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孟鲁司特联合免疫球蛋白治疗儿童腹型过敏性紫癜的疗效观察 

郑敏斯，高  梅，欧彩香 
中山市中医院 儿科，广东 中山  528400 

摘  要：目的  观察孟鲁司特联合免疫球蛋白治疗儿童腹型过敏性紫癜的疗效。方法  选取 2013 年 6 月—2014 年 12 月在

中山市中医院儿科接受治疗的腹型过敏性紫癜患者 80 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组静脉滴注冻干静

注人免疫球蛋白，0.4 g/(kg·d)。治疗组在对照组治疗基础上口服孟鲁司特钠咀嚼片，2～5 岁 4 mg/d、6～11 岁 5 mg/d。两组

均连续治疗 10 d。观察两组的临床疗效，同时比较两组呕吐缓解时间、腹痛缓解时间、血便消失时间、皮疹开始消退时间、

皮疹完全消退时间、住院时间。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 72.5%、92.5%，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05）。两组呕吐缓解时间、腹痛缓解时间相比差异无统计学意义。治疗组血便消失时间、皮疹开始消退时间、皮

疹完全消退时间、住院时间均明显短于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  孟鲁司特联合人免疫球蛋白

治疗儿童腹型过敏性紫癜具有较好的临床疗效，可显著缩短各种临床症状消失时间，具有一定的临床推广应用价值 
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Clinical observation of montelukast combined with immunoglobulin in treatment 
of abdominal type allergic purpura in children 

ZHENG Min-si, GAO Mei, OU Cai-xiang 
Department of Pediatrics, Hospital of Traditional Chinese Medicine of Zhongshan, Zhongshan 528400, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical effect of montelukast combined with immunoglobulin in treatment of abdominal type 
allergic purpura in children. Methods  Patients (80 cases) with abdominal type allergic purpura in Department of Pediatrics of 
Hospital of Traditional Chinese Medicine of Zhongshan from June 2013 to December 2014 were randomly divided into control and 
treatment groups, and each group had 40 cases. The patients in the control group were iv administered with Human Immunoglobulin 
for intravenous injection, 0.4 g/kg·d. The patients in the treatment group were po administered with Montelukast Sodium Chewable 
Tablets on the basis of control group, 2 — 5 years old with 4 mg/d, 6 — 11 years old with 5 mg/d. The patients in two groups were 
treated for 10 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, relief times of vomiting and abdominal pain, bloody stools 
disappeared time, rash began to fade time, rash dissipated time, and time of hospital stay in two groups were compared. Results  
After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 72.5% and 92.5%, respectively, and there were 
differences between two groups (P < 0.05). After treatment, there was no statistically significant difference about relief times of 
vomiting and abdominal pain in two groups. Bloody stools disappeared time, rash began to fade time, rash dissipated time, and time 
of hospital stay in treatment group were shorter than those in the control group, and there were differences between two groups (P < 
0.05). Conclusion  Montelukast combined with immunoglobulin has good clinical effect in treatment of abdominal type allergic 
purpura in children, and can significantly shorten the various clinical symptoms disappear time, which has a certain clinical 
application value.  
Key words: Montelukast Sodium Chewable Tablets; Human Immunoglobulin for intravenous injection; abdominal type allergic 
purpura 
 

过敏性紫癜是临床一种常见的儿童疾病，又称

为亨–舒综合征[1]。临床上，过敏性紫癜患者常有

便血、关节疼痛、肾脏损害、腹部疼痛等症状[2-3]，

而且患者的皮肤上多会出现皮肤瘀斑。同时，患者 
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多病情反复，较难治愈，给患者的正常生活带来严

重影响。此外，由于过敏性紫癜患者初期的症状不

够明显，在患者发病初期较难准确诊断，因而错过

了治疗的最佳时期。目前，国内外学者对腹型过敏

性紫癜患者的治疗多采用免疫球蛋白、奥美拉唑、

西米替丁等药物治疗，但并未达到理想的疗效，患

者病程容易延长，且易复发。本研究采取孟鲁司特

联合免疫球蛋白治疗儿童腹型过敏性紫癜，以期提

高对患者的治疗效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2013 年 6 月—2014 年 12 月在中山市中医

院儿科接受治疗的腹型过敏性紫癜患者 80 例，其中

男性患者 41 例，女性患者 39 例；年龄 2～11 岁，

平均年龄（6.3±1.8）岁；病程 1～6 个月，平均病

程（2.0±0.7）个月。所有入选患者都符合第 7 版《实

用儿科学》小儿腹型过敏性紫癜的诊断标准[4]；且

均对本次研究知情，并签署同意协议。排除具有心

脏、肝脏等其他重要器官相关疾病的患者。 
1.2  药物 

孟鲁司特钠咀嚼片由默沙东澳大利亚有限公司

生产，由杭州默沙东制药有限公司分装，规格 4 mg/
片、5 mg/片，产品批号 20120109；冻干静注人免

疫球蛋白由上海生物制品研究所有限责任公司生

产，规格 2.5 g/瓶，产品批号 20120507。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者按照等距分组法分为对照组和治疗

组，每组各 40 例。其中对照组男 22 例，女 18 例；

年龄 3～10 岁，平均年龄（6.7±1.3）岁；病程 1～
6 个月，平均病程（1.9±0.7）个月。治疗组男 19
例，女 21 例；年龄 2～11 岁，平均年龄（6.2±1.5）
岁；病程 1～5 个月，平均病程（2.1±0.6）个月。

