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过敏性紫癜不可怕
——访南阳市中医院儿二科主任申广生

本报记者 乔晓娜 通讯员 李 政 文/图

记者：过敏性紫癜是一个
什么样的疾病？

申广生：过敏性紫癜（HSP）
是一种较常见的微血管变态反
应性出血性疾病，是侵犯皮肤
或其他器官的毛细血管及毛细
血管后静脉的过敏性小血管
炎，具有自限性。

该病好发于冬春两季，主
要表现为非血小板减少性紫
癜、腹痛、关节痛以及肾脏受
累 。 过 敏 性 紫 癜 性 肾 炎
（HSPN）是其最严重的并发症，
与 HSP 病情进展及预后关系最
为密切。

记者：该病的病因是什么？
申广生：该病的病因尚未

明确。虽然食物（蛋类、乳类、
豆类等）过敏，药物（阿司匹林、
抗生素等）过敏、昆虫咬伤过
敏、微生物（细菌、病毒、寄生虫
等）感染、接种疫苗、麻醉、恶性
病变等与 HSP 发病有关，但均
无确切证据。

该病有一定的家族聚集倾
向，提示遗传因素在发病过程

中起到了一定作用。大量研究
显示，遗传多态性可能与该病
的发生、严重程度及 HSPN 的
发生有关。

目前，研究人员虽已发现
多种基因及其基因多态性与
HSP 的发生发展相关，但有些
基因的多态性与 HSP 发病中的
关系尚不明确，需要扩大样本
量进行进一步研究。对于 HSP
遗传易感性基因遗传学的研究
结果也不太一致，这可能与种
族、地域、样本量及环境因素有
关。

记者：该病的病理机制是
什么？

申广生：HSP 的病理机制
可能为各种刺激因子作用于
具有遗传背景的个体，激发 B
细胞克隆扩增，导致 IgA（免疫
球蛋白 A）介导的系统性血管
炎。轻者可为轻度系膜增生、
微小病变、局灶性肾炎，重者
为弥漫增殖性肾炎伴新月体
形成。肾小球 IgA 性免疫复合
物 沉 积 也 见 于 IgA 肾 病 ，但

HSP 和 IgA 肾病的病程全然不
同，不是同一疾病。

记者：如何诊断？
申广生：一、依据病史。该

病多见于 3~10 岁儿童和青少
年，男性较女性多见，常无明确
诱发因素。患者起病前 1~3 周
往往有上呼吸道感染病史。

二、依 据 症 状 。①患 者
可出现典型皮疹，为棕红色斑
丘疹，突出于皮表，压之不褪
色，单独或互相融合，呈对称
性分布，以四肢伸侧及臀部多
见，很少侵犯躯干，可伴有痒
感或疼痛，成批出现，消退后
可遗有色素沉着。此外，还可
并发荨麻疹、多形性红斑等。
②患者有反复阵发性腹痛，位
于脐周或下腹部，可伴呕吐、
便血。③患者有大关节肿痛
症状，活动受限，可单发或多
发。④在病程中（多数在 6 个
月 内），患 者 可 出 现 血 尿 和
（或）蛋白尿，可伴有高血压和
水肿，出现紫癜性肾炎。⑤约
半数患者毛细血管脆性试验

