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不可小觑的小儿过敏性紫癜 
——过敏性紫癜是一种什么病？
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近日 9 岁的蕊蕊在玩耍中突然发现腿上出现了很多紫红色的

小疹子，妈妈在询问后，蕊蕊说疹子既不疼也不痒，妈妈以为可

能是碰到什么东西导致的癣，只给她抹了点治癣的药物。在几日

的观察中，妈妈发现抹的药物并不起作用，而且疹子有变大的趋

势，在蕊蕊的腹部也出现了新的疹子，蕊蕊还说自己肚子疼、恶

心想吐。这时妈妈赶紧带蕊蕊去儿科就诊，经医生检查，蕊蕊被

诊断为“过敏性紫癜”。

1  过敏性紫癜是一种什么病？

过敏性紫癜又称为自限性急性出血症，是以侵犯皮肤和其他

器官细小动脉和毛细血管为特征的过敏性血管炎。该病的致病因

素众多，其中药物作用、病毒感染与过敏等因素均可能引发该病。

过敏性紫癜的高发阶段为7~14岁，一周内的婴幼儿发病比较少见。

在医学中过敏性紫癜是一种风湿免疫类疾病，是指由于过敏引起

的小血管壁发生免疫炎症导致的皮肤出血点，这意味着人们的身

体有小血管的部位都可能出现紫癜。而且过敏性紫癜一年四季均

可发病，春秋季节发病率稍高于其他季节。

2  过敏性紫癜的病因

目前的医学研究中，对于过敏性紫癜的致病机制仍未完全明

确，以下因素在医学界的认可度较高：第一，呼吸道感染。在临

床治疗中，有很多患儿都在发病前有感冒的病史，小儿受到病毒、

细菌、支原体的感染可能导致呼吸道出现炎症进而诱发紫癜。第

二，食物过敏。临床研究中，部分患儿在确诊前吃了容易过敏的

食物进而引发过敏性紫癜。常见的过敏食物有蛋奶、坚果、鱼虾、

桃子、豆制品等。第三，药物过敏。患儿如果在短期内服用抗生

素、阿司匹林、麻醉药等，也存在诱发的可能性。第四，其他方

面。患儿在生活中接触动物毛屑、花粉、疫苗接种、蚊虫叮咬等，

也会导致过敏性紫癜的发生。

3  过敏性紫癜的症状

过敏性紫癜根据患儿个体差异，在临床中的表现也各不相同，

在发病后影响范围较大，涉及机体的多个器官和系统，最常见的

是皮肤出血，此外还会累及肾脏、胃肠道系统及关节。患儿临床

症状常表现为皮肤紫癜、关节肿痛、腹痛、肾损害，部分患儿还

伴随昏迷、头痛、抽搐等症状，在发病时多呈现出皮肤紫癜症状，

根据患者症状不同会表现出上述症状中一项或多项。在临床根据

患者的症状可以对患者的疾病进行区分：一是单纯型。患儿只表

现出皮肤紫癜。二是腹型，表现为皮肤紫癜伴随胃肠道损害。三

是关节型。皮肤紫癜伴随关节损害症状，四是混合型。表现为皮

肤紫癜混合其他两个系统的症状，例如皮肤紫癜合并为肠道损害

及关节损害等，以下是常见的过敏性紫癜对机体带来的危害。

3.1 皮肤损害

在临床表现中，对皮肤的损害是过敏性紫癜最显著的特征，

患儿皮肤表面会出现反复的紫癜，皮疹的特点为初期呈现红色，

对其按压不会褪色，随着病情发展会逐渐转变为紫色、棕褐色，

最后消退。皮疹的大小、形态无规律，随着病情变化，皮疹融合

成片出现中心坏死的情况，坏死后皮肤呈现出黑色，在出现溃疡

时，其溃疡较深且不易愈合。过敏性紫癜的皮疹的分布具有对称

