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匹多莫得分散片联合醋酸泼尼松片治疗过敏性紫癜患
儿的疗效观察

杨琳，钮红兵 *

（福建省南平市浦城县医院儿科，福建  南平  353400）

【摘要】　目的：探讨匹多莫得分散片联合醋酸泼尼松片治疗过敏性紫癜患儿的疗效及对免疫球蛋白、血浆 D-
二聚体影响。方法：选取我院 2019 年 1 月—2022 年 3 月收治的 70 例过敏性紫癜患儿作为研究对象，根据住

院编号分成对照组与观察组，每组 35 例。对照组采用匹多莫得分散片进行治疗，观察组在对照组基础上联合

醋酸泼尼松片进行治疗，比较两组临床疗效，临床症状消失时间、免疫球蛋白水平以及血浆D- 二聚体变化情况。

结果：治疗后，观察组总有效率为 97.14%，高于对照组的 77.14%（P<0.05）；观察组患儿皮肤紫癜、关节肿痛、

腹痛、水肿、呕吐等临床症状消失时间短于对照组（P<0.05）；观察组 IgA、IgM、D- 二聚体和 FIB 水平优于

对照组（P<0.05）。结论：醋酸泼尼松片可有效减轻治疗过敏性紫癜患儿临床症状，改善免疫功能与凝血功能。
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Clinical Observation of Prednisone Acetate Tablets in the Treatment 
of Children with Henoch Schonlein purpura
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[Abstract] Objective: To investigate the efficacy of prednisone acetate tablets in the treatment of children with Henoch 

Schonlein purpura and its effect on immunoglobulin and plasma D-dimer；Methods: A total of 70 children with Henoch 

Schonlein purpura treated in our hospital from January 2019 to March 2022 were selected as the research object. According 

to the hospitalization number, they were randomly divided into matched group and observation group, with 35 cases in each 

group. The matched group was treated with pidotimod dispersible tablets, and the observation group was treated with pred-

nisone acetate tablets on the basis of the matched group. The clinical efficacy, the disappearance time of clinical symptoms, 

the level of immunoglobulin and the changes of plasma D-dimer were compared between the two groups. Results: After 

treatment, the total effective rate of the observation group was 97.14%, which was higher than 77.14% of the control group 

(P<0.05). The disappearance time of clinical symptoms such as skin purpura, joint swelling and pain, abdominal pain, edema 

作 者 简 介： 杨 琳（1978.01—）， 女， 汉 族， 福 建 浦 城 人， 本 科， 副 主 任 医 师； 主 要 研 究 方 向： 儿 科。 邮 箱：
yl20228888cx1@163.com
* 通信作者：钮红兵（1966.12—），男，汉族，福建浦城人，本科，主任医师；主要研究方向：过敏性疾病的诊治。邮箱：
382820015@qq.com

