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某院过敏性紫癜临床用药合理性循证分析
林航羽，杨秀娟，葛浩楠，蒋潇潇，马 俊，徐 霞，曾树燕，吴 晖△

（昆明医科大学第一附属医院药剂科，云南 昆明 ６５００００）
摘要：目的 分析某三甲医院过敏性紫癜（ＨＳＰ）临床用药的合理性。方法 收集医院２０１８年３月过敏性紫癜处方１５３张，对处方用药情
况进行统计，对用药合理性进行循证分析。结果 该院 ＨＳＰ临床治疗药物 ６０种，包括抗过敏药物、糖皮质激素等１０大类，其中复方甘
草酸苷是该疾病门诊处方中被开具最多的药物。结论 该院ＨＳＰ临床用药基本合理，个别药物使用的适宜性仍有待进一步研究。
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过敏性紫癜（ＨＳＰ）是主要以小血管炎为病理改变
的全身综合征，临床表现为非血小板减少性可触性皮肤

紫癜，伴或不伴腹痛、胃肠出血、关节痛、肾脏损害等症

状，多数呈良性自限性过程，但也可出现严重的胃肠道、

肾脏及其他器官损伤，其病因可能涉及感染、免疫紊乱、

遗传等因素犤１犦。ＨＳＰ发病机制以ＩｇＡ介导的体液免疫异
常为主，ＩｇＡ沉积于小血管壁引起的自身炎性反应和组
织损伤在发病中起重要作用犤１犦。ＨＳＰ病因涉及广泛，临
床用药类型繁多，涉及范围较广。本研究中对我院 ＨＳＰ
门诊处方用药情况进行了统计，并对用药合理性进行循

证分析，以期为 ＨＳＰ药物治疗和医疗机构药师处方审

核提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

收集我院皮肤科门诊２０１８年３月处方共１５２３３份，
其中 ＨＳＰ处方 １５３份（约占 １．００％）。统计 １５３份处方
的用药情况，包括药物种类、药名、药物处方占比等。根

据ＨＳＰ国内外诊疗指南、药品说明书、公开发表的国内
外文献等资料进行循证分析。药物处方占比牗％牘＝该
药出现的处方数／总处方数×１００％。
２ 结果与分析

２．１ 门诊处方药物使用情况
１５３张ＨＳＰ处方中，用药６０种。用药处方量占比排

·药事·
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药品类别

抗过敏药物

糖皮质激素

免疫调节药物

抗血小板制剂

抗感染药物

抑（抗）酸药

维生素及微量

元素

药品名称

枸地氯雷他定

咪唑斯汀

依巴斯汀

氯苯那敏

西替利嗪

甲泼尼龙

甲泼尼龙琥珀酸钠

醋酸泼尼松

复方倍他米松

卡介菌多糖核酸

胸腺肽

环孢素

双嘧达莫

甲硝唑

五水头孢唑林

头孢克洛

阿奇霉素

拉呋替丁

硫糖铝

兰索拉唑

泮托拉唑

铝镁加

奥美拉唑

氯化钾

维参锌

碳酸钙

维生素 Ｃ
葡萄糖酸钙

维 Ｄ２磷葡钙
赖氨葡锌

占比（％）

１５．６９
０．６５
５．２３
１．３１
１．３１
１３．０７
１．９６
１．３１
１．３１
２．６１
２．６１
１．３１
１３．７３
２．６１
０．６５
０．６５
０．６５
７．１９
１．９６
１．９６
１．９６
１．３１
０．６５
７．８４
１．３１
６．５４
３．９２
３．２７
１．３１
０．６５

