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 1. 什么是�敏性紫癜 

 1.1什么是�敏性紫癜？ 
�敏性紫癜（HSP）是小血管（毛�血管）的炎性疾病。�种炎症被称�血管炎，常累及皮肤�
道和��的小血管。在皮肤的小血管破裂后会引起深�或紫�色皮疹即紫癜。在��和�道的小
血管破裂后会引起便血和尿血。

 1.2 HSP常��？ 
HSP尽管在儿童期并并不常�，但是它却是5-15�儿童中最常�的系�性血管炎类疾病。男孩比
女孩更容易�病（2:1）。
本病无种族特异性或地理分布差异。大多数欧洲和南半球的病例�生在冬天，但是秋天和春天仍
可以�到一些病例。HSP的�病率�每年20/10万儿童

 1.3什么原因会�致本病？ 
本病病因不�。HSP常�生于上呼吸道感染后，所以感染原（例如病毒、�菌）被��是本病潜
在的�因。然而HSP也可被服�、蚊虫叮咬、寒冷、化学毒物和�取食物�敏原��。HSP也可
能是一种感染后反�（孩子免疫系�的一种�度强烈的免疫反�）。
在HSP患儿的免疫系�中某些特定�物如免疫球蛋白A（IgA）是缺乏的，�提示我�HSP的�生
与免疫系�攻�皮肤、关�、�道、��、中枢神�系�和睾丸（罕�）的小血管有关。

 1.4 HSP���？�染�？可以被�防�？ 
HSP不是��性疾病，它没有�染性，且不能被�防。

 1.5主要症状有哪些？ 
HSP最主要的最具特征性的症状就是皮疹，在所有的患者身上都会�生。它的皮肤改�由最初的
�麻疹，�斑或是�疙瘩逐�演��紫色瘀斑。�种瘀斑是凸出皮肤表面的故被称�可触性紫癜
。HSP的紫癜好�于肢体�端和臀部，身体其他部位也可出�（如上肢、躯干等）。
大部分病人（>65%）会有关�痛的表�，多�于膝、踝关�，腕、肘和指�关��少�，�种

                                1 / 4



 

关�痛或关��痛会限制关�活�。关�痛和或关�炎会合并有关�附近�����和触痛。手
、脚、前�和阴囊的�����在疾病的早期会�生，尤其是在非常小的儿童中。
�种关�症状是��性的，几天内即可消失。
当血管�炎�，多于60%的患者会有�周�断性腹痛，多伴有�重不等的消化道出血（便血）。
极罕�会�生�道异常折叠即�套叠，�会�致�梗阻而需要手�治�。
当��的血管�炎�，大�20-35%的病人会有�到重度不等的血尿、蛋白尿。��的��通常不
是很�重。少数病例中，��疾病会持�数月或数年而�致��衰竭（1-5%）。�些病例需要�
��内科医生会�，并和病人的主治医�共同参与指�治�。
上述症状偶尔会在皮疹�生前几天出�，或是同�出�，或是以不同的�序逐�出�。
由于相�器官血管炎�致的��，�或肺出血和睾丸��等其他症状很少�。

 1.6 HSP在每个患儿表�都一��？ 
�个疾病在每个患者身上或多或少都有相似的地方，但是每个患者皮肤和器官受累的程度都有很
大的不同。

 1.7本病在儿童和成人中有不同�？ 
本病在儿童和成人中没有不同，只是幼年病人�病的可能性很小。

 2.�断和治� 

 2.1如何�断？ 
HSP的�断基于�床表�，主要依靠局限于四肢臀部的典型的紫癜性皮疹加上至少下述其中一条
症状：腹痛，关�受累（关�炎或关�痛）和��受累（血尿）。并排除其他可�致相同症状的
疾病。皮肤活�可以通���学��表明免疫球蛋白A的存在，但一般�断很少需要使用�种方
法。

 2.2本病需要哪些��室��？ 
�于�断HSP没有特异性的��室��。��胞沉降率（ESR）或C反�蛋白（CRP，一种炎性
指�）可正常或�度升高。便潜血可提示小�出血。病程中行尿液分析����受累。少量血尿
很常�并随着��可自行消失。当��受累十分�重�（�功能不全或大量蛋白尿）需要做��
活�。影像学��如超声可以排除其他�致腹痛的疾病而且可以��是否出��套叠等并�症。

 2.3本病能被治愈�？ 
大多数HSP患者不需要任何�物治�。当患儿出�症状�只要卧床休息即可。如果需要治�，只
�行一般�症支持治�。如用止痛�如�乙�氨基酚或是其他非甾体抗炎�来�行疼痛管理，当
关�症状�著�通常�用布洛芬和�普生。
当患者出��重�道症状或在罕�病例中出�其他器官（如睾丸）出血�需要�用糖皮�激素（
口服或静脉用�）。如果��疾病很�重就需要行�活�，并开始用糖皮�激素和免疫抑制�物
�合治�。
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 2.4�物治�副作用？ 
在大多数HSP病例中，不需要�物治�或�物治���很短，因此没有��副作用的�生。少数
病例如�重�疾病，需要�尼松和免疫抑制��期治��可能会有�物的副作用。

 2.5本病病程多�？ 
HSP整个病程大�持�4-6周。半数患儿在6周内至少有一次复�，复�通常比首次�作程度�持
���短。复�很少持�更���。一次复�并不能�明疾病的�重程度。大多数患者可完全痊
愈。

 3.日常生活 

 3.1本病如何影响患儿及其家庭的生活，如何复�？ 
�于大多数孩子，本病具有自限性，并不会造成永久�害。少部分有���害的患者可能会有病
情�展，可能出���功能不全。�体来�患儿及其家庭可�有正常的生活。
在HSP症状消失6个后以及疾病的各个�期都需要多次尿液��：�可以及早������，在
一些病例中����会在�病后持�数周甚至数月。

 3.2关于学校生活？ 
在急性期，所有体力活�都�被限制，患儿�尽量卧床休息。治愈后患儿可以重返校园�正常人
的生活，参加和健康同�人相同的活�。学校之于孩子就相当于工作�于成年人：一个他�学�
如何成�独立且富有�造力个体的地方。

 3.3关于体育运�？ 
患儿可�行可耐受的所有的活�。因此，一般建��病人参与体育活�，并相信他�如果关�疼
会停止运�，同�建�体育教��防运���的�生，特别是青少年。一般��，虽然机械�力
不利于�炎的关�，但是比起因�本病禁止与朋友玩耍造成的心理�害，�种�害要小得多。

 3.4关于�食 
没有�据表明�食可以影响疾病。一般来�，孩子��遵循一个平衡的�于他/她的年�正常�食
。�于一个成�中的孩子我�推荐健康，均衡的�食能够提供足够的蛋白�，�和�生素。服用
糖皮�激素�要避免�度�食，因��些�物可能增加食欲。

 3.5气候会影响本病�？ 
没有�据�明气候会影响本病。

 3.6患儿可以接种疫苗�？ 
疫苗接种�被推�，��了接种疫苗的��将由孩子的儿科医生决定。�的来�，接种疫苗似乎
不增加疾病活�，并且不造成患者的�重不良事件。然而，一般避免接种减毒活疫苗，由于在接
受高�量的免疫抑制�物或生物制�患者，接种后可能会增加感染��。
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 3.7性生活\�孕会受影响�? 
�病�正常的性活�或�孕没有限制。然而，服用�物的患者��小心�些�物可能会�胎儿�
生的影响。患者�咨�他�的医生关于�划生育和妊娠。
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