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過敏性紫癜 
第？版本

 1什麼是過敏性紫癜 

 1.1什麼是過敏性紫癜？ 
過敏性紫癜（HSP）是小血管（毛細血管）的炎性疾病。這種發炎被稱為血管炎，常在皮膚腸道和腎臟的小血管。在皮膚的小血管破裂
後會引起深紅或紫紅色皮疹即紫癜。在腎臟和腸道的小血管破裂後會引起便血和尿血。

 1.2 過敏性紫癜 常見嗎？ 
過敏性紫癜儘管在兒童期並並不常見，但是它卻是5-15歲兒童中最常見的系統性血管炎類疾病。男孩比女孩更容易發病（2:1）。
本病無種族特異性或地理分佈差異。大多數歐洲和南半球的病例發生在冬天，但是秋天和春天仍可以見到一些病例。過敏性紫癜的發病率
為每年10萬兒童中有20位。

 1.3什麼原因會導致本病？ 
本病病因不詳。過敏性紫癜常發生於上呼吸道感染後，所以感染原（例如病毒、細菌）被認為是本病潛在的誘因。然而過敏性紫癜也可被
服藥、蚊蟲叮咬、寒冷、化學毒物和攝取食物過敏原誘發。過敏性紫癜也可能是一種感染後反應（孩子免疫系統的一種過度強烈的免疫反
應）。
在過敏性紫癜病童的免疫系統中某些特定產物如免疫球蛋白A（IgA）是缺乏的，這表示過敏性紫癜的發生與免疫系統攻擊皮膚、關節
、腸道、腎臟、中樞神經系統和睾丸（罕見）的小血管有關。

 1.4 過敏性紫癜遺傳嗎？傳染嗎？可以被預防嗎？ 
過敏性紫癜不是遺傳性疾病，它沒有傳染性，且不能被預防。

 1.5主要症狀有哪些？ 
過敏性紫癜最主要的最具特徵性的症狀就是皮疹，在所有的患者身上都會發生。它的皮膚改變由最初的蕁麻疹，紅斑或是紅疙瘩逐漸演變
為紫色瘀斑。這種瘀斑是凸出皮膚表面的故被稱為可觸性紫癜。過敏性紫癜的紫癜好發於肢體遠端和臀部，身體其他部位也可出現（如上
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肢、軀幹等）。
大部分病人（>65%）會有關節痛的表現，多見於膝、踝關節，腕、肘和指間關節較少見，這種關節痛或關節腫痛會限制關節活動。
關節痛和或關節炎會合並有關節附近軟組織腫脹和觸痛。手、腳、前額和陰囊的軟組織腫脹在疾病的早期會發生，尤其是在非常小的兒童
中。
這種關節症狀是暫時性的，幾天內即可消失。
當血管發炎時，多於60%的患者會有臍周間斷性腹痛，多伴有輕重不等的消化道出血（便血）。極罕見會發生腸套疊，這會導致腸阻塞
而需要手術治療。
當腎臟的血管發炎時，大約20-35%的病人會有輕到重度不等的血尿、蛋白尿。腎臟的問題通常不是很嚴重。少數病例中，腎臟疾病
會持續數月或數年而導致腎臟衰竭（1-5%）。這些病例需要請腎臟內科醫生會診，並和病人的主治醫師共同參與指導治療。
上述症狀偶爾會在皮疹發生前幾天出現，或是同時出現，或是以不同的順序逐漸出現。
由於相應器官血管炎導致的癲癇，腦或肺出血和睾丸腫脹等其他症狀很少見。

 1.6 過敏性紫癜在每個病童表現都一樣嗎？ 
這個疾病在每個患者身上或多或少都有相似的地方，但是每個患者皮膚和器官受影響的程度都有很大的不同。

 1.7本病在兒童和成人中有不同嗎？ 
本病在兒童和成人中沒有不同，只是幼年病人發病的可能性很小。

 2.診斷和治療 

 2.1如何診斷？ 
過敏性紫癜的診斷基於臨床表現，主要依靠局限於四肢臀部的典型的紫癜性皮疹加上至少下述其中一條症狀：腹痛，關節受影響（關節炎
或關節痛）和腎臟受影響（血尿）。並排除其他可導致相同症狀的疾病。皮膚活檢可以通過組織學檢查表明免疫球蛋白A的存在，但一般
診斷很少需要使用這種方法。