论著：合理用药研究



中国药物滥用防治杂志       2022 年第 28 卷    第 10 期

－ 1457－

过敏性紫癜又被称为亨 - 舒综合征或 IgA 血管

炎，是临床常见的血管变态反应性疾病，患者多

为未成年人，且易在春、秋、冬季发作，主要表

现为皮肤紫癜，部分患者会出现关节炎、腹痛以

及肾脏等相关症状，且在发病前期常伴有上呼吸

道感染史，同时还会出现食欲不振、全身乏力以

及低热等情况 [1]。当患者机体对某种物质发生过

敏反应后，体内便与致敏物质发生变态反应，致

使通透性与毛细血管脆性增高，从而引起皮肤、

肠道、关节，以及肾脏小血管的出血与炎症 [2]。

目前该病发病原因尚不明确，但可能导致发病的

因素有遗传因素、机体免疫紊乱以及感染等。临

床治疗多采用抗过敏、抗凝血药物、激素类药物

以及免疫抑制剂等药物，这些药物虽可在短时间

内缓解患儿的临床症状，但长时间使用易发生不

良反应，且复发率高。醋酸泼尼松片是泼尼松的

一种，该药物具有良好的抗炎、抗过敏效果，且

对免疫系统有一定的抑制作用 [3]。本研究探讨匹

多莫得分散片联合醋酸泼尼松片治疗过敏性紫癜

患儿的疗效及对免疫球蛋白、血浆 D- 二聚体影响，

现报道如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料

选取我院 2019 年 1 月—2022 年 3 月收治的

70 例过敏性紫癜患儿作为研究对象，纳入标准 ：

均符合《儿童过敏性紫癜循证诊治建议》[8] 中过

敏性紫癜的诊断标准 ；病历资料完整 ；初次发病

且 3 个月内未使用过糖皮质激素类药物。排除标

准：病历资料不全；沟通障碍者；免疫功能障碍者；

凝血功能障碍者 ；严重肝、肾等脏器功能障碍者 ；

对本次研究所用药物过敏者。根据住院编号分为

对照组与观察组，每组 35 例。两组一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表

1。本研究经我院伦理委员会批准，患儿家属知情

同意并签署知情同意书。

1.2　方法

两组患儿入院后，均接受常规检查，给予抗

组胺药、抗血小板药、抗过敏药以及镇痛解热等

药物，对于存在感染因素的患儿给予适当的抗生

素。对照组采用匹多莫得分散片（生产企业 ：北

京朗依制药有限公司，国药准字 H20060718，规

格 ：0.4 g/ 片）口服治疗，1 片 / 次，2 次 /d，连

续用药 1 个月。观察组在对照组基础上联合醋酸

泼尼松片（生产企业：浙江仙琚制药股份有限公司，

国药准字 H33021207，规格：5 mg/ 片）口服治疗，

根据患儿体重合理给药，范围在 1~2 mg/（kg · d），

2 次 /d，连续用药 1 个月。

1.3　观察指标

①临床疗效 ：显效为患儿皮肤水肿、紫癜症

and vomiting in the observation group was shorter than that in the control group (P<0.05). The levels of IgA, IgM, D-dimer 

and FIB in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Prednisone acetate tab-

lets can effectively reduce the clinical symptoms of children with Henoch Schonlein purpura, improve immune function and 

coagulation function.

[Key words]  Prednisone acetate tablets；Henoch Schonlein purpura；Immunoglobulin；Plasma D-dimer

表 1　两组一般资料比较 [（x±s），n]

组别 例数 男 / 女 平均年龄（岁） 平均病程（d）
过敏性紫癜类型

单纯型 关节型 腹型 肾型

观察组 35 18/17 9.28±4.41 6.01±1.34 14 10 6 5

对照组 35 19/16 9.16±4.78 5.93±1.40 15 11 5 4

χ²/t 值 — 0.00 0.109 0.244 0.280

P 值 1.000 0.914 0.808 0.963
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状消失，实验室指标正常 ；有效为患儿皮肤水肿、

紫癜症状基本消失，实验室指标基本正常 ；无效

为患儿皮肤水肿、紫癜症状无变化甚至加重，实

验室指标无改善 ；总有效率 = 显效率 + 有效率。

②临床症状消失时间 ：包括皮肤紫癜、关节肿痛、

腹痛、水肿、呕吐等。③血清免疫球蛋白水平及

血浆 D- 二聚体变化情况 ：于治疗前后分别空腹采

5 ml 静脉血，以 13.5 cm 的离心半径、2000 r/min

的转速，离心 15 min 分离血清。随即在 2~8℃的

冷藏室保存待用。使用免疫比浊法，试剂盒由南

京博研生物科技有限公司提供，严格按照试剂盒

说明书执行，检测患儿血清免疫球蛋白 A（IgA）、

免疫球蛋白 M（IgM）以及 D- 二聚体和纤维蛋白

原（FIB）水平变化。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析。计

量资料以（x±s）表示，采用 t 检验 ；计数资料以 

[n（%）] 表示，采用 χ2 检验。以 P<0.05 表示差

异有统计学意义。

2　结果
2.1　两组临床疗效比较

观察组总有效率高于对照组（P<0.05），见表 2。

2.2　两组临床症状消失时间比较

观察组皮肤紫癜、关节肿痛、腹痛、水肿、

呕吐消失时间短于对照组（P<0.05），见表 3。

2.3　两组治疗前后血清免疫球蛋白水平比较

治疗后，两组 IgA、IgM 水平低于治疗前，且

观察组低于对照组（P<0.05），见表 4。

2.4　两组治疗前后 D- 二聚体和 FIB 水平比较

治疗后，两组 D- 二聚体和 FIB 水平低于治疗

前，且观察组低于对照组（P<0.05），见表 5。

表 4　两组血清免疫球蛋白水平比较 [（x±s），g/L]

组别 例数
IgA IgM

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 35 2.18±0.31 1.31±0.28 1.52±0.43 1.16±0.11

对照组 35 2.21±0.32 1.56±0.52 1.53±0.41 1.37±0.58

t 值 — 0.398 2.504 0.100 2.105

P 值 — >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 3　两组临床症状消失时间比较 [（x±s），d]

组别 例数 皮肤紫癜 关节肿痛 腹痛 水肿 呕吐

观察组 35 6.53±0.81 5.21±0.31 3.24±0.52 5.35±0.32 2.28±0.46

对照组 35 8.28±0.92 7.28±0.44 4.86±0.58 6.81±0.73 3.93±0.51

t 值 — 8.446 12.614 12.303 10.837 14.213

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2　两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 20（57.14） 14（40.00） 1（28.57） 34（97.14）

对照组 35 16（45.71） 11（31.42） 8（22.85） 27（77.14）

χ² 值 — — — — 4.59

P 值 <0.05
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3　讨论
3.1　联合治疗可提高治疗效果

