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甲泼尼龙递减疗法对重症过敏性紫癜患儿炎症介质
及免疫功能的影响

吴文倩 马莉冰
（河南科技大学第一附属医院儿科 洛阳 471003）

摘要：目的：探讨甲泼尼龙递减疗法对重症过敏性紫癜患儿炎症介质及免疫功能的影响。方法：按随机数字表法将于 2018 年
8 月 ~2019 年 12 月治疗的 95 例重症过敏性紫癜患儿分成观察组 48 例与对照组 47 例。两组均进行常规对症治疗，在此基础上，对

照组采用统一剂量甲泼尼龙治疗，观察组采用甲泼尼龙递减疗法。 比较两组患儿临床疗效、炎症介质及免疫功能指标。 结果：观察

组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 两组治疗前白细胞介素 -6、白细胞介素 -8 以及肿瘤坏死因子 -琢 水平
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组治疗后肿瘤坏死因子 -琢、白细胞介素 -6、白细胞介素 -8 水平均低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。 两组治疗前 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组治疗后 CD8+ 低于对照组，

CD4+、CD4+/CD8+高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：甲泼尼龙递减疗法在重症过敏性紫癜患儿中的应用效果良好，

可有效提升患儿临床疗效，控制患儿炎症介质水平，调节患儿免疫功能。
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过敏性紫癜是侵犯皮肤及其他器官毛细血管与
细小动脉的一种过敏性血管炎， 多发于 7~14岁儿
童[1]。 致病因素可能是因病原体感染、过敏或某些药
物作用等原因形成循环免疫复合物，沉积于体内真
皮上层毛细血管引起血管炎。 患儿主要临床表现为
紫癜、关节肿痛、腹痛等，紫癜属于首发症状，皮肤表
面会出现黄豆大小或针头状的瘀斑、瘀点或粉红色
斑丘疹、荨麻疹样皮疹，压之不退色[2]。 有研究表明，
过敏性紫癜与机体内炎症介质失调、免疫功能（淋巴
细胞亚群）紊乱等有关[3]。 重症过敏性紫癜还会累及
肾脏，如发展严重，可能进展成紫癜性肾炎，甚有重
者引发肾衰竭、尿毒症，极其影响患儿的生命健康[4]。
本研究采用甲泼尼龙递减疗法治疗重症过敏性紫癜
患儿后发现，患儿体内炎症介质及免疫功能均有良
好的改善。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 按随机数字表法将于 2018年 8月
~2019年 12月我院治疗的 95例重症过敏性紫癜患
儿分成观察组 48例与对照组 47例。 对照组男 31
例，女 16 例；年龄 3~12 岁，平均年龄（7.40±1.28）
岁；身体质量指数（BMI）18~25%kg/m2，平均（22.51±
0.89） kg/m2。 观察组男 26 例，女 22 例；年龄 3~11
岁，平均年龄（7.43±1.20）岁；BMI%18~24%kg/m2，平
均（22.34±0.90）kg/m2。 两组一般资料比较，差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院
医学伦理学委员会批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合《儿科学》[5]中重
症过敏性紫癜的诊断标准；患儿愿意配合治疗，依从
性高；家属签署知情同意书。（2）排除标准：合并心、

肺、肝、肾功能不全；对研究药物过敏；存在先天性皮
肤疾病；合并免疫系统及代谢功能异常；合并精神认
知异常。
1.3%%%%治疗方法 两组均进行抗过敏、抗感染、补钙、
避免接触应变原等常规治疗， 并在此基础上采用甲
泼尼龙治疗。
1.3.1%%%%对照组 采用统一剂量甲泼尼龙治疗： 注射
用甲泼尼龙琥珀酸钠（国药准字 H20010098）20%
mg/kg加入 150%ml 葡萄糖溶液稀释后静脉滴注，1
次 /d，持续治疗 3%d后，改为口服甲泼尼龙片（国药
准字 H20020224）2%mg/kg，1次 /d。 治疗 21%d。
1.3.2%%%%观察组 采用甲泼尼龙递减疗法： 前 3%d治
疗与对照组一致，3%d 后将静脉滴注剂量减半（10%
mg/kg）持续治疗 3%d，之后再减半（5%mg/kg）持续治
疗 3%d。 若第 10天患者病情有所好转， 改为口服甲
泼尼龙片，初始剂量与对照组相同，治疗 2周后改为
1%mg/kg，1次 /d，依据病情逐渐减量至停用。
1.4%%%%观察指标 （1）评价两组临床疗效。 全身紫癜
完全或基本消退，无腹痛、关节肿痛，实验室检查各
指标均正常为显效； 全身紫癜大面积减少或明显好
转，腹痛、关节肿痛减轻，实验室检查各指标趋于正
常为有效；全身紫癜无明显改善，腹痛、关节肿痛明
显，实验室检查均异常甚至恶化为无效。总有效率 =
（显效例数 +有效例数）/总例数×100%。（2）在治疗
前、治疗 21%d后采取两组患儿静脉周血 2%ml，离心
取上层血清， 采用双抗体夹心法酶联免疫吸附法检
测白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）以及
肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平。（3）在治疗前、治疗
21%d 后采用流式细胞仪检测两组患儿 CD4+、CD8+
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水平，并计算 CD4+/CD8+。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件进行数据处
理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组炎症介质比较 两组治疗前 TNF-琢、
IL-6、IL-8水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
观察组治疗后 TNF-琢、IL-6、IL-8 水平均低于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组炎症介质比较（ng/L，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组免疫功能比较 两组治疗前 CD4+、CD8+、
CD4+/CD8+比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观
察组治疗后 CD8+低于对照组，CD4+、CD4+/CD8+高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组免疫功能比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
炎症介质分泌异常及淋巴细胞亚群失调是造成

