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槐杞黄颗粒联合西咪替丁治疗儿童 IgA 血管炎的临床研究 

余春丽，蔡晶娟，李  珩，罗  艳，方  剑，周晓玲，廖  欣  

成都儿童专科医院，四川 成都  610015 

摘  要：目的  探讨槐杞黄颗粒联合西咪替丁治疗儿童 IgA 血管炎的临床疗效。方法  选取 2020 年 1 月 1 日—2022 年 12

月 31 日成都儿童专科医院收治的 120 例 IgA 血管炎患儿，按照计算机随机排列法将所有患儿分为对照组（60 例）与治疗组

（60 例）。对照组静滴西咪替丁注射液，每次 5 mg/kg，2 次/d。治疗组在对照组的基础上温水冲服槐杞黄颗粒，1 袋/1 次，2

次/d。两组患儿分别连续治疗 2 周。观察两组患儿的临床疗效和症状消失时间，比较两组治疗前后肾功能、生化指标、血清

免疫指标的变化。结果  治疗组的总有效率（93.33%）高于对照组（80.00%，P＜0.05）。治疗后，治疗组皮肤紫癜消失时间、

关节痛消失时间、腹痛消失时间显著短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血肌酐（Scr）、24 h 尿蛋白量、尿沉渣红细胞计

数低于治疗前（P＜0.05）；治疗组患儿 Scr、24 h 尿蛋白量、尿沉渣红细胞计数低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 IgA 水

平均比治疗前低，IgM、IgG 比治疗前高（P＜0.05）；治疗组患儿的 IgA 水平比对照组低，IgM、IgG 比对照组高（P＜0.05）。

结论  槐杞黄颗粒联合西米替丁治疗儿童 IgA 血管炎具有较好的疗效，缩短症状消失时间，调节患儿的免疫状态，值得临床

进行推广。 
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Clinical study of Huaiqihuang Granules combined with cimetidine in treatment 

of IgA vasculitis in children 

YU Chunli, CAI Jingjuan, LI Heng, LUO Yan, FANG Jian, ZHOU Xiaoling, LIAO Xin 

Chengdu Children’s Specialized Hospital, Chengdu 610015, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Huaiqihuang Granules combined with cimetidine in treatment of IgA 

vasculitis in children. Methods  A total of 120 children with IgA vasculitis admitted to Chengdu Children’s Specialized Hospital 

from January 1, 2020 to December 31, 2022 were selected. All children were divided into control group (60 cases) and treatmen t 

group (60 cases) according to the computer random arrangement method. Patients in control group received intravenous infusion 

of Cimetidine Injection at a dose of 5 mg/kg each time, twice daily. Patients in treatment group took Huaiqi Huang Granules 

dissolved in warm water on basis of control group, 1 bag once, twice daily. The two groups of children were treated continuously 

for two weeks respectively. The clinical efficacy and symptom disappearance time of two groups were observed, and the changes  

of renal function, biochemical indicators and serum immune indicators before and after treatment in two groups were compared. 

Results  The total effective rate of the treatment group (93.33%) was higher than that of the control group (80.00%,  P < 0.05). 

After treatment, the disappearance time of skin purpura, joint pain and abdominal pain in treatment group was significantly shorter 

than that in control group (P < 0.05). After treatment, the levels of Scr, 24 h urine protein quantity and urine sediment red blood 

cell count in both groups were lower than those before treatment (P < 0.05). The levels of Scr, 24 h urine protein quantity and urine 

sediment red blood cell count of the children in treatment group were lower than those in control group (P < 0.05). After treatment, 

the IgA levels in both groups were lower than those before treatment, but IgM and IgG were higher than those before treatment 

(P < 0.05). The IgA level of children in treatment group was lower than that in control group, but IgM and IgG levels were highe r 

than those in control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Huaiqi Huang Granules and cimetidine in treatment of 

IgA vasculitis in children has a good therapeutic effect, shortens the disappearance time of symptoms, and regulates the immu ne 

status of children, which is worthy of clinical promotion.  
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IgA 血管炎，曾称为过敏性紫癜，是儿童时期