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照

组（P<0.05），提示联合醋酸泼尼松片在治疗过

敏性紫癜中临床效果显著。匹多莫得是一种免疫

促进剂，可有效激活自然杀伤细胞，增强中性粒

细胞与巨噬细胞，从而使有丝分裂原引起的淋巴

细胞增殖，此外还可通过刺激 R- 干扰素以及白

介素 -α 对细胞免疫反应起到促进作用，但匹多

莫得并无直接的抗病毒活性以及抗菌作用 [4]。醋

酸泼尼松片作为糖皮质激素的一种，在治疗疾病

过程中有超强的抗炎、抗过敏效果，可对机体

抗原抗体反应进行抑制，从而降低毛细血管的

通透性与脆性，还可在肾小球基底膜直接发挥

作用，刺激机体各个脏器的类固醇受体，促进

机体恢复 [5]。两者联合治疗可通过机体的免疫功

能恢复和促进，从而在临床上发挥明显的治疗 

效果。

3.2　联合治疗可减少临床症状消失时间

本研究结果显示，观察组治疗后患儿皮肤紫

癜、关节肿痛、腹痛、水肿、呕吐等临床症状消

失时间短于对照组（P<0.05）。由此表明，联合醋

酸泼尼松片在治疗过敏性紫癜患儿的治疗中可有

效缓解患儿临床症状。分析认为，醋酸泼尼松片

是肾上腺皮质激素类药物的一种，其所包含的激

素可抑制炎症细胞，避免白细胞与巨噬细胞在炎

症部位聚集，且抑制吞噬作用、炎症化学中介物

的合成与释放以及溶酶体酶的释放，有利于减少

炎症反应，起到超强的抗炎效果，有效缓解临床

不适症状 [6，7]。

3.3　联合治疗可改善机体免疫情况

本研究结果显示，两组治疗后 IgA、IgM 水平

低于治疗前，且观察组低于对照组（P<0.05）。由

此证明，联合醋酸泼尼松片治疗可改善过敏性紫

癜患儿免疫功能。这是因为免疫功能下降会增加

过敏性紫癜患儿的发病概率及感染概率，而淋巴

细胞功能的兴奋可发生免疫抑制。因此，提高患

儿免疫功能对过敏性紫癜治疗十分重要 [8]。醋酸

泼尼松片通过减少嗜酸性细胞、T 淋巴细胞以及

单核细胞数量，从而抑制免疫球蛋白与细胞表面

受体结合，阻止白介素合成、释放，降低淋巴母

细胞的形成，同时降低原发免疫反应的扩张，还

可有效抑制或降低基底膜被免疫复合物通过，从

而降低免疫球蛋白浓度，改善免疫功能 [9]。

3.4　联合治疗可改善凝血功能

本研究结果显示，两组治疗后 D- 二聚体

和 FIB 水平低于治疗前，且观察组低于对照组

（P<0.05）。由此可见，联合醋酸泼尼松片治疗可

改善过敏性紫癜患儿的凝血功能。这是因为补体

激活、免疫复合物沉淀以及血小板聚集与活化的

病理改变，可直接引起患儿纤溶系统的激活及凝

血功能发生变化，从而导致病情加重 [10]。过敏性

紫癜患儿的凝血纤溶系统紊乱，可引发患儿体内 D-

二聚体以及 FIB 水平升高，进而说明患儿体内血

浆黏度的升高，导致血小板聚集、凝血功能异常、

止血功能异常、炎症效应以及肾小球相关疾病的

发生。本研究采用匹多莫得分散片联合醋酸泼尼

松片对过敏性紫癜患儿进行治疗，可有效抑制抗

原呈递，从而抑制机体免疫性细胞。而联合醋酸

泼尼松，其超强的抗炎功效，在过敏性紫癜患儿

表 5　两组 D- 二聚体和 FIB 水平比较（x±s）

组别 例数
D- 二聚体（mg/L） FIB（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 35 5.34±1.18 0.31±0.051）2） 6.58±0.49 2.31±0.321）2）

对照组 35 5.29±0.16 0.66±0.111） 6.61±0.52 4.25±0.481）

t 值 — 0.248 17.137 0.248 19.895

P 值 — >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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的治疗中，可通过血清 D- 二聚体以及 FIB 水平的

降低，改善患儿高凝状态。

综上所述，醋酸泼尼松片治疗过敏性紫癜患

儿，可有效减轻临床症状，改善免疫功能与凝血

功能，疗效显著。
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杂志，2016，41（11）：2162-2167.
（收稿日期 ：2022-08-24 ；修回日期 ：2022-09-28）

3.3　联合治疗的安全性分析

两组不良反应总发生率比较，差异无统计学

意义（P>0.05），可知 KOA 患者采用双醋瑞因

结合牛痘疫苗接种家兔炎症皮肤提取物治疗不良

反应较少，具有较高安全性。由于双醋瑞因具有

一定毒副作用，剂量使用过多会导致腹泻，而联

合安全性较高的牛痘疫苗接种家兔炎症皮肤提取

物后，双醋瑞因剂量使用减少，故不良反应有所 

减低。

综上所述，双醋瑞因结合牛痘疫苗接种家兔

炎症皮肤提取物治疗可改善 KOA 患者的关节功

能，缓解疼痛程度，且不良反应较少，具有较高

安全性。
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