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抗链球菌溶血素 O阳性为小儿过敏性紫癜复发的危险因素 

叶小榕

绵阳市中医医院 儿科，四川 绵阳  621000 

摘  要：目的 明确抗链球菌溶血素 O阳性是否为小儿过敏性紫癜复发率的危险因素，以期为预防其复发提供临床指导依据。

方法  选择 2014年 1月—2015年 12月绵阳市中医医院收治的过敏性紫癜患儿 136例，回顾性分析其临床资料，根据患儿

出院后 12 个月内是否复发，将患儿分为复发组（n＝48）和未复发组（n＝88），统计两组患儿入院时抗链球菌溶血素 O 的

阳性率，采用多因素 logistics 回归分析探讨过敏性紫癜患儿复发的危险因素。结果  复发组患儿抗链球菌溶血素 O 的阳性

率显著高于未复发组，差异有统计学意义（66.67% vs 32.95%，P＝0.000）。多因素 logistics回归分析显示消化道出血、关节

炎和抗链球菌溶血素 O 阳性均为过敏性紫癜患儿复发的危险因素（P＜0.05）。对于抗链球菌溶血素 O 阳性的患儿，未接受

抗链球菌治疗者的复发率显著高于接受抗链球菌治疗的患儿（44.00% vs 23.26%，P＝0.036）。结论  抗链球菌溶血素 O阳

性为过敏性紫癜患儿复发的危险因素，通过加强对抗链球菌溶血素 O阳性患儿的抗链球菌治疗可降低其复发率。 
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Positive antistreptolysin O is a risk factor of recurrence in children with allergic 
purpura 

YE Xiaorong 
Department of pediatrics, Mianyang Hospital of TCM, Minayang 621000, China 

Abstract: Objective  To analyze whether positive antistreptolysin O is the risk factor for the recurrence of allergic purpura in 
children. Methods  A total of 136 children with allergic purpura in our hospital from January 2014 to December 2015 were 
selected, and the clinical data were analyzed retrospectively. According to the recurrence within 12 months after discharge from the 
hospital, the children were assigned into the recurrence group (n = 44) or the non-recurrence group (n = 88). The positive rate of 
antistreptolysin O between the recurrence group and the non-recurrence group were compared and the risk factors of recurrence in 
children with allergic purpura were analyzed. Results  The positive rate of antistreptolysin O of the recurrence group was 
significantly higher than that of the non-recurrence group, and the difference was statistically significant. (66.67% vs 32.95%, P = 
0.000). Logistics regression analysis showed that the digestive tract hemorrhage, arthritis and positive antistreptolysin O were risk 
factors for recurrence in children with allergic purpura (P < 0.05). For children with positive antistreptolysin O, those who did not 
receive the antistreptococcal treatment got a higher recurrence rate than those received antistreptococcal treatment (44% vs 23.26%, 
P = 0.036). Conclusion  Positive antistreptolysin O is a risk factors for recurrence in children with allergic purpura. By 
strengthening antistreptococcal treatment against streptococcus hemolysin O positive children, the recurrence rate is expected to be 
reduced. 
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过敏性紫癜是小儿常见的疾病，是一种系统性

小血管炎，轻者仅累及皮肤和小血管壁，重者可累

及肾脏和消化系统[1-2]。2016年 Lee等[3]研究纳入了

212例年龄小于 18岁的过敏性紫癜患者，患者平均

年龄为 6.93岁，男女比为 冬季为过敏性紫，1׃1.23

癜的好发季节，75%的患者合并消化系统症状，

69.8%的患者合并关节损害，26.9%的患者合并肾功

能损伤。虽经积极治疗后，过敏性紫癜患儿多数预
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后良好，但是过敏性紫癜较容易复发[4]。2016 年

Calvo-Rio等[5]研究纳入了 417例过敏性紫癜患者，

发现 1/3 的患者曾至少出现一次复发。导致过敏性

紫癜患儿复发的高危因素众多。2017 年 Min 等[6]