 2.2本病需要哪些實驗室檢查？ 
對於診斷過敏性紫癜沒有特異性的實驗室檢查。紅細胞沉降率（ESR）或C反應蛋白（CRP，一種發炎指標）可正常或輕度升高。
便潛血可提示小腸出血。尿液分析可檢測腎臟受影響。少量血尿很常見並隨著時間可自行消失。當腎臟受影響十分嚴重時（腎功能不全或
大量蛋白尿）需要做腎臟切片。影像學檢查如超音波可以排除其他導致腹痛的疾病而且可以發現是否出現腸套疊等併發症。

 ,2.3本病能被治癒嗎？ 
大多數過敏性紫癜患者不需要任何藥物治療。當病童出現症狀時只要臥床休息即可。如果需要治療，只進行一般支持治療。如用止痛藥如
普拿疼或是其他非類固醇抗發炎藥物來進行疼痛管理，當關節症狀顯著時通常選用布洛芬(ibuprofen)
和萘普生(naproxen)。
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當患者出現嚴重腸道症狀或在罕見病例中出現其他器官（如睾丸）出血時需要應用皮質類固醇（口服或靜脈用藥）。如果腎臟疾病很嚴重
就需要行腎臟切片，並開始用皮質類固醇和免疫抑制藥物聯合治療。

 2.4藥物治療副作用？ 
在大多數過敏性紫癜病例中，不需要藥物治療或藥物治療時間很短，因此沒有發現副作用的發生。少數病例如嚴重腎疾病，需要類固醇和
免疫抑制劑長期治療時可能會有藥物的副作用。

 2.5本病病程多長？ 
過敏性紫癜整個病程大約持續4-6周。半數病童在6周內至少有一次復發，復發通常比首次發作程度輕持續時間短。復發很少持續更長
時間。一次復發並不能說明疾病的嚴重程度。大多數患者可完全痊癒。

 3.日常生活 

 3.1本病如何影響病童及其家庭的生活，如何複查？ 
對於大多數孩子，本病具有自限性，並不會造成永久損害。少部分有腎臟損害的患者可能會有病情進展，可能出現腎臟功能不全。總體來
說病童及其家庭可擁有正常的生活。
在過敏性紫癜症狀消失6個月後以及疾病的各個時期都需要多次尿液檢查：這可以及早發現腎臟損傷，在一些病例中腎臟損傷會在發病後
持續數周甚至數月。

 3.2關於學校生活？ 
在急性期，所有體力活動都應被限制，病童應儘量臥床休息。治癒後病童可以重返校園過正常人的生活，參加和健康同齡人相同的活動。
學校之于孩子就相當於工作對於成年人：一個他們學習如何成為獨立且富有創造力個體的地方。

 3.3關於體育運動？ 
病童可進行可耐受的所有的活動。因此，一般建議讓病人參與體育活動，並相信他們如果關節疼會停止運動，同時建議體育教師預防運動
損傷的發生，特別是青少年。一般認為，雖然機械應力不利於發炎的關節，但是比起因為本病禁止與朋友玩耍造成的心理傷害，這種傷害
要小得多。

 3.4關於飲食 
沒有證據表明飲食可以影響疾病。一般來說，孩子應該遵循一個平衡的對於他/她的年齡正常飲食。對於一個成長中的孩子我們推薦健康，
均衡的飲食能夠提供足夠的蛋白質，鈣和維生素。服用皮質類固醇時要避免過度飲食，因為這些藥物可能增加食欲。
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 3.5氣候會影響本病嗎？ 
沒有證據證明氣候會影響本病。

 3.6病童可以接種疫苗嗎？ 
疫苗接種應延遲，將由孩子的兒科醫生決定接種疫苗的時間。接種疫苗似乎不增加疾病活動，並且不會造成患者的嚴重不良事件。然而，
一般避免接種減毒活疫苗，由於在接受高劑量的免疫抑制藥物或生物製劑患者，接種後可能會增加感染風險。

 3.7性生活\懷孕會受影響嗎? 
該病對正常的性活動或懷孕沒有限制。然而，服用藥物的患者應該小心這些藥物可能會對胎兒產生的影響。患者應諮詢他們的醫生關於計
劃生育和妊娠。
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