显，治疗效果较好。
　　儿童腹型过敏性紫癜的患儿有发生便血的情况，本研究
表2显示，观察组患者治疗后粪便潜血转阴率较高，说明使用
甲泼尼龙治疗儿童腹型过敏性紫癜较使用地塞米松能有效改
善便血症状，恢复机体内环境平衡。免疫球蛋白中IgG、IgA
和IgM占比例较多，具有保护机体正常细胞不受攻击，维持机
体免疫机能的作用[9]。当发生儿童腹型过敏性紫癜时，IgG、
IgA和IgM含量突然增多，促进机体异常的免疫反应。随着病

表1 两组患儿治疗后症状改善时间和住院时间比较(d)
组别     倒数   皮疹消失时间      便血消失时间     尿常规恢复时间    住院时间

对照组   45      6.89±1.53          4.10±0.78           3.89±1.25           22.21±4.23

观察组   49      5.28±1.42*         2.31±0.76*          2.53±1.14* 16.32±4.21*

注：*表示与组间比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表2 两组患者治疗后实验室粪便常规指标情况比较
组别 倒数          粪便潜血转阴率  粪便潜血阳性率

对照组  45 18(40.00)                           27(60.00)

观察组  49 30(61.22)*                           19(38.78)*

表4 两组患儿不良反应情况比较
组别         例数   血压升高       面部水肿        精神症状       不良反应率(%)

对照组      45      4(8.89)           2(4.44)            3(6.67)               9(20.00)

观察组      49      1(2.04)           1(2.04)            1(2.04)               3(6.12)*

表3 两组患儿治疗后免疫球蛋白水平变化情况
组别          例数 时间 IgG(g/L)           IgA(g/L) IgM(g/L)

对照组 45
             治疗前        6.18±1.50        4.15±1.25          2.89±0.15

                   治疗后        8.07±1.48*       3.01±1.21*        2.01±0.12*

观察组 49
             治疗前        6.20±1.50        4.16±1.28          2.90±1.16

                   治疗后        8.10±1.52*       2.98±1.32*        2.03±0.11*

2.2 两组患者治疗后实验室粪便常规指标情况比较  观察组患
者实验室检查粪便潜血转阴率为61.22，对照组为40.00%，观
察组患者治疗后粪便潜血转阴率高于对照组(P<0.05)，见表2

2.4 两组患儿不良反应情况比较  观察组患儿不良反应率为
6.12%，对照组为20.00%，观察组患儿不良反应率低于对照
组(P<0.05)，见表4。
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情的发展，炎症程度增加，对机体造成破坏，升高IgG、IgA
和IgM，打破了机体免疫平衡。在对儿童腹型过敏性紫癜治疗
时，其检测免疫球蛋白含量能侧面反映药物的治疗效果[10]。
　　本研究中表3结果表明使用甲泼尼龙与地塞米松分别治疗
儿童腹型过敏性紫癜时均能恢复免疫球蛋白正常功能，恢复
正常淋巴细胞数量，缓解患儿产生的自身的免疫反应。
　　在使用地塞米松时，常会造成诸多不良反应，如血压升
高、水肿、恶心[14]、呕吐以及烦躁等症状，影响治疗效果，
甲泼尼龙具有较为缓和的特性，水钠潴留程度较低，对机体
副反应较少[15]。
　　本研究的创新点在于，使用甲泼尼龙能明显增强正常免
疫功能，减轻炎症因子反应。综上所述，甲泼尼龙治疗儿童
腹型过敏性紫癜可缩短症状消失时间，提高患儿免疫功能，
降低患儿血浆MPO和MDA水平，且安全性高。
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误 诊 率 为 1 . 4 % ， 数 据 分 析 结 果 比 较 差 异 存 在 统 计 学 意 义
(P<0.05)，两种序列的图像质量都比较理想，但部分患者可
见伪影情况，3D Bravo和3D Cube Flair序列图像测量的信号
强度CR符合正态性分布特征，但两者病灶与正常灰质、病灶
与正常白质的信号强度对比差异存在统计学意义(P<0.05)。
　　综上所述，3D Cube Flair序列MR增强扫描用于肺癌脑
转移病灶的检查和诊断，应用效果较好，但3D Bravo与3D 
Cube Flair序列联合应用能够提高检查的可靠性[9-10]。
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