常见的血管炎，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、

肾脏损伤等症状，少数患儿也可出现严重器官受

累[1]。临床上，主要通过药物来治疗该疾病，其中

西咪替丁是一种常用的 H2 受体拮抗剂，能够在一

定程度上减少炎性细胞，从而改善患儿的临床症

状[2]。然而，单一使用该药物受限于其靶向性，不

易达到预期效果，且疗程较长，易产生耐药性，导

致临床治疗效果不佳。中医学认为 IgA 血管炎可

辩证地分为风热伤络证、血热妄行证、湿热痹阻

证、阴虚火旺证及气不摄血证，IgA 血管炎肾炎可

辩证地分为风热、血热、阴虚、气阴两虚夹瘀证。

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[3]。中药治疗

IgA 血管炎具有疗效好、无明显不良反应的优势，

近年来在该疾病的治疗中得到广泛应用。槐杞黄

颗粒是一种中成药，主要组分包括槐耳菌质、枸杞

子和黄精，具有益气养阴的功效[4-5]。基于此，本

研究观察使用槐杞黄颗粒联合西咪替丁治疗 IgA

血管炎患儿的治疗效果、肾功能、免疫因子及不良

反应情况。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取成都儿童专科医院 2020 年 1 月 1 日到

2022 年 12 月 31 日收治的 120 例 IgA 血管炎患儿，

男 66 例，女 54 例；年龄 3～12 岁，平均（8.12±

1.91）岁；体质量 11～40 kg，平均（29.36±4.54）

kg；病程 2～24 d，平均（14.22±3.86）d；病变类

型为单纯型 87 例，混合型 33 例。本研究经成都儿

童专科医院伦理委员会批准，审批号为 ETZK-

2024002。 

1.2  纳入及排除标准  

纳入标准：（1）符合儿童 IgA 血管炎/过敏性紫

癜[6]的诊断标准。可触性（必要条件）皮疹伴如下

任何一条：弥漫性腹痛；任何部位活检示 IgA 沉积；

关节炎／关节痛；肾脏受损表现[血尿和（或）蛋白

尿]。（2）年龄 2～12 岁。（3）在参与本研究前 3 个

月内未服用过刺激免疫系统的药物，例如：糖皮质

激素类药物、细胞中毒性药物等。（4）对本研究药

物无过敏反应的患儿。（5）患儿家属知情并签订知

情同意书。 

排除标准：（1）合并呼吸系统疾病的患儿；（2）

合并传染性疾病的患儿；（3）合并恶性肿瘤的患儿；

（4）凝血功能障碍的患儿；（5）认知障碍的患儿。 

1.3  药物 

槐杞黄颗粒（启东盖天力药业有限公司），规格

10 g/袋，产品批号 HJ25、JL19、KL13、AL17。西

咪替丁注射液（国药集团容生制药有限公司），规格

2 mL∶0.2 g，产品批号 18092944、2007325、

2009325、2110309。 

1.4  分组和治疗方法 

使用随机排列法将纳入的所有患儿分为对照

组（n＝60 例）与治疗组（n＝60 例）。对照组男 31

例，女 29 例；年龄 3～12 岁，平均（8.07±1.96）

岁；体质量 11～40 kg，平均（29.47±4.52）kg；病

程 3～21 d，平均（14.28±3.91）d；病变类型为单

纯型 46 例，混合型 14 例。治疗组男 35 例，女 25

例；年龄 3～12 岁，平均（8.16±1.84）岁；体质量

11～40 kg，平均（29.25±4.60）kg；病程 2～24 d，

平均（14.19±3.82）d；病变类型为单纯型 41 例，

混合型 19 例。两组患儿的临床资料无明显统计学

差异，存在可比性。 

对照组患儿静滴西咪替丁注射液，每次 5 

mg/kg，2 次/d。治疗组在对照组的基础上温水冲服

槐杞黄颗粒，1 袋/1 次，2 次/d。两组患儿分别连续

治疗 2 周。 

1.5  临床疗效判断标准[6] 