根据统计学分析，两组患者的年龄、性别和病程比

较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组静脉滴注冻干静注人免疫球蛋白，冻干

制剂采用严格的无菌操作，按规定量加入配套灭菌

注射用水，轻轻旋摇（避免出现大量泡沫）使完全

溶解。使用时，用带有滤网的输液器进行静脉滴注，

0.4 g/kg·d。治疗组在对照组治疗基础上口服孟鲁司

特钠咀嚼片，2～5 岁 4 mg/d、6～11 岁 5 mg/d。两

组均连续治疗 10 d。 
1.4  临床疗效判定标准[5] 

痊愈：患者无腹痛、便血、关节疼痛、肾脏损

害等症状，皮肤瘀斑消失，且没有再长新的瘀斑，

尿蛋白消失；显著有效：患者腹痛、便血、关节疼

痛、肾脏损害等症状有明显好转，尿蛋白基本消失，

皮肤瘀斑有明显消退，且无新瘀斑；有效：患者腹

痛、便血、关节疼痛、肾脏损害等症状有好转，患

者各项临床指标均有所改善；无效：紫癜反复出现，

或各项体征和疼痛症状无变化，各项实验室指标没

有改善。 
总有效率=（痊愈＋显著有效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
记录并比较两组患者呕吐缓解时间、腹痛缓解

时间、血便消失时间、皮疹开始消退时间、皮疹完

全消退时间、住院时间。 
对两组患儿均随访 6 个月，观察其并发症发生

情况。 
1.6  不良反应 

观察并记录两组患者在治疗过程中有无过敏、

嗜睡、头痛、恶心等不良反应发生。 
1.7  统计学处理 

采用 SPSS 19.0 统计软件对研究中得到的数据

进行统计学分析。两组计数资料比较采用 χ2检验，

计量资料采用⎯x±s 表示，比较用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显著有效 15 例，有效 14 例，

无效 11 例，总有效率为 72.5%；治疗组痊愈 1 例，

显著有效 30 例，有效 6 例，无效 3 例，总有效率为

92.5%，两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显著有效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 0 15 14 11 72.5 

治疗 40 1 30  6  3  92.5* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.2  两组观察指标比较 
两组呕吐缓解时间、腹痛缓解时间相比差异无

统计学意义。治疗组血便消失时间、皮疹开始消退

时间、皮疹完全消退时间、住院时间均明显短于对

照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 2。 

表 2  两组观察指标比较（⎯x ± s，n = 40） 
Table 2  Comparison on obvervational indexes in two groups (⎯x ± s, n = 40 ) 

组别 呕吐缓解时间/d 腹痛缓解时间/d 血便消失时间/d 皮疹开始消退时间/d 皮疹完全消退时间/d 住院时间/d

对照 8.3±1.7 5.5±0.7 6.8±0.4 7.1±0.7 9.8±4.3 9.9±2.2 

治疗 7.9±1.3 5.2±0.6 4.6±0.6* 5.2±0.7* 7.5±3.8* 8.8±1.9* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.3  两组不良反应和并发症比较 
治疗期间两组均未发生过敏、嗜睡、头痛、恶

心等不良反应；随访 6 个月，两组均无并发症发生。 
3  讨论 

过敏性紫癜是血管变态反应性出血性疾病，以

学龄前及学龄儿童发病多见，其临床表现各不相同，

发病机制尚未完全明了[6-7]。临床上，过敏性紫癜患

者常具有便血、关节疼痛、肾脏损害、腹部疼痛等

症状，患者的皮肤上多会出现瘀斑。而且，患者多

病情反复，较难治愈，给患者的正常生活带来严重

影响。此外，由于过敏性紫癜患者的症状不够明显，

因而在患者发病初期较难准确诊断，错过了对患者

治疗的最佳时期。目前，国内外学者对腹型过敏性

紫癜患者治疗的研究尚有不足，对患者的治疗也多

是传统的治疗方案，但并未达到理想疗效，患者病

程容易延长，且易复发。 
相关研究发现，孟鲁司特能够竞争性地拮抗半

胱氨酰白三烯（Cys-LT）与白三烯 D4 受体的结合，

可抑制炎症细胞的迁移、游走、活化、聚集等，同

时也可抑制细胞因子和炎症介质的释放，明显降低

可溶性细胞间黏附分子和血清白细胞介素等炎症介

质水平[8]。此外，人免疫球蛋白可以抑制抗体的形

成，改善患者皮肤瘀斑、腹部疼痛等症状，降低血

清 IgE 水平，进而可降低对患者血管的损伤程度[9]。 
本研究结果显示，治疗组总有效率 92.5%明显

高于对照组 72.5%，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。两组的呕吐缓解时间和腹痛缓解时间相

差不大，无统计学意义。治疗组患者血便消失时间、

皮疹开始消退时间以及皮疹完全消退时间和住院时

间均明显短于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），说明孟鲁司特联合人免疫球蛋白治

疗儿童腹型过敏性紫癜的治疗效果较好。 
综上所述，孟鲁司特联合人免疫球蛋白治疗儿

童腹型过敏性紫癜具有较好的临床疗效，可显著缩

短各种临床症状消失时间，具有一定的临床推广应

用价值。 
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