过敏性紫癜病情发展过程中小血管损害的主要病理
环节[6]。 因此，调节炎症介质水平及平衡淋巴细胞亚
群是治疗疾病的关键。 目前临床治疗多采用糖皮质
激素，因该类药物具有调节免疫功能，也是调节机体
应激反应的最重要激素，故在临床广泛应用。

T 淋巴细胞在体液免疫与细胞免疫中较为重

要，能在抗原刺激与 T淋巴细胞产生的淋巴因子作
用下维持 CD4+/CD8+动态平衡，调节体液免疫。 通
常，CD4+和 CD8+相互制约诱导，形成 T细胞网络，
以维持免疫功能的稳定性。 若 T细胞网络失衡，则
会造成 T细胞分化异常， 最终导致机体免疫紊乱，
造成免疫系统病理损伤[7~8]。 甲泼尼龙作为临床常见
的糖皮质激素，可通过降低血管的通透性，来减轻血
管炎症介质活性，抑制机体免疫反应。 Castro等[9]学
者研究表明，甲泼尼龙的活性高达氢化可的松 5倍，
且水钠潴留反应较轻，不会影响到体内、外液体量恒
定，更适用于患儿。但由于甲泼尼龙主要是通过对激
素受体产生过度反应来抑制免疫反应， 因此应避免
甲泼尼龙冲击疗法。本研究结果显示，观察组治疗总
有效率高于对照组，治疗后 TNF-琢、IL-6、IL-8、CD8+

水平低于对照组低，CD4+、CD4+/CD8+水平高于对照
组， 说明甲泼尼龙递减疗法治疗重症过敏性紫癜患
儿的疗效更佳，可有效控制机体炎症反应，调节免疫
功能，促进疾病恢复。分析原因在于静脉滴注的方式
可利于患儿快速吸收， 甲泼尼龙递减疗法延长了静
脉滴注的时间， 并在不影响病理治疗的基础上逐渐
递减药量，使整体治疗具有缓冲性，从而抑制炎症介
质的分泌来促进炎症反应，减少药物对机体的影响，
发挥更好的调节免疫功能的作用[10]。综上所述，甲泼
尼龙递减疗法在重症过敏性紫癜患儿中的应用效果
良好，可有效提升临床疗效，控制炎症介质水平，调
节患儿免疫功能。
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组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

47
48

%%20（42.55）
30（62.50）

%16（34.04）
15（31.25）

11（23.40）
3（6.25）

%%%36（76.60）
45（93.75）
5.562

%%%0.018

时间 组别 n %%%%%%%TNF-琢 %%%%%%%%%IL-6 %%%%%%%%IL-8

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

47
48

47
48

242.38±32.73
239.85±33.87
0.370
0.712
235.38±24.37
154.39±26.38*
15.535
0.000

332.34±56.71
334.68±55.47
0.203
0.840
233.47±25.08*
146.37±30.53*
15.177
0.000

279.45±40.83
281.26±39.42
0.220
0.826
204.36±31.85*
167.38±20.52*
6.741
0.000

时间 组别 n %%%CD4+（%） %%CD8+（%） CD4+/CD8+

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

47
48

47
48

30.45±8.72
30.62±8.38
0.097
0.923
37.22±4.12*
43.86±3.41*
8.565
0.000

27.24±6.73
27.59±6.35
0.261
0.795
23.39±3.28*
20.51±3.71*
4.005
0.000

1.12±0.35
1.09±0.41
0.383
0.702
1.59±0.30*
2.14±0.21*
10.181
0.000
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