药品类别

维生素及微量

元素类

外用制剂

中成药

其他药物

药品名称

维生素 Ｂ１２
地奈德乳膏

５％复方硫磺
甲硝唑

青鹏软膏

夫西地酸

肝素钠软膏

过氧苯甲酰

除湿止痒洗剂

白色洗剂

灯盏生脉胶囊

四妙丸

云南红药胶囊

清热消炎宁片

白芍总苷

雷公藤多苷

玉屏风胶囊

裸花紫珠片

蓝芩口服液

复方地龙

龙灯胶囊

复方甘草酸苷

甲钴胺

沙利度胺

贝飞达

谷胱甘肽

硝苯地平

加巴喷丁

利多卡因

鼠神经生长因子

占比（％）

０．６５
５．８８
１．３１
３．２７
１．９６
１．９６
１．３１
０．６５
０．６５
０．６５
１３．０７
３．２７
１．９６
６．５４
３．９２
３．２７
２．６１
２．６１
１．９６
１．９６
１．３１
２４．８４
１．９６
４．５８
１．９６
１．９６
１．９６
１．９６
１．９６
１．９６

表１ ２０１８年３月 ＨＳＰ处方用药情况

前 １０的药品为复方甘草酸苷、枸地氯雷他定、双嘧达
莫、甲泼尼龙、灯盏生脉胶囊、氯化钾、拉呋替丁、碳酸

钙、清热消炎宁片、地奈德乳膏。复方甘草酸苷用药处方

量最高牗２４．８４％牘。详见表１。

２．２ 用药合理性循证分析
２．２．１ 主要用药

抗过敏药物及抑酸药物：抗过敏治疗及抑酸治疗是

ＨＳＰ治疗的常用方法。国内外有大量文献将其作为基础治
疗方法，但总体文献质量偏低，缺乏高质量的临床试验依

据证实犤１犦。也有研究表示，西咪替丁能阻滞组织胺激活小

血管Ｈ２受体，降低小血管通透性，减轻皮下组织、黏膜及
内脏器官水肿和出血，并能减少组织胺、胃泌素及乙酰胆

碱诱导胃酸分泌，保护胃黏膜，防止胃肠道出血犤２犦。由于胃

肠道反应是ＨＳＰ的常见症状（发生率为５０％～７５％），在
一定程度上使用抑酸抗酸药也具有一定的合理性。

糖皮质激素：可改善ＨＳＰ患者胃肠道症状、关节症状

（关节炎）、血管神经性水肿，也可用于肾损害较重及表现

为其他器官损害的急性血管炎患者。早期应用激素可有效

缓解腹部及关节症状，明显减轻腹痛，可有效改善ＨＳＰ肾
脏症状，但多个随机对照试验证明，其并不能阻止ＨＳＰ患
者肾病的发生，也无证据证明其能预防ＨＳＰ的复发犤１犦。

免疫调节药物：临床指南显示，糖皮质激素治疗

ＨＳＰ反应不佳或依赖者可加用或改用免疫抑制剂。ＨＳＰ
常用免疫抑制剂为吗替麦考酚酯、环磷酰胺、硫唑嘌呤、

咪唑立宾、环孢霉素Ａ、他克莫司等，但目前尚无较高质量
的研究证明其对 ＨＳＰ肾脏以外症状治疗的有效性犤１犦。

该院除了使用指南推荐免疫抑制剂环孢素外，还使用了

免疫调节剂卡介菌多糖核酸及胸腺肽。ＨＳＰ患者机体免
疫功能紊乱，细胞免疫功能低下，体液免疫处于高反应

状态犤３犦。卡介菌多糖核酸作为一种双向免疫调节剂，可从

以下环节发挥作用犤４犦：刺激单核－巨噬细胞系统，致敏 Ｔ
淋巴细胞，分泌和释放系列细胞因子（如白细胞介素２
等），增强机体的细胞免疫功能犤５犦；提高 Ｔｈ１／Ｔｈ２的比值，
减少 Ｂ细胞的产生及活化，进一步减少免疫球蛋白 ＩｇＥ
的产生，达到稳定肥大细胞和抗过敏作用；调节体液免