研究显示万古霉素使用与过敏性紫癜复发有关。

2012年胡玉海等[7]研究显示年龄≥10岁、起病早期

皮疹频繁反复和消化道出血是过敏性紫癜患儿复发

的危险因素。2016年黄忠等[8]研究则对于链球菌溶

血素 O阳性的患儿积极治疗后可降低患儿复发率。

提示链球菌感染可能是过敏性紫癜患儿复发的高危

因素。然而目前相关研究缺乏。据此，本研究选择

绵阳市中医医院收治的过敏性紫癜患儿 136例，旨

在探讨小儿过敏性紫癜复发的影响因素，并进一步

确认抗链球菌溶血素O阳性是否为小儿过敏性紫癜

复发率的危险因素，以期为预防小儿过敏性紫癜提

供可靠的指导依据。

1  资料与方法 
1.1  一般资料   

回顾性收集绵阳市中医医院2014年1月—2015
年 12月收治的过敏性紫癜患儿 136例，纳入标准：

（1）符合过敏性紫癜（根据《诸福棠实用儿科学》

诊断标准：可触性的紫癜；年龄＜20岁；急性腹疼；

小动脉或小静脉中性粒细胞浸润。4 条满足 2 条或

以上则可诊断）；（2）年龄＜12 岁；（3）过敏性紫

癜首次发作；（4）在绵阳市中医医院接受正规治疗

并接受随访。排除标准：（1）转院、失访、放弃治

疗或不配合治疗；（2）先天性心脏病等严重心血管

疾病；（3）免疫功能障碍；（4）呼吸道感染。 
1.2  研究方法   

患儿入院后收集其临床特征，包括年龄、性别、

肾受累、消化道出血、腹痛、关节痛、关节炎、过

敏性紫癜家族史、血小板、C 反应蛋白、红细胞沉

降率和链球菌溶血素 O。对患儿随访 12个月，根据

患儿出院后 12个月内是否复发，将患儿分为复发组

（n＝48）和未复发组（n＝88），分析两组患儿入院

时链球菌溶血素 O阳性率和临床特征，对于链球菌

溶血素 O阳性的患儿，探讨接受抗链球菌治疗对复

发率的影响，同时分析过敏性紫癜患儿复发的危险

因素。

1.3  统计分析  
使用 SPSS22.0统计软件完成数据分析。两组患

儿年龄等计量资料差异采用独立样本 t 检验进行统

计分析；两组患儿性别等计数资料采用卡方检验进

行统计分析；过敏性紫癜患儿复发的危险因素分析

采用多因素 logistics回归分析。 
2  结果 
2.1  两组患儿基本临床情况比较 

复发组患儿的过敏性紫癜家族史显著高于未复

发组，差异有统计学意义（37.50% vs 10.23%, P＝
0.000）。两组患儿年龄和性别无统计学差异。见表 1。 

表 1  两组患儿基础临床情况比较 
Table 1  Comparison on basic clinical conditions between 

two groups  

组别 n/例 年龄/岁 
性别 家族史

男/例 占比/% n/例 占比/% 
复发 48 6.93±2.17 23 47.92 18 37.50 

未复发 88 6.82±1.98 48 54.55 9 10.23* 
与复发组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs recurrent group 

2.2  两组患儿临床症状比较  
两组患儿肾受累无统计学差异。与未复发组比

较，复发组患儿的消化道受累明显增加（37.50% vs 
12.50%，P＝0.001）；腹痛明显增加（43.75% vs 
19.32%，P＝0.002）；关节痛明显增加（35.42% vs 
17.05%，P＝0.016）；关节炎显著增高（43.75% vs 
22.73%，P＝0.011），组间差异均有统计学意义。见

表 2。 
2.3  两组患儿血清生物学指标比较   

两组患儿血小板、C反应蛋白和红细胞沉降率 

表 2  两组患儿临床症状比较 
Table 2  Comparison on clinical symptoms between two groups 

组别 n/例 
肾受累 消化道出血 腹痛 关节痛 关节炎

n/例 占比/% n/例 占比/% n/例 占比/% n/例 占比/% n/例 占比/% 
复发 48 12 25.00 18 37.50 21 43.75 17 35.42 21 43.75 
未复发 88 16 18.18 11 12.50* 17 19.32* 15 17.05* 20 22.73* 
与复发组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs recurrent group 
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均无统计学差异。复发组患儿链球菌溶血素 O阳性

率显著高于未复发组（66.67% vs 32.95%，P＝
0.000）。见表 3。 
2.4  抗链球菌溶血素 O 阳性患儿是否接受抗链球

菌治疗与复发的关系分析

对于抗链球菌溶血素 O阳性的患儿，未接受抗

链球菌治疗的复发率显著高于接受抗链球菌治疗的

患儿（44.00% vs 23.26%，P＝0.036）。见表 4。 
2.5  过敏性紫癜患儿复发的危险因素分析   

多因素 logistics 回归分析显示消化道出血、关

节炎和抗链球菌溶血素O阳性是过敏性紫癜患儿复

发的危险因素（P＜0.05）。见表 5。 

表 3  两组患儿血清生物学指标比较 
Table 3  Comparison on serum biological indicators between two groups of children 

组别 n/例 血小板/(109·L−1) C反应蛋白/(mg·L−1) 红细胞沉降率/(mm·h−1) 链球菌溶血素 O(+)/% 
复发 48 321.38±87.48 10.37±3.28 24.27±5.39 66.67 

未复发 88 331.82 ±91.55 10.81±3.52 23.91±4.88 32.95* 
与复发组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs recurrent group 