结果为阳性，血小板计数、出
血时间或凝血时间、血块退缩
时间正常，排除血小板减少性
紫癜。

同时具备第①、⑤项可确
诊此病。

三、依据体征。高出皮面
可触及皮疹为典型表现。皮疹
常为对称性，出现部位以四肢
为主，伸侧面为多，可伴关节、
消化道或肾脏症状。

四、依据实验室检查结果。
记者：该病的不典型症状

很多，如何避免误诊？
申广生：非典型皮损 HSP

患者存在神经系统受损、心脏
受损、肺脏和胸膜受损、胰腺受
损、肝脏受损、胆囊受损、生殖
器受损等情况。

记者：临床分型是什么？
申广生：在临床上，我们一

般将其分为皮肤型（单纯型）、
腹型、关节型、肾型、混合型等。

我们还可以进行肾型临床
分型诊断。

一、孤立性血尿：离心尿红

细胞大于 5 个/高倍视野（儿童
离心尿红细胞大于 10 个/高倍
视野）。

二、孤立性蛋白尿：24 小时
尿蛋白定量大于 0.15 克，或每
小时大于 4毫克/千克体重。

三、血尿和蛋白尿：患者同
时有上述血尿和蛋白尿表现，
无其他异常。

四、急性肾炎型：有血尿和
蛋白尿，并有不同程度的水肿
和高血压症状，肾功能一般正
常。

五、肾病综合征型：符合肾
病综合征的诊断依据。

六、急进性肾炎型：起病
急，有急性肾炎型表现，并有持
续性少尿或无尿、进行性肾功
能减退。

七、慢性肾炎型：起病缓
慢，出现持续性血尿和蛋白尿，
部分患者有水肿、高血压症状
及不同程度的肾功能减退，病
程大于 1年。

此外，我们还可以进行肾
脏病理分级诊断。

一、Ⅰ级：肾小球轻微异
常。

二、Ⅱ级：单纯系膜增生，
可分为局灶/节段、弥漫性两
种。

三、Ⅲ级：系膜增生，伴有
小于 50%肾小球新月体形成或
节段性病变（硬化、粘连、血栓、
坏死），其系膜增生可分为局
灶/节段、弥漫性两种。

四 、Ⅳ 级 ：病 变 同 Ⅲ 级 ，
50%~75%的肾小球伴有上述病
变，其系膜增生可分为局灶/节
段、弥漫性两种。

五、Ⅴ级：病变同Ⅲ级，大
于 75% 的 肾 小 球 伴 有 上 述 病
变，其系膜增生可分为局灶/节
段、弥漫性两种。

六、Ⅵ级：患者出现系膜增
生性肾小球肾炎。

记者：怎么治疗？
申广生：一、一般治疗。急

性期患者应卧床休息，要注意
出入液量、营养及保持电解质
平衡。有消化道出血者，如腹
痛不重、仅大便潜血试验结果
为阳性者可用流食，消化道出
血者应暂时禁食；对合并明显
感染者，应给予有效抗生素；注
意寻找并让患者避免接触过敏
物质。

二 、对 症 治 疗 。 患 者 出
现荨麻疹或血管神经源性水
肿 时 ，可 应 用 抗 组 织 胺 药 物
和 钙 剂 。 近 年 来 ，有 学 者 提
出 ，可 应 用 H2 受 体 阻 滞 剂 西
咪 替 丁（20~40 毫 克/千 克 体
重/天），分 2 次加入葡萄糖溶
液中静脉滴注，1~2 周后改为
口 服（15~20 毫 克/千 克 体 重/
天），分 3 次服用，继续应用 1~
2 周。患者有腹痛时可应用解
痉挛药物。

三、应用抗血小板凝集药
物治疗。阿司匹林（3~5 毫克/
千克体重/天），一次口服；潘生
丁（3~5 毫克/千克体重/天），分
次服用。

四、进行抗凝治疗。本病
可有纤维蛋白原沉积、血小板
沉积及血管内凝血的表现，故
近年来有使用肝素进行抗凝治
疗的报道。具体做法为将肝素
钠（120~150 单位/千克体重）加
入 10%葡萄糖溶液 100 毫升中
静脉滴注，每天 1 次，连续应用
5 天；或肝素钙（10 单位/千克
体 重/次），皮 下 注 射 ，每 天 2
次，连续应用 7 天。也有专家

推荐使用尿激酶。
五 、应 用 糖 皮 质 激 素 治

疗。糖皮质激素可改善腹痛、
关节症状及血管神经源性水
肿，但不能减轻 HSP 与肾脏损
害。对腹痛、消化道出血、关节
肿痛、血管神经源性水肿者，可
应用泼尼松（1~2 毫克/千克体
重/天），分次口服；甲泼尼龙
（2~4 毫克/千克体重/天），分 2
次静脉滴注，症状缓解后即可
停用。