疫，使毛细血管的通透性降低，减少沉积在血管壁的免

疫复合物，从而抑制血管壁的渗出，减轻渗出性出血和水

肿犤６犦。有研究显示，采用卡介菌多糖核酸治疗ＨＳＰ疗效良
好，疾病复发次数明显减少犤４犦。同时，卡介菌多糖核酸还

表现出较好的缓解腹痛及便血的效果犤４犦。胸腺肽具有调

节免疫、改善微循环、减少免疫复合物形成、抗感染作

用，有保护肾功能作用，其主要作用是促进 Ｔ细胞不同
程度分化成熟为具有各种特殊功能的 Ｔ细胞亚群，对
ＨＳＰ有一定效果犤７犦。

抗血小板制剂：该院使用的抗血小板制剂有双嘧达

莫及肝素钠软膏。有对照试验研究证实，肝素有预防肾

损害作用犤１犦，但肝素钠外用制剂的作用并未提及。小样

本研究未证实双嘧达莫有预防肾损害的作用，但不能完

全否认双嘧达莫的肾损害预防作用。

抗感染药物：上呼吸道感染是 ＨＳＰ的常见触发因
素，ＨＳＰ感染病原菌可有溶血性链球菌、幽门螺杆菌、金
黄色葡萄球菌、病毒、肺炎支原体等，该院使用头孢类及阿

奇霉素预防或治疗急性感染用药合理。甲硝唑的使用可引

起 ＨＳＰ发生犤８犦，同时并无相关文献证明可使用甲硝唑

治疗过敏性紫癜，故其使用的合理性有待进一步证实。

维生素及微量元素类：ＨＳＰ患儿全血铜、锌、钴含量
均低于正常儿童，以血锌降低明显犤９犦。因此，维参锌、赖

氨葡锌的使用存在一定的合理性。葡萄糖酸钙可减少毛

细血管通透性，提升致密度，同时钙离子具有保持心、

肾、肺等重要器官的稳定性，调节人体的神经功能和抗

过敏等作用，可用于 ＨＳＰ的治疗犤１０犦。张娜犤１１犦发现，用西

咪替丁联合葡萄糖酸钙治疗小儿过敏性紫癜时，患者消
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化道症状、泌尿系统症状、皮肤症状及关节症状消失用

时均较常规治疗组少。维生素Ｃ可增强毛细血管的抗力，
降低毛细血管通透性及脆性，减少炎性渗出犤１２犦。由于伴胃

肠道出血的患者多需禁食，会伴有钙磷钾元素及部分维

生素的缺乏，因此也可给予相应补充。

外用制剂：该院外用制剂中，大部分为杀菌、收敛、

祛湿止痒、活血化瘀等药物，针对 ＨＳＰ出现的皮肤症状
进行的对症治疗，用药基本合理。但甲硝唑、夫西地酸、

过氧苯甲酰使用的合理性有待进一步证实，也不排除其

用于其他合并症状。

中成药：ＨＳＰ中医辨证分多种类型，治疗早期当祛
邪，迁延期应顾护气阴，消除紫癜。实证以清热凉血为

主，随证配用祛风通络、缓急和中；虚证以滋阴降火、益

气摄血为主，活血化瘀贯穿始终犤１３犦。灯盏生脉胶囊、玉

屏风胶囊等属益气养阴类；清热消炎宁、四妙丸、裸花紫

珠片、蓝芩口服液等具有清热解毒、消炎止痛、利湿、收

敛、止血等作用犤１４－１５犦。白芍总苷、雷公藤多苷等具有抗

炎、调节免疫、祛风解毒、除湿消肿等作用，可针对 ＨＳＰ
常见的关节症状进行治疗。同时，雷公藤多苷可用于过

敏性紫癜性肾炎的治疗犤１６犦。云南红药胶囊、复方地龙、

龙灯胶囊等具有止血镇痛、祛风除湿、活血散瘀、舒经通

络等作用，均可用于ＨＳＰ的治疗。
复方甘草酸苷犤１７犦：复方甘草酸苷具有抗炎、抗变态

反应、抗肿瘤、抗病毒、免疫调节等多种药理作用，可选择

性抑制磷脂酶Ａ２与脂加氧酶的活性，降低前列腺素、白三
烯等炎性介质的分泌及释放，发挥抗炎作用；其代谢产物

可抑制１１－β羟甾醇活性，发挥类糖皮质激素效应，降低
或清除免疫复合物，减轻免疫反应，降低肾损伤。其联合

西药治疗过敏性紫癜，可能通过抑制Ｔ细胞活化，调节
Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡，进一步减轻炎性反应，改善免疫功能。