性，所出现在患臀部、四肢，在关节处及下肢处的皮疹数量较多。

3.2 胃肠道损害

有研究表明，在临床治疗的过敏性紫癜患儿出现阵发性腹痛

的数量大约在 60%，发病时患儿腹痛部位主要集中在肚脐周围及

下腹部，多出现恶心呕吐等症状，少数病情严重的患儿会出现便

血、呕血等症状，极个别的临床案例中出现了肠穿孔、腹膜炎、

消化道大出血等危及生命的症状，对患儿的生命安全具有严重地

威胁。

3.3 关节损害

临床诊治时，约 30% 的患儿会出现关节肿痛症状，主要集

中在肘关节、膝关节、踝、腕等大关节处，关节腔内可有积液无

出血症状，呈现游走性，经治疗可消除，不会出现后遗症。

3.4 肾损害

在过敏性紫癜患儿中大约30％～60％出现了肾损害的状态，

临床症状为蛋白尿、血尿，病情严重的患儿会出现高血压、水肿、

肾衰竭等情况。存在少数患儿在出现肾损害后病情迁延不愈，导

致慢性肾脏病，对患儿的身体健康与生命安全带来了严重的不利

影响。

3.5 并发症

（1）关于神经系统并发症。病情较轻患儿，无典型症状，

仅出现轻微头晕、头痛症状，病情较重患儿，可出现昏迷、抽搐、

偏瘫或呼吸衰竭等症状，进行脑电图检查，若出现异常脑电波，

表现为慢波，即提示过敏性紫癜患儿出现脑血管病变。（2）关

于生殖系统并发症。可能并发睾丸炎，且易于精索扭转相混淆，

建议患儿开展核素检查，以避免不必要手术治疗。（3）关于心

血管并发症。表现为心律失常或心前区不适，进行心电图检查，

可见 ST-T 段异常，进行心肌酶血检查无异常，进行心脏 B 超检

查提示未累及冠脉，经综合治疗即可痊愈，提示为一过性损伤，

与速发型变态反应有关。（4）关于急性胰腺炎。此类疾病发生

风险较低，表现为恶心呕吐、腹胀、腹痛，进行 B 超检查，可见

胰腺发生弥漫性肿大，呈低回声，若继发肠穿孔或肠坏死，可能

存在腹腔积液，需注意监测。（5）关于肠套叠。肠套叠是少见

的严重并发症，高发于回肠部位，且存在肠穿孔风险，可经腹部

B 超检出。（6）关于肺出血。此类并发症极为少见，但病死率高，

表现为咳嗽、咯血、胸痛、乏力等，开展 X 线胸片检查，可见肺

间质浸润，呈网状或羽毛状阴影，存在胸腔积液，可经胸腔镜活

检检出。

4  过敏性紫癜的检查

4.1 实验室检查 ①开展血常规检查。可见白细胞计数、嗜

酸性粒细胞计数、中性粒细胞计数增加；未出现严重出血患儿，

一般无贫血，凝血时间正常；血小板计数增加；部分患儿进行毛

细血管脆性试验时，结果呈阳性。②开展尿常规检查，可能出现
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蛋白尿、血尿或管型尿，部分病情严重患儿，肉眼可见血尿。③

开展大便隐血试验，伴消化道症状患儿，结果为阳性。④开展血

液免疫性检查，可见血沉加快。血清 IgA增加，但 IgG、lgM正常（也
可轻度增加）；病情严重患儿，血浆黏度升高。⑤开展肾功能检查。
大部分患儿肾功能正常，部分病情严重患儿，血肌酐、尿素氮增加；
继发肾病综合征患儿，可见胆固醇升高。⑥开展超声检查。通过
腹部超声可检出早期肠套叠，伴中枢神经系统病变者，可联合头
颅进行 MRI 检查。

