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阿司匹林联合糖皮质激素治疗小儿过敏性紫癜的
效果及最佳剂量研究

张翠萍 李伟
（河南省商丘市第一人民医院 商丘 476000）

摘要：目的 观察阿司匹林联合糖皮质激素治疗小儿过敏性紫癜的临床效果，并探讨最佳用药剂量。 方法 纳

入 2021 年 6 月至 2023 年 10 月收治的 90 例过敏性紫癜患儿为研究对象，所有患儿应用糖皮质激素治疗。 采用电脑

分组法将入组患儿分为常规组和小剂量组各 45 例。 常规组应用常规剂量阿司匹林配合治疗，小剂量组应用小剂量

阿司匹林配合治疗，比较两组患儿的血小板功能、血管内皮功能、炎症介质水平、氧化应激情况及治疗安全性。 结果

在不同治疗方案下，小剂量组的血小板计数（PLT）、血小板平均体积（MPV）、血小板分布宽度（PDW）略高于常规组，

差异无统计学意义（P＞0.05）；小剂量组的纤溶酶原激活抑制物（PAI-1）、组织型纤溶酶原激活物（t-PA）、内皮素 -1

（ET-1）略高于常规组，差异无统计学意义（P＞0.05）；小剂量组的肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、超

敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）略高于常规组，差异无统计学意义（P＞0.05）；小剂量组的超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽

过氧化物酶 （GSH-Px） 略低于常规组， 差异无统计学意义 （P＞0.05）； 小剂量组的阿司匹林相关副反应发生率为

4.44%（2/45），低于常规组的 20.00%（9/45），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 阿司匹林联合糖皮质激素治疗过敏

性紫癜能有效改善患儿血小板功能，减轻血管内皮损伤，缓解患儿炎症反应，降低氧化应激水平，酌情减少阿司匹林

用药量还可在不影响治疗效果同时降低用药风险，5%mg/（kg·d）或可作为其最佳用药剂量。
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过敏性紫癜是一种常见的血管变态反应性疾
病，此病可见于任何年龄群体，但在机体免疫系统尚
未发育健全的小儿群体中更为常见，相关数据表明，
临床约有超过 90%的过敏性紫癜患者年龄在 10岁
以下，依据症状持续时间的不同，主要分为普通过敏
性紫癜及慢性过敏性紫癜。 目前临床尚未明确过敏
性紫癜的具体发病原因，但考虑与感染、免疫系统紊
乱及遗传因素相关，针对此类患儿，临床多以抗炎为
主要治疗措施[1~2]。 激素联合抗组胺药为过敏性紫癜
患儿的常见用药方案， 以甲泼尼龙为代表的糖皮质
激素为其常用药物， 此药能在一定程度上缓解患儿
相关症状，但其远期疗效较差，部分患儿治疗后的病
情复发风险较高[3]。 有研究指出，血小板功能异常在
过敏性紫癜的发生及病情进展中均有重要作用，在
予以常规治疗的基础上， 联合实施抗血小板聚集治
疗或可增加患儿临床获益[4]。 阿司匹林是临床常见
的抗血小板聚集药， 能通过抑制血小板聚集而改善
机体凝血 -纤溶系统， 对减轻患儿血管内皮细胞损
伤，缓解炎症反应均有重要意义[5]。 阿司匹林是一种