记者：该病导致 HSPN 的
高危因素有哪些？

申广生：皮疹持续超过 1
个月、皮疹复发、严重腹部疼
痛、消化道出血、关节疼痛、起
病时患者年龄偏大、中枢神经
系统损伤、凝血因子活动度下
降、链球菌感染、FIB（纤维蛋
白原）升高、PLT（血小板计数）
升高等均可能是导致 HSPN 的
高危因素。当患儿出现上诉
高危因素（特别是同时出现多
个高危因素）时，应严密监测
肾损害情况，做到早诊断、早
治疗。

记者：HSPN 的治疗方法有
哪些？

申广生：我们可以根据分
型对HSPN进行治疗。

一、针对单纯性血尿或病
理Ⅰ级患者，可应用双嘧达莫
和（或）清热活血的中药（如丹
参酮、肾复康等）。

二、针对血尿和蛋白尿或
病理Ⅱa 级患者，可应用雷公藤
多苷片（1 毫克/千克体重/天），
每天最大量小于 45 毫克，疗程
为 3个月，必要时可稍延长。

三、针对急性肾炎型（尿蛋
白大于 1 克/天）或病理Ⅱb、Ⅲa
级患者，可应用雷公藤多苷片
（1 毫克/千克体重/天），每天最
大量小于 45 毫克，疗程为 3~6
个月。

四、针对肾病综合征型或
病理Ⅲb、Ⅳ级患者，可应用泼
尼松中程疗法+雷公藤多苷片
（3~6 个 月）或 泼 尼 松 中 程 疗
法+环磷酰胺冲击治疗。泼尼
松不宜大量、长期应用，一般
于 4 周后改为隔日顿服。

五、针对急进性肾炎型或
病理Ⅳ、Ⅴ级患者，可应用甲
泼尼龙冲击+环磷酰胺冲击+
肝素+双嘧达莫四联疗法，同
时应用泼尼松中程疗法，必要
时可进行透析或者血浆置换。

专家简介

申广生，副主任医师，为省市多家儿科学会委员或常务委员，先后在江苏省中医院、中
国人民解放军空军总医院、原南京军区总医院学习，2011 年南京中医药大学硕士研究生毕
业后，一直从事中医、中西医结合儿科工作；2014~2016 年在赞比亚国家儿童医院援非两
年，2017 年在北京世纪坛医院、北京大学第一医院儿科进修。

他秉承“大医精诚、博采众方”的行医理念，主张选用“有效、便宜、简单、副作用小”的
治疗方法，对儿科各系统常见病、血液肿瘤等少发病、癫痫等疑难病，诊断准确，治疗效果
好.

他擅长治疗小儿呼吸系统疾病、脾胃疾病、血液肿瘤，以及进行中医儿童保健，尤其
擅长治疗小儿反复感冒、发热、慢性咳嗽、哮喘、厌食症、便秘、腹泻、紫癜、肾病、结核病、
脑瘤等，在儿科重症肺炎、各种抽搐、中毒、糖尿病等急危重症方面也有丰富的临床经
验。

他在国家级核心期刊发表论文 16 篇，参研课题《奔豚冲剂治疗小儿上呼吸道感染阴
虚风火证研究》，获河南省中医药科学技术奖二等奖；参与编著《古今药酒大全》《活到天
年的智慧》等多部著作，其中，在两部著作中任副主编。

围绕发展抓党建 抓好党建促发展
——邓州市妇幼保健院党建工作掠影

□赵 刚 文/图

进校园开展义诊 素质过硬的护理人员

抓班子带队伍提效能

邓州市妇幼保健院党支
部 始 终 把 班 子 建 设 放 在 首
位，切实加强党的思想建设、
组 织 建 设 和 作 风 建 设 ，积 极
探索改进基层党建工作的新
途径、新办法，构筑了完善的
党建工作网络。

邓州市妇幼保健院党支
部根 据 自 身 特 点 ，强 化 支 部
委 员 会 建 设 ，支 部 委 员 会 成
员 由 党 员 中 的 模 范 、业 务 骨
干 组 成 ，确 保 能 有 效 组 织 党
员 积 极 开 展 各 项 党 内 活 动 ，
保障支部各项决议和任务的
贯彻落实。