表 4  抗链球菌溶血素 O阳性患儿是否接受抗链球菌治疗与复发的关系分析 
Table 4  Relationship between the treatment of anti-streptococcal therapy and the recurrence of Streptococcus hemolysin O 

positive children  

组别
抗链球菌溶血素 O阳性患儿 复发率

n/例 占比/% n/例 占比/% 
接受抗链球菌治疗 33 76.74 10 23.26 
未接受抗链球菌治疗 28 56.00 22 44.00* 

与复发组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs recurrent group 

表 5  过敏性紫癜患儿复发的危险因素分析 
Table 5  Risk factors for relapse in children with allergic purpura 

因素 B S.E. Wald OR(95%CI) P值 
年龄 0.446 0.142 0.146 1.07(0.89~1.25) 0.721 
性别 0.231 0.081 0.091 1.01(0.091~1.11) 0.822 
家族史 1.181 0.435 1.462 1.14(0.93~1.35) 0.081 
肾受累 1.572 0.485 1.217 1.09(0.91~1.27) 0.127 

消化道出血 2.141 0.623 1.982 1.32(1.14~1.50) 0.000 
腹痛 0.463 0.127 0.542 1.08(0.88~1.28) 0.247 
关节炎 2.205 0.352 1.912 1.25(1.03~1.47) 0.001 
关节痛 1.543 0.434 1.482 1.12(0.92~1.32) 0.091 
血小板 0.431 0.106 0.251 1.08(0.93~1.23) 0.512 

C反应蛋白 0.375 0.246 0.524 1.02(0.91~1.14) 0.453 
红细胞沉降率 0.287 0.188 0.344 1.03(0.87~1.20) 0.489 

抗链球菌溶血素 O(+) 2.431 0.461 2.574 1.21(1.02~1.40) 0.000 

3  讨论 
过敏性紫癜，又称为 Henoch-Schonlein紫癜，

病理特点为皮肤和小动脉的侵犯，可引起局部过敏

性反应，多数患者会伴有肾损伤、消化道出血和关

节炎等严重并发症[9-10]。经积极治疗后，多数患儿

预后良好[11]。但是过敏性紫癜患儿治疗后复发率较

高，反复发作的过敏性紫癜严重影响了患者的生存

质量[12-13]。因此，防止过敏性紫癜治疗后复发，是

这类患儿的治疗重点之一，预防复发的关键在于识

别其复发的危险因素。胡玉海等[7]研究显示年龄≥

10岁、起病早期皮疹频繁反复和消化道出血是过敏

性紫癜患儿复发的危险因素。该研究与本研究部分

结果一致，本研究结果显示消化道出血、关节炎和

抗链球菌溶血素O阳性是过敏性紫癜患儿复发的高

危因素。目前，过敏性紫癜发病的原因尚不清楚，

可能与链球菌等感染有关。李黎等[14]研究显示 30%
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的过敏性紫癜伴肾损害的患儿肾小球系膜中有链球

菌抗原沉积，显著高于非过敏性紫癜肾炎的患儿。

黄忠等[8]研究纳入 78例过敏性紫癜患儿和 56例健

康儿童，结果发现过敏性紫癜患儿抗链球菌溶血素

O阳性率显著增高，29例抗链球菌溶血素 O阳性的

患儿，经积极治疗的复发率显著低于非积极治疗的

患儿。黄忠[8]和李黎[14]等研究均提示链球菌感染可

能会导致过敏性紫癜治疗后复发。本研究系统性分

析了治疗后 12 个月内复发的患儿与非复发的患儿

的临床特征、抗链球菌溶血素 O阳性率等，同时分

析抗链球菌治疗对抗链球菌溶血素O阳性患儿复发

率的影响，及抗链球菌溶血素 O阳性是否为过敏性

紫癜复发的危险因素。结果显示复发组患儿抗链球

菌溶血素 O阳性率显著高于未复发组，抗链球菌溶

血素 O 阳性是过敏性紫癜患儿复发的危险因素  
（P＜0.05），对于抗链球菌溶血素 O 阳性的患儿，

接受抗链球菌治疗后可降低其复发率（P＜0.05）。
黄忠[8]和李黎[14]等研究结论与本研究结果相符，但

本研究观察更为全面、系统，分析更为深入，具有

一定的临床意义。链球菌感染导致过敏性紫癜的机

制尚未得到充分研究，但是链球菌表面结构可与人

体某些分子形成免疫复合物，导致局部过敏性反应，

进而诱发过敏性紫癜[15-16]。目前相关研究尚缺乏，链

球菌感染引发过敏性紫癜的原因有待进一步研究。

综上所述，抗链球菌溶血素 O阳性是过敏性紫

癜患儿复发的危险因素，通过加强对抗链球菌溶血

素 O阳性患儿的抗链球菌治疗可降低其复发率。 
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