环氧化酶抑制剂，药物效果与用药剂量有密切关联，
临床推荐阿司匹林的小儿用量为 5~10%mg/（kg·d）[6]。
为优化小儿过敏性紫癜治疗方案， 本研究观察阿司
匹林联合糖皮质激素治疗小儿过敏性紫癜的临床效
果，明确最佳用药剂量。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 选取商丘市第一人民医院 2021年
6月至 2023年 10月收治的 90例过敏性紫癜患儿
为研究对象，进行前瞻性随机对照试验。采用电脑分
组法将入组患儿分为常规组和小剂量组各 45例。常
规组男 24 例， 女 21 例； 年龄 6~12 岁， 平均为
（9.15±1.33）岁；体质量 20~40% kg，平均（30.25±
5.33）kg；病程 2~14%d，平均（8.35±1.41） d。 小剂量
组男 25 例，女 20 例；年龄 7~11 岁，平均（9.22±
1.19）岁；体质量 22~38%kg，平均（30.41±5.29）kg，病
程 3~13%d，平均（8.42±1.51）d。两组一般资料比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究已获得医院医
学伦理委员会批准，批准文号：FX（2021）-R12253。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：年龄 6~12岁；符合
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《小儿过敏性紫癜诊疗指南》[7]中相关诊断，且经检
查确认存在皮疹、腹痛、关节痛及肾损伤等过敏性紫
癜典型症状；符合糖皮质激素治疗指征；家属已知悉
本研究的主要目的及具体内容， 已在知情同意书上
签字授权。（2）排除标准：合并其他感染或自身免疫
缺陷者；合并自身凝血功能障碍者；参与本研究前 1周
内接受过其他紫癜相关治疗者；合并精神、认知障碍
性疾病或先天智力发育异常者。
1.3%%%%治疗方法 两组患儿入院后均实施常规治疗，
具体包括维持机体水、电解质平衡，酌情予以补液及
对症支持，实施积极营养干预以增强机体免疫力等。
在常规治疗基础上， 两组患儿均采用糖皮质激素联
合阿司匹林治疗， 取 20%mg注射用甲泼尼龙琥珀酸
钠（国药准字 H20030727）加入至 100%mL的 0.9%氯
化钠注射液中稀释后， 经静脉缓慢滴注，2次 /d，连
续滴注 7%d后按 0.2%mg/（kg·d）剂量口服甲泼尼龙片
（国药准字 H20020224），连续服药 14%d后逐步减少
药量至停药。 常规组按 10%mg/（kg·d）剂量口服阿司
匹林肠溶片（国药准字 H13023635）治疗，1次 /d，连
续服药 14%d；小剂量组按 5%mg/（kg·d）剂量口服阿司
匹林肠溶片，1次 /d，连续治疗 2周。
1.4%%%%观察指标 （1） 血小板功能指标。 采用
HF-3000 血液分析仪[鲁食药监械（准）字 2010 第
2400240号] 检测两组患儿治疗前后的血小板计数
（PLT）、血小板平均体积（MPV）、血小板分布宽度
（PDW）等血小板功能指标，治疗后上述指标越低越
好。（2）血管内皮功能指标。以 2%mL抗凝、离心后的
外周静脉血清为检测样本， 经酶联免疫吸附法检测
两组治疗前后的纤溶酶原激活抑制物（PAI-1）、组织
型纤溶酶原激活物（t-PA）、内皮素 -1（ET-1）等血管

内皮功能指标， 检测设备为 Unex%ef血管内皮功能
检测仪[食药监械（进）字 2011第 2210684号]，治疗
后上述指标越低越好。（3）炎症介质水平。 检测两组
治疗前后肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6
（IL-6）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）等，检测样本、方
法及设备同血管内皮功能指标， 治疗后上述指标越
低越好。（4）氧化应激指标。 检测两组治疗前后的超
氧化物歧化酶（SOD）、 谷胱甘肽过氧化物酶
（GSH-Px）等，检测样本、方法及设备同上，治疗后上
述指标越高越好。（5）副反应发生情况。统计两组治
疗期间恶心呕吐、食欲不振、腹胀腹泻、肝肾损伤等
副反应发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 软件处理数据。
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料以%
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%%%%两组氧化应激指标比较 两组治疗后氧化应激
指标较治疗前上升， 小剂量组治疗后 SOD、GSH-Px
略低于常规组，但无明显差异（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组氧化应激指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组血小板功能比较 两组治疗后的血小板
功能指标较治疗前均有下降， 小剂量组治疗后的
PLT、MPV、PDW略高于常规组，但差异无统计学意
义（P＞0.05）。 见表 2。