沙利度胺：沙利度胺由于其致畸性，临床应用存在

争议，但其在免疫、抗炎、抗血管生成方面作用好，在多

种难治性皮肤病中具有良好的治疗效果犤１８犦。其可通过

抑制多种白细胞介素的释放，抑制中性粒细胞趋化，抗

组胺及抗５－羟色胺等作用机制发挥抗炎、中枢神经镇
静、免疫调节等作用犤１９犦。

２．２．２ 其他

儿童肠道菌群失调可能是引起过敏性疾病的主要

原因犤２０犦。ＨＳＰ患儿急性期肠黏膜屏障功能受损，肠道菌
群结构可能存在失调情况，尤其是伴有消化道症状的患

儿，主要以双歧杆菌、乳酸杆菌含量下降为主，恢复期仍

较正常菌群明显偏少，肠道菌群仍处于紊乱状态，一定

程度地阻碍肠道黏膜恢复及炎性反应的抑制，从而影响

疾病的发生及转归，口服双歧杆菌可明显降低儿童腹型

ＨＳＰ的复发，安全性较高犤２１犦。

部分 ＨＳＰ患者存在神经系统受累现象，甲钴胺可

用于周围神经病变等的对症治疗，鼠神经生长因子可通

过促进神经损伤恢复发挥作用，加巴喷丁目前已成为治

疗神经病理性疼痛的一线用药，除了可治疗 ＨＳＰ神经
受累现象外，还可改善皮肤瘙痒症状犤２２犦。

硝苯地平作为钙离子拮抗剂，可通过阻断钙离子跨

膜内流，拮抗内皮素，减轻血管炎及血管痉挛，同时减少

氧自由基的产生，改善肾血流动力，具有肾脏保护作用，

可用于紫癜性肾炎犤２３犦。另外，还具有抑制血小板聚集作

用，可延缓ＨＳＰ免疫性毛细血管炎损害。
ＨＳＰ患儿急性期血清脂质过氧化物显著增高，全血

超氧化物歧化酶、谷胱甘肽过氧化物酶、谷胱甘肽降低。

同时，紫癜性肾炎可产生大量氧自由基，极为活跃的活

性氧和血清脂质过氧化物可通过放大炎性反应、血栓形

成、形成变态反应和直接作用造成局部和全身组织的成

分破坏。还原型谷胱甘肽在体内起活性氧化还原作用，

通过氧化巯基分解体内的超氧基团，中和氧自由基组织

的损害，可使巯基和体内其他自由基结合，进而使其失活

并转化成容易代谢的酸类物质，排出体外犤２４犦。冯杰等犤２５犦

发现，使用还原型谷胱甘肽联合复方丹参注射液治疗过

敏性紫癜性肾炎，在减轻肾脏损害、改善肾脏功能和缩

短疗程等方面均优于单用复方丹参注射液治疗。

使用利多卡因保留灌肠佐治小儿腹型ＨＳＰ，利多卡
因可与细胞内 Ｃａ２＋竞争结合部位，或与 Ｃａ２＋形成聚合
体，使 Ｃａ２＋丧失活动能力，减少细胞内 Ｃａ２＋的积聚，从
而减轻肠黏膜充血水肿，延缓肠蠕动，促进肠上皮细胞

修复，缓解胃肠道症状犤２６犦，但文献质量较低且试验例数

较少。文献犤２７－２８犦报道，利多卡因使用会导致过敏性
紫癜的发生，故治疗ＨＳＰ的合理性有待进一步证实。
３ 讨论

我院ＨＳＰ治疗药物以抗过敏药物、糖皮质激素、抗
血小板药物、复方甘草酸苷等为主，中成药以灯盏生脉

胶囊为主，配合使用抑（抗）酸剂、抗感染药物、外用制剂

及微量元素等，经循证分析，使用基本合理，有助于ＨＳＰ
患者的功能改善及症状消失。甲硝唑、夫西地酸、过氧苯

甲酰、利多卡因等药物使用的合理性有待进一步证实，

药师进行处方前置审核时，应注意上述药物的适宜性审

核，进一步提高该病临床用药的合理性。
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