显效：患儿临床症状消失，各项指标恢复至正

常范围，尿蛋白结果转阴；有效：患儿的临床症状

以及各项指标有明显的改善，尿蛋白结果基本转

阴；无效：患儿临床症状以及各项指标无明显改变，

尿蛋白结果呈阳性。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  症状消失时间  统计两组患儿腹痛、皮肤紫

癜、关节痛症状消失时间。 

1.6.2  肾功能和生化指标  在治疗前后清晨空腹

采集肘静脉血 3 mL，采用 Beckman Coulter AU480

全自动生化分析仪（Beckman Coulter 公司）使用肌
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氨酸氧化酶法检测患儿血肌酐（Scr）。用清洁容器

采集 24 h 尿液，标本冷藏保存送金域检验检测患儿

治疗前后的 24 h 尿蛋白量。收集晨起新鲜尿液，取

10 mL 离心 5 min 后保留 0.5 mL 沉渣，混匀沉渣后

取一滴放置于载玻片并覆盖盖玻片，高倍镜（400×）

下计数 10 个视野的红细胞数，取平均值。 

1.6.3  血清免疫指标  在治疗前后清晨空腹采集

患儿肘静脉血 3 mL，采用免疫比浊法（Beckman 

Coulter 公司）检测 IgA、IgM、IgG 水平。 

1.7  不良反应观察 

治疗期间，观察并记录患儿发生腹泻、头痛、

恶心、嗜睡情况。 

1.8  统计学分析 

采用 SPSS 26.0 软件分析数据，计数资料用百

分比表示，以 χ2 检验进行对比；计量资料用x±s 表

示，以 t 检验进行对比。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效对比 

治疗组的总有效率（93.33%）高于对照组

（80.00%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状消失时间比较 

治疗后，治疗组皮肤紫癜消失时间、关节痛消

失时间、腹痛消失时间显著短于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组肾功能和生化指标比较 

治疗后，两组 Scr、24 h 尿蛋白量、尿沉渣红细

胞计数低于治疗前（P＜0.05）；治疗组患儿 Scr、24 h

尿蛋白量、尿沉渣红细胞计数低于对照组（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组免疫指标对比 

治疗后，两组 IgA 水平均比治疗前低，IgM、

IgG 比治疗前高（P＜0.05）；治疗组患儿的 IgA 水

平比对照组低，IgM、IgG 比对照组高（P＜0.05），

见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

对照组和治疗组不良反应发生率分别是

1.67%、3.34%，两组不良反应发生率无明显差异，

见表 5。 

表 1  两组临床疗效对比 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 18 30 12 80.00 

治疗 60 30 26 4 93.33* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组症状消失时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on disappearance time of symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
症状消失时间/d 

皮肤紫癜 关节痛 腹痛 

对照 60 11.42±2.80 7.27±1.47 5.34±1.60 

治疗 60 9.71±2.63* 5.64±1.51* 3.47±1.71* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组肾功能和生化指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on renal function and biochemical indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
Scr/(μmol∙L−1) 24 h 尿蛋白量/(g∙24 h−1) 尿沉渣红细胞计数/(个∙视野−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 45.41±3.47 35.67±4.28* 1.81±0.26 0.76±0.10* 714.45±23.69 197.45±21.88* 

治疗 60 45.59±3.26 30.25±4.17*▲ 1.85±0.24 0.37±0.08*▲ 719.48±24.58 146.28±19.78*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 4  免疫指标的比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on immune indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IgA/(g∙L−1) IgM/(g∙L−1) IgG/(g∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 2.43±0.32 1.76±0.31* 1.44±0.23 1.91±0.31* 6.87±0.82 8.10±1.23* 

治疗 60 2.46±0.36 1.34±0.29*▲ 1.47±0.25 2.29±0.36*▲ 6.98±0.87 9.32±1.45*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 5  不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on incidence of adverse reactions between two groups 

组别 n/例 腹泻/例 头痛/例 恶心/例 嗜睡/例 发生率/% 

对照 60 0 0 0 1 1.67 

治疗 60 1 0 0 1 3.34 

 