组别 %n
PLT（×109/L）

治疗前 治疗后
MPV（fL）

治疗前 治疗后
PDW（%）

治疗前 治疗后

小剂量组
常规组
t %%%%%
P %%%%%

45%%%%%%%%%%%%%%%%
%45%%%%%%%%%%%%%%%%

311.45±30.23
312.36±30.18
0.143
0.887

245.33±20.76
240.49±20.47
1.114
0.269

20.44±5.11
%%20.35±5.23
%%0.083
%%0.934

8.77±1.25
8.41±1.62
1.180
0.241

55.27±10.36
55.31±10.23
0.018
0.985%%%

21.49±5.16
20.25±5.33
1.121
0.265

表 2%%%%两组血小板功能比较（x%±s）

组别 n
SOD（U/mL）

治疗前 治疗后
GSH-Px（U/L）
治疗前 %%%%%%治疗后

小剂量组 45
常规组 45
t %%
P %%

55.25±10.41
55.31±10.24
0.028
0.978

83.39±10.27
85.22±10.38
0.841
0.403

95.25±10.33
95.36±10.17
0.051
0.960

135.47±20.62
138.77±20.42
0.763
0.448

2.3%%%%两组血管内皮功能比较 治疗前，两组患儿血
管内皮功能指标比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；两组患儿治疗后的血管内皮功能指标较治疗

前均有下降， 小剂量组治疗后的 PAI-1、t-PA、ET-1
略高于常规组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。 见
表 3。
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2.5%%%%两组治疗安全性比较 治疗期间，小剂量组阿
司匹林相关副反应发生率为 4.44%（2/45）， 低于常
规组的 20.00%（9/45）（P＜0.05）。 见表 5。

表 5%%%%两组治疗安全性比较[例（%）]

3%%%%讨论
相关研究表明， 过敏性紫癜发病与机体感染后

所致免疫功能紊乱相关，免疫系统中 T细胞功能紊
乱可导致 B细胞增殖分化， 并分泌大量致炎因子、
引起异常免疫反应， 多数患儿由于发生系统性血管
炎症而出现不同程度的组织、脏器损伤[8~9]。 积极寻
找致病因素、去除诱发因素、控制临床症状并积极预
防并发症为治疗过敏性紫癜患儿的基本原则， 抗感
染为其主要治疗措施[10]。 目前可用于过敏性紫癜患
儿抗炎治疗的药物主要包括非甾体类抗炎药与糖皮
质激素，前者用于缓解患儿腹痛、关节突症状，后者
用于抑制机体炎症反应、调节免疫功能[11~12]。 甲泼尼
龙为过敏性紫癜患儿常用糖皮质激素， 能通过降低
炎症病灶周围细胞的免疫活性而产生一定抗炎效
果，治疗效果显著，可迅速缓解患儿相关症状。 但其