4.2 病理检查 过敏性紫癜患儿多伴有白细胞破碎性血管
炎，常见毛细血管病变，可累及小动脉、静脉；患儿血管壁内存
在坏死胶原纤维，且存在中性粒细胞浸润；存在红细胞渗出情况。
部分病情严重过敏性紫癜患儿，可累及皮肤、关节、肾脏及胃肠
道等，少部分患者可累及心肺。

4.3 鉴别诊断紫癜性肾炎 典型过敏性紫癜患儿可经上述
检查确诊，但不典型过敏性紫癜患儿诊断难度较高，尤其未出现
皮肤紫癜症状者，极易与风湿性关节炎、原发血小板降低型紫癜
或外科急腹症相混淆。结合中华儿科学会肾脏学组拟定过敏性紫
癜诊断标准分析，具备以下特征者即可诊断为紫癜性肾炎：发生
过敏性紫癜 6 月内出现蛋白尿或血尿者，即可确诊。结合患儿临
床表现，可将紫癜性肾炎分为以下几种类型：①孤立性蛋白尿或
血尿。此类患儿不伴高血压、无水肿，病理表现为局灶性节段变
化，一般预后良好。②急性肾炎综合征。具有起病急特征，发病
后患儿伴高血压、水肿、血尿症状，大部分患儿发病初期仅表现
为蛋白尿，病理组织学变化多为弥漫性增殖性肾炎；③急进行肾
炎。发病初期，表现为无尿或少尿，病情进展快，若未尽早处理，
可继发肾衰竭，危及患儿生命健康；④肾病综合征。多伴肾功能
衰退，存在弥漫性肾炎，大部分患儿预后不良；⑤慢性肾炎综合征。
此类疾病病情进展缓慢，待紫癜消退后，仍存在肾损害，多伴肾
功能衰退，病理表现为弥漫性增殖性变化，部分患儿伴有肾小球
硬化，大多预后不良。
5  过敏性紫癜的治疗

过敏性紫癜在医学中被认为是一种自限性疾病，很多患儿家
长都有疑问，为什么孩子疾病容易复发？有什么办法能够彻底治
愈？过敏性紫癜严重吗？家长可以不用太焦虑，在自限性疾病的
治疗中，绝大部分患儿都可以治愈，但是在治中由于病情不同和
个体差异，治疗时间较长，一般病程会持续 4~6 周。

在临床诊治中，对于过敏性紫癜患儿并没有特效药物，通常
情况下采用综合治疗，以抗过敏、活血化瘀、抗凝、保护肾脏等
方法对症用药。①常规治疗：过敏性紫癜处于急性期时，应该让
患者卧床休息，饮食以清淡、半流食为主，对于出现消化道症状
严重患儿，如腹痛、消化道出血等情况，也应该以流食为主，若
患者腹痛、便血情况比较严重，对患儿应该进行禁食处理。诊断
为细菌、病毒感染的患儿需要及时给予抗生素进行抗感染治疗，
同时进行过敏原诊察，尽量规避过敏原。②激素治疗：在临床比
较常见的药物为免疫抑制剂和肾上腺皮质激素，应该根据患儿的
病情、体质、发病症状进行给药，对于出现合并肾损伤的患儿，
在激素治疗效果不佳的情况下可以应用免疫抑制剂和其他药物。
部分患儿根据病情可以进行低分子肝素抗凝治疗，降低肾小球中
沉积纤维蛋白，避免发生血管内凝血，降低过敏性紫癜肾炎的发
病率，对于单纯皮肤型、关节型患儿可以给予阿司匹林缓解其肿
胀疼痛症状，还可以根据病情进行中医结合方法治疗，患儿及家
属应该积极配合治疗，听从医嘱坚持治疗预防复发。患儿发病原
因如果是某种食物过敏，家属应该严格避免患儿再次食用该种食
物，在日常饮食中应保持清淡，降低盐的摄入，保持皮肤清洁。
6  过敏性紫癜的预防