3  讨论 

IgA 血管炎是一种侵犯皮肤、细小动脉或者毛

细血管的疾病，主要发生在秋、冬和春季，夏季少

见，儿童年发病率（6.1～55.9）/10 万，其中 4～6

岁儿童年发病率最高（70.3/10 万）[7-10]。据研究，

该疾病确切发病机制至今仍未完全清楚，可能与机

体免疫功能异常，IgA 免疫复合物沉积、T 淋巴细

胞失调、B 淋巴细胞异常活化及介导的细胞因子等

分泌增多及肠道黏膜屏障功能受损有关[11]。大量研

究显示，IgA 血管炎患儿在急性期体内可检测出较

高的 IgA 或 IgA 免疫复合物，分型以 IgAl 为主，由

于 IgA 及 IgA 免疫复合物沉积在小血管造成其内皮

损伤[12-13]。该疾病发生的病因复杂，感染、食物、

药物等均可导致发病，多种因素可共同产生影响，

使其临床表现为皮肤紫癜、关节痛等，其中大部分

患儿还伴随着消化道反应以及肾脏反应，其中肾炎

在 IgA 血管炎中的发生率为 30%～50%，对其进行

肾活检检查后发现几乎 100%患者有不同程度肾损

害，对患儿机体产生不良影响[11, 14-15]。 

西咪替丁作为一种 H2 受体阻断剂，能够在一

定程度上抑制皮肤、血管等表面的受体，对患儿的

免疫反应、血管通透性有一定的改善作用，能够改

善 IgA 血管炎患儿的临床症状[16-17]。但单一使用该

药物的治疗效果具有局限性，为此需要临床上选取

适宜的用药方案。中医学认为，IgA 血管炎外因大

多数为时邪侵袭、外感热邪、湿邪伏邪、毒邪侵袭、

瘀阻血脉，多为风、热、湿、毒、瘀，风热湿毒，

搏于气血，迫血妄行；在内多责之于禀赋不耐，肺

虚、肾虚，肝脾失调，虚不摄血，血溢脉外[18-19]。

因幼儿稚阴稚阳，气血未充，卫外不固，在遇到热

风热之气入侵时，出现热伤血络，迫血妄行，从而

表与皮下，如未及时对患儿进行治疗，极易导致耗气

伤阴，并在一定程度上导致其症状反复发作[20-21]。槐

杞黄颗粒作为一种中成药，其药物组分中槐耳菌质

具有扶正固本、活血消症的功效；枸杞子具有滋补

肝肾、益精明目的功效；黄精具有抑菌、滋阴润肺

的功效，诸药合用，具有补气、养阴、平补五脏的

功效，与西咪替丁进行联合治疗后，能够在一定程

度上提高其临床治疗效果，且该药物中含有的中药

对机体的伤害性较小，安全性相对较高[22-23]。这与

本研究中治疗组患儿皮肤紫癜、关节痛、腹痛快速

消失（P＜0.05）、两组的不良反应比较无差异的结

果相论证。 

槐杞黄颗粒功能主治为益气养阴，适用于气阴

两虚引起的儿童体质虚弱[22]。有实验显示槐杞黄颗

粒通过其益气养阴的功能，可下调 TGF-B1mRNA

的表达，改善肾脏微循环，从而减少蛋白尿[23]。杜

悦等[24]研究显示，在槐杞黄颗粒联合糖皮质激素治

疗儿童 IgA 肾病中，通过调节免疫，可降低血清 IgA

水平，从而减少 IgA 复合物沉积；且槐杞黄治疗后

IgG 明显高于治疗前，CD3、CD4、CD4/CD8 较治疗

前明显升高，说明槐杞黄颗粒可以调节患儿的免疫

功能，减少感染的发生。与本研究中治疗组 Scr、24 

h 尿蛋白量以及尿沉渣红细胞计数相关水平优于对

照组（P＜0.05）；本研究结果中治疗组的免疫相关

指标水平优于对照组（P＜0.05）的结果相论证。 

综上所述，对 IgA 血管炎患儿采用槐杞黄颗粒

联合西米替丁联合的治疗方案，能够显著改善患儿
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的临床症状，调节患儿的免疫状态，提高其临床治

疗效果，值得临床进行推广。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突。 
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