远期疗效较差，部分患儿停药后复发风险较高[13~14]。
过敏性紫癜的发病机制较为复杂， 已有的研究

证实，由多种抗原、抗体结合形成的免疫复合物可大
量沉积于血管壁并激活补体， 当皮肤下层的血管及
其周围组织发生炎症反应时则会增强血管壁通透
性，并引起紫癜。 有学者表示，血小板聚集也是引发
过敏性紫癜的重要机制之一， 在实施抗炎治疗同时
积极改善血小板功能或可提高过敏性紫癜患儿的治
疗效果[15~16]。 PLT是反映血小板聚集情况的重要参
数，PLT水平越高提示血小板活性越强、聚集率越高，
其水平表达与MPV、PDW等指标呈显著正相关[17]。本
研究结果显示， 两组患儿经阿司匹林联合糖皮质激
素治疗后的血小板功能较治疗前均有下降， 但小剂
量组与常规组的相关指标比较，并无明显差异。提示
阿司匹林能有效抑制血小板活性， 并改善血小板功
能，但在常规剂量上将增加服药剂量至 10%mg/（kg·d）
也并未明显增强其抗血小板聚集功能。 阿司匹林能
通过抑制环氧化酶活性而减少炎症介质合成。 相关
研究指出， 炎症反应与血管内皮细胞损伤存在一定
关联，炎症会反复刺激血管内皮组织，血管内皮组织
在自身反复修复过程及炎症反复刺激下会逐步出现
组织增厚、血流受阻表现。当血管内皮细胞损伤时会
释放大量 PAI-1、t-PA， 并导致 ET-1水平升高[18~19]。
两组治疗后上述指标均有下降， 但小剂量组与常规

组别 % n
PAI-1（ng/mL）

治疗前 治疗后
t-PA（ng/mL）

治疗前 治疗后
ET-1（ng/L）

治疗前 治疗后

小剂量组
常规组
t %%%%%%
P %%%%%%

45%%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%45%%%%%%%%%%%%%%%%

25.66±5.23
25.38±5.41
0.250
0.804

13.31±3.24
%12.88±3.61
%0.595
%0.554

15.77±3.29
%%15.46±3.45
%%0.436
%%0.664

3.82±0.41
3.41±0.77
3.153
0.002

75.33±10.45
75.28±10.56
0.023
0.982%

53.38±10.31
51.29±10.42
0.956
0.342

表 3%%%%两组血管内皮功能比较（x%±s）

组别 n
TNF-α（ng/ml）

治疗前 治疗后
IL-6（pg/ml）

治疗前 治疗后
hs-CRP（mg/L）

治疗前 治疗后

小剂量组
常规组
t %%%%%%
P %%%%%%

45%%%
45%%%

55.31±10.45
55.28±10.36
0.014
0.989

22.49±5.35
21.33±5.28
1.035
0.303

60.26±10.37
%60.35±10.26
%0.041
%0.967

27.46±5.33
26.15±5.31
1.168
0.246

20.33±5.15
20.18±5.33
0.136
0.892

8.82±1.41
8.36±1.75
1.373
0.173

表 4%%%%两组炎症指标比较（x%±s）

组别 n 恶心呕吐 食欲不振 腹胀腹泻 肝肾损伤 合计

小剂量组
常规组

字2% %%%%
P

45
45

0（0.00）
2（4.44）

1（2.22）
2（4.44）

1（2.22）
3（6.67）

0（0.00）
2（4.44）

2（4.44）
9（20.00）
5.075
0.024

2.4%%%%两组炎症指标比较 治疗前， 两组患儿的
TNF-α、IL-6、hs-CRP等炎症指标比较， 差异无统计
学意义（P＞0.05）；两组治疗后的炎症指标较治疗前

均有下降， 小剂量组治疗后的 TNF-α、IL-6、hs-CRP
略高于常规组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。 见
表 4。
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组比较无明显差异， 提示阿司匹林在减轻血管内皮
损伤方面的效果并未明显受到用药剂量影响。 相关
研究指出，血管内皮损伤会进一步加剧炎症反应[20]。
两组治疗后的炎症指标较治疗前均有改善， 提示阿
司匹林对减轻过敏性紫癜患儿的炎症反应有重要意
义，但两组治疗后相关指标比较无明显差异，提示其
治疗效果并未受到用药剂量影响。相比之下，小剂量
组药物副反应发生率更低， 提示酌情减小阿司匹林
用药量可在不影响药物治疗效果同时， 有效降低治
疗风险。综上所述，阿司匹林联合糖皮质激素治疗能
有效改善过敏性紫癜患儿血小板与血管内皮功能，
对减轻炎症反应有积极意义，按 5%mg/（kg·d）剂量给
药或可作为其最佳用药剂量。
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