6.1 预防感染

过敏性紫癜在秋冬季节的发病率相对较高，需要特别注意预
防感染，避免细菌、病毒侵入引发疾病。家长要提高预防意识，
避免让孩子在人群聚集的密闭场所停留，在外出时要佩戴口罩，
合理增添衣物，避免感冒。

6.2 避开过敏原
过敏体质的孩子在衣物的选择上以棉质为主，避免使其接触

化纤衣物、化妆品等，在进行抗敏治疗时应该听从医嘱，禁止自
行加药或减药，以免带来不良后果。同时要避免长时间被阳光直
射，防止皮肤损伤。
7  过敏性紫癜的护理

7.1 药物护理
若过敏性紫癜患儿处于急性发作期，应嘱咐患儿卧床休息，

给予抗感染药物的同时积极确定过敏原，对于出现关节疼痛、腹
部不适者，可遵医嘱服用肾上腺皮质激素，建议选取强的松。患
儿用药期间，家长需督促患儿定时、定量服药，待患儿病情稳定后，
再渐进式减少用药剂量，不可直接停药。

7.2 一般护理
注意监测患儿体温变化，同时做好口腔护理，以预防感染。

此外，还需观察患儿大便颜色、呕吐物颜色，以评估是否发生消
化道出血，并注意监测血压。

7.3 继发肾型过敏性紫癜护理
对于尿蛋白超过 ++ 的患儿，需严格控制钠盐摄入量，若患

儿出现便血、呕吐症状，需立即进食，并给予止血、补液治疗，
待便血、呕吐消失后，再给予半流质食物，若患儿无不适反应，
可逐渐增加食物种类。

7.4 饮食护理
由于过敏性紫癜与进食高蛋白食物有关，因此急性期患儿需

禁食高蛋白食物，如虾、牛奶等食物。日常生活中，需为患儿准
备富含维生素且易消化的食物，建议食软食，以减少消化道出血
风险。总结而言，日常饮食需注意以下几点：（1）处于过敏性
紫癜急性期且存在消化道出血患儿，应禁食，以规避出血症状加
重风险。（2）保持营养均衡摄入，多吃蔬菜与水果，增加维生
素与蛋白质的摄入，提高身体免疫力。对于过敏体质或对某种食
物过敏的孩子，饮食尽量保持清淡，在日常饮食中避免使用过多
作料，避免易过敏食物。（3）贴上可利用便利贴记录患儿过敏
食物名称，以避免患儿误食。（4）患儿居住病室不可放置鲜花，
以避免患儿误吸花粉导致过敏症状加重。（5）开展针对性饮食
干预，如腹型紫癜或混合型紫癜患儿，需避免异种蛋白，阻断抗
原与抗体结合，以降低过敏风险，可先进食蔬菜再进食水果，蔬
菜建议选取黄瓜、青菜、土豆、菜花、西红柿等，水果建议选取
香蕉、苹果、柑、梨等，同时避免进食韭菜、大蒜；再如肾型紫
癜患儿，需注意低盐饮食。

7.5 皮肤护理
注意患儿皮肤清洁，为患儿准备棉质、宽松衣物，清洗时注

意动作轻柔，以避免碰伤；及时处理皮肤皮损，避免紫癜区域受压；
若患儿出现皮肤瘙痒，应避免用手搔抓，以规避感染。

7.6 心理护理
发生过敏性紫癜后，由于患儿惧怕打针，吃药的话，患儿多

伴恐惧心理，此时家长需多安抚患儿，多与患儿接触、互动，以
打消患儿的恐惧感，并多鼓励、表扬患儿，以提升患儿治疗依从性。
此外，家长可设计游戏与患儿互动，以转移患儿对疾病注意力，
还可播放患儿喜爱的动画片或音乐，使患儿保持积极心态，以促
进过敏性紫癜消退，缩短病程。

7.7 环境护理
发生过敏性紫癜后，需注意不可接触呼吸道感染者，同时为

患儿做好保暖，避免受凉，同时安抚患儿多卧床休息，减少下床
活动。


