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所属科室儿科病因各种致敏因素，包括感染（细菌，病毒、

非凡是柯萨奇B型病毒，寄生虫等），食物（牛奶、鸡蛋、鱼

虾等），药物（抗生素，磺胺类，解热镇痛剂，镇静止惊药

等），花粉，虫咬，预防接种等使具有敏感素质的机体发生

变态反应，产生自身抗原，继而产生相应抗体，形成抗原抗

体人复合物，沉着于全身的小血管壁，引起血管炎为主的病

理改变。因此本病属自身免疫性疾病。造成组织损伤的免疫

反应是通过两种方式进行的：一种是速发型变态反应，无补

体参与，体内产生的抗体与再次进入体内的抗原发生免疫反

应，造成组织和器官的无菌性炎症；另一种方式有补体参与

，产生自身抗原，形成自身抗原抗体复合物，造成组织和器

官损伤。病理无菌性血管炎为本病的主要病理变化，除毛细

血管外，也可累及小动脉和小静脉。皮肤损伤主要见于真皮

血管，可有急性炎症反应，血管四周见中性粒细胞及嗜酸细

胞浸润。红细胞经血管壁渗出，发生水肿，邻近血管的胶原

纤维肿胀。血管壁有纤维样坏死及间质水肿。重者呈坏死性

小动脉炎。肠道改变以粘膜下为常见，呈显著水肿、出血，

重者可发生粘膜溃疡。肾脏改变主要累及肾小球，呈局灶性

或弥漫性损伤。毛细血管内皮增生，局部纤维化和血栓形成

、灶性坏死，亦可见新月型病变。荧光显微镜检查肾小球毛

细血管基底膜有膜性和广泛性增殖性改变，并可见IgG、C3

及颗粒纤维蛋白沉积。少数病例病变可涉及心、肺、胸膜和



颅脑血管，发生相应的病理变化。临床表现发病可急可缓，

以急性发病居多。多数患儿发病前1～3周有上呼吸道感染史

。可有不规则低热，乏力，头痛等非特异性表现。 皮肤症状 

皮疹是本病主要的表现，多见于下肢远端，踝关节四周密集

。其次于臀部及上肢，也可发生于面部，躯干部罕见。皮疹

的形态、色泽可有不同。初起为小型荨麻疹或粉红色斑丘疹

，压之褪色。继而色泽加深，形成红斑。红斑中心发生点状

出血，颜色由粉红色渐变成暗紫色，即为紫癜。紫癜可融合

成片。最后色泽变为棕色而消退，不留痕迹。此外，尚有多

形红斑和结节性红斑。血管神经性水肿可见于头部、眼睑、

唇部、手足肾及会阴部。有时肿胀处可有压痛。消化道症状 

比较常见，可见于三分这二的患儿，临床称为腹型。最常见

者为腹痛，多为严重绞痛，发生于脐周，也可见于其他部位

，四分之三的患儿可有压痛。同时可瘵呕吐。继而可见血便

，严重者为血水样大使。吐血少见。常易误诊为急腹泻，非

凡在出现皮疹以前时，为此而行剖腹检查者不在少数。少数

患者可并发肠套叠，偶见发生肠梗阻、穿孔、及出血性坏死

性小肠炎。关节症状 约半数患儿可有多发症、游走性关节痛

或关节炎，以下肢关节多见。关节四周有皮疹者肿瘤更为明

显。临床称为rdquo.。关节腔积液多呈浆液性。关节症状多

在数日内消失，不遗留变形。肾脏症状 约有三分之一患儿发

生肾炎，年龄越小发生者越多，可为肉眼血尿或显微镜下血

尿。一般出现于紫癜后2～4周，也可出现于皮疹消退后或疾

病静止期。临床称为rdquo.。病情轻重不等，轻者居多，重

症可发生肾功能减退、氮质血症和高血压脑病。少数病例血

尿、蛋白尿或高血压可持续2年以上。其他症状 混合型病例



可有中枢神经系统症状，如昏迷，视神经炎，蛛网膜下腔出

血，格林巴利综合征，个别发生肢体抽搐。75%患儿有脑电

图异常，脑电图在6～20个月恢复正常。重症病例可因心肌缺

氧、缺血引起心电图暂时性异常。偶见并发急性胰腺炎睾丸

炎及肺出血的报道。 辅助检查本病无特异性化验检查所见。

出血量多时可显示贫血。白细胞中度增高，嗜酸细胞正常或

增高，血小板正常，出血时间、凝血时间及血块收缩等均正

常。血沉增快，C反应蛋白及抗链球菌溶血素可呈阴性。咽

培养可见middot.d静点，症状消失后可改用强的松口服，总

疗程为2～3周。对于肾脏病变，激素无显著疗效，可试用免

疫抑制剂，环磷酰胺或硫唑嘌噙。有人采用甲基强的松龙冲

击疗法，每次30mg/kg，于1小时内静脉滴入，隔日1次，6次

为一疗程，疗效有待进一步观察。其他疗法 有人应用尿激酶

治疗紫癜肾病，可直到利尿消肿。其作用为减少纤维蛋白在

肾小球的沉积。用量为每次人～2万单，静脉注射，每日1次

，连用20天。未见副作用。静脉滴点山莨菪碱、维生素C有效

率达92%。单纯皮肤和关节症状者，应用阿斯匹林，可使关

节消肿减痛。中医认为本病为邪热伤血所致rdquo.，治法以

清热解毒、闵凉血化瘀为主，常用加味犀角 汤。方药为广

角3g、银花15g、紫草9g、连翘9g、丹皮9g、丹参9g、生地15g

、没药6g；紫癜重加紫雪丹，每次0.3～0.6g冲服，便血加地

栓炭9g、乌梅炭9g，另加三七粉1.5g冲服，恢复期加大枣、阿

胶。病重者也可用丹参、红花、川芎等8注射液加葡萄糖液静

滴。 预防及预后不发生肾炎者，预后良好，但病程长达1月

至数月者，易复发。复发间隔时间数周至数月不等。肠道出

血较重者如处理适当，一般尚易控制。发生颅内出者少见。



本病的预后主要与肾脏病变性质有关，部分病例可迁延数年

，但大多数有轻度肾脏损害者都能逐渐恢复，少数重症可伴

高血压脑病及慢性肾功能衰竭，后者多发生于出现肾炎后数

年。有报道在病初三个月内出现肾脏病变或病情反复发作并

伴有肾病时常预后不良。 100Test 下载频道开通，各类考试题

目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


