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过敏性紫癜是由于免疫复合物介导的全身小血
管受损而引发的出血性疾病[1]，对患者的身心健康
都有严重影响， 甚至会导致患者的脏器受到损害。
近年来过敏性紫癜的发病率呈不断上升的趋势。 本
研究针对我院接收的过敏性紫癜患者采用中西医结
合的方式进行治疗， 取得了较好的临床治疗效果。
现在将研究结果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择我院 2012年 12月 ~2013年
12月间接收的 82例过敏性紫癜患者作为本次研究
的观察对象，男 52例，女 30例，年龄 4~36岁，平均
年龄（12.9±6.7）岁，病程 3%d~6 个月，平均（22.4±
3.6）d，其中 50例为单纯皮肤型，12例为关节型，10

例为肾型，3例为腹型，7例为复合型。随机分为观察
组和对照组各 41例，两组患者一般资料比较无统计
学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组采用纯西医治疗方式，口
服息斯敏 10%mg，每天 1次；维生素 C%0.2%g，每天 3
次；迪巧咀嚼片 2片，每天 1次。如果患者年龄在 12
岁以下， 所有药物剂量减半。 同时将西咪替丁 400%
mg加入 0.9%生理盐水 250%ml中静脉滴注， 每天 1
次，口服醋酸泼尼松 10%mg，每天 1次，儿童剂量酌
减。 观察组在对照组基础上加用凉血消斑汤，组成：
金银花、生地黄、生槐花、白术、紫草根各 15%g，牡丹
皮、天花粉、川牛膝、荆芥、防风、蝉衣各 10%g，白茅
根、板蓝根各 30%g，地榆炭 12%g。每天（下转第 18页）

子宫内膜增生，其低或缺失表达可能是子宫内膜癌
发生的重要步骤。 本研究结果表明，p27表达水平随
着子宫内膜癌恶性程度的增加而下降，并与病理分
化和临床分期相关。

VEGF 是目前发现的最重要的促血管形成因
子，可通过与内皮细胞表面 VEGF受体结合，刺激
内皮细胞增殖、增加微血管通透性和促进血浆纤维
蛋白外渗，为血管形成提供一个纤维网络。 多数研
究证实，VEGF表达与肿瘤微血管密度有明显相关
性 [6]。 VEGF-C又称为 VEGF相关蛋白（VRP），于
1996年在前列腺癌细胞中发现，具有与 VEGF-D相
似的氨基末端和羧基末端， 其前体蛋白包括 1个 N
端信号肽、1个 VEGF同源区和 1个 C端前肽，C端
前肽包括 4个重复的富含半胱氨酸的结构。 大多数
分泌的 VEGF-C 通过蛋白分解作用形成前肽 ，
VEGF-C在胚胎及成熟组织中都有表达， 在肿瘤细
胞中高表达。本研究也表明，VEGF-C表达水平随着
肿瘤恶性程度的增加而增加，并与病理分化和临床
分期相关。 早年国内也有相关研究报道了肿瘤中
VEGF与 p27表达与肿瘤发生发展的关系， 认为原
发性肝癌组织中 VEGF表达随着病理分级、临床分
期的增高而增高，p27表达随着病理分级和临床分

期的增高而减低，且两者呈负相关[7]。 本研究显示，
p27表达水平随着子宫内膜癌恶性程度的增加而下
降，VEGF-C表达水平随着肿瘤恶性程度的增加而
增加，且两者呈负相关。VEGF-C和 p27的联合检测
可能在子宫内膜过增生癌变的诊断和鉴别中具有重
要的临床参考意义。
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（上接第 3页）1剂，加水煎汁 300%ml，分早、中、晚 3
次服用，儿童剂量减半。 两组患者均治疗 4周，并随
访 6个月。
1.3 疗效判定 显效：患者临床症状消失，皮损数
消退＞80%；好转：患者临床症状明显改善，皮损消
退 30%~80%；无效：患者临床症状未见变化甚至出
现加重，皮损消退＜30%。
1.4 统计学处理 本研究数据采用 SPSS16.0统
计软件进行分析处理，计数资料采用 t检验，计量资
料采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%治疗结果
2.1 两组临床疗效对比 经过治疗后观察组总有
效率为 92.68%，对照组总有效率为 75.61%，观察组
治疗效果明显优于对照组，P＜0.05，有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比例（%）

2.2 两组复发情况比较 两组患者均回访半年，
观察组有 1例患者复发，复发率为 2.44%，对照组有
7例患者复发，复发率为 17.07%，对照组复发率明

显高于观察组，P＜0.05。
3%%%%讨论

过敏性紫癜多发于青少年和儿童， 严重威胁患
者的健康成长。 其发病多由于细菌或者病菌感染所
致， 临床症状主要表现为消化道黏膜出血和皮肤紫
癜[2]。 中医学认为该病的发病机制为血热、风热及风
邪导致气血相搏，血不循经，渗于脉外，在皮肤下聚
集形成紫癜。所以针对该病的治疗需要祛风凉血、消
斑化瘀。 本研究中药药方中的金银花、板蓝根、生槐
花等都具有清热解毒、凉血止血的功效，防风、蝉衣
和荆芥具有抗过敏的效果。西咪替丁属于 H2受体拮
抗剂， 能够有效减少皮下组织和消化道黏膜出血和
内脏器官水肿。本研究结果显示，采用中西医结合治
疗的观察组其治疗总有效率为 92.68%，明显优于对
照组的 75.61%，观察组复发率为 2.44%，明显低于
对照组的 17.07%， 两组比较均有明显差异（P＜
0.05）。 由此可见，针对过敏性紫癜患者采用中西医
结合的治疗方式，能够有效改善患者临床症状，降低
患者复发率，值得临床应用和推广。
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%%%%%组别 % n %%%%%%显效 %%%%%%好转 %%%%%无效 %%%%%总有效

%%%观察组
对照组

%41
%41

%%33（80.49）
24（58.54）

%%%5（12.20）
7（17.07）

%%%3（7.32）
10(24.39)

%%%%38（92.68）
31（75.61）

2.2 两组用药安全性比较 两组患者经过 3个月治
疗，均未发现明显的药物副反应。 治疗组血钾浓度为
（3.8±0.7）mmol/L，对照组为（4.4±0.8）mmol/L，两
组比较，P＜0.05，差异有统计学意义。
3%%%%讨论

目前我国糖尿病的发病率越来越高，随之造成
肾脏损坏的情况也越来越多。 糖尿病肾病是糖尿病
常见且严重的并发症之一，其通过改变肾脏的血流
动力学、造成凝血机制紊乱等多种机制来损伤肾脏
微血管[6~8]。 通常临床上可以通过检测患者微量白蛋
白尿来评价患者病情和肾脏及血管内皮损坏程度
[9]。 对于早期的糖尿病肾病患者采取积极可靠的治
疗方案，可显著改善患者的病情和提高预后。

ACEI和 ARB两类药物其作用机制为通过减少
ACE的含量，在多因素协调作用下增加肾小球基膜
对白蛋白的吸收，从而降低尿蛋白的排泄[10]。 螺内酯
属于醛固酮拮抗剂， 其经过拮抗醛固酮系统起到保
护肾小球毛细血管的作用， 而且可以降低糖毒性和
脂毒性减少对毛细血管的损坏[11~12]。此外螺内酯还能
改善心功能不全患者的血管内皮功能， 改善血流动
力学。本研究联合应用三类药物治疗，结果显示尿蛋

白排泄率显著降低， 而且治疗过程中未出现明显的
药物副反应，因此认为联合用药值得临床推广。
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