同时，邓州市妇幼保健院
党 支 部 坚 持 民 主 集 中 制 原
则 ，定 期 召 开 支 部 委 员 会 会
议，研究部署重点工作。

抓学习带思想提素质

邓州市妇幼保健院以建
设学习型党支部为抓手，强化
思想建设，以“三会一课”制
度、党员学习制度为载体，扎
实推进“不忘初心、牢记使命”

“两学一做”教育常态化、制度
化，教育党员坚定理想信念，
对党忠诚，树立清风正气，勇
于担当作为；不定时开展“两
学一做”回头看活动，发现问
题，提出整改措施；结合十九
大专题教育，采取自学、集中
学、交流学和聘请专家辅导等
形 式 ，开 阔 了 党 员 干 部 的 视
野 ，提 升 了 党 员 队 伍 整 体 素
质，做到思想上“合拍”、工作
上“合力”、情感上“和弦”。

抓制度带管理提规范

邓州市妇幼保健院党支
部不断完善党员教育管理的
各项机制，实行在职党员目标
管理制度，通过季度双评、半
年表彰、年度量化，详细记录
在册；重视党员发展工作，把
发展党员工作的着力点放在
入党积极分子的培养教育上，
对所有入党积极分子登记造
册，严格管理，保持经常性教
育培训。

该院定期对入党积极分
子学习情况进行考核，把入党
积极分子的学习心得、思想汇

报及时存入档案，作为推荐重
点培养对象的依据；建立了入
党积极分子结对联系责任制，
经 常 交 流 思 想 ，宣 传 方 针 政
策，提高入党积极分子的思想
觉悟和政治素质（今年已培养
入党积极分子 2 人）。

此外，邓州市妇幼保健院
党支部还加强党费收缴规范
化管理，认真执行党费公示报
告制，广泛接受党员群众的监
督，上半年共收缴党费 5900 余
元。

抓作风带行风树形象

邓州市妇幼保健院党支
部始终坚持把加强党风廉政
建设作为头等大事，摆在突出
位置，与各项工作同部署、同
落实、同检查、同考核。

该院党支部严格落实主
体责任，始终坚持每年制定党
风廉政建设及行风建设责任
书（责任书包括业务管理目标
责任书、党风廉政建设及行风
建设责任书、综合治理目标责
任书、安全生产目标责任书等
6 类），切实履行“一岗双责”，

一把手负总责，一级抓一级，
权 力 职 责 逐 级 下 放 ，层 层 履
责，形成“上下联动、整体推
进、层层抓落实”的工作局面。

此外，该院还在院内设置
“三线”（即大彰法律的高压
线、严肃党内的纪律红线、不
踏道德的底线），防微杜渐，推
进行风建设，树立良好形象。

抓党建提活力
促进工青妇活动开展

为了更好地联系服务群
众，邓州市妇幼保健院党支部
切实发挥职能作用，以务实的
态度推动党建、以创新的理念
提升党建、以为民的宗旨开展
党 建 、以 有 效 的 机 制 保 障 党
建，党建工作科学化水平进一
步提高，形成“党建一盘棋、工
作齐步走”的格局。

为了让党建工作在医院
管理中发挥核心作用，该院开
展了创建无红包医院，与医药
供销商和医务人员分别签订
廉洁自律协议书/承诺书，按
照要求开展每季度党员“四化
双评”工作，同时开展优秀医

师、优秀护士、文明服务之星
等评选活动。

该院坚持将工会工作纳
入党建工作总体布局，积极鼓
励职工建言献策，主动参与到
医院的改革发展中。

邓州市妇幼保健院党支
部女党员骨干积极发挥党员
表 率 作 用 ，带 头 进 行 科 研 创
新、刻苦攻关，在农村妇女“两
癌”筛查中，克服一切困难，超
额完成省目标任务；在免费预
防出生缺陷民生实事“两筛”
中，牺牲节假日、休息日，搞好
民生实事筛查工作。

此外，该院分别成立了以
党员为骨干、以青年团员为主
力 的 志 愿 者 服 务 队 ，队 员 达
200 余人，广泛参与公益事业，
开展了党员进社区志愿服务
活动、义诊活动等，为群众进
行义诊 8000 余人次。

抓改革带发展提质效

该院大力提升医疗技术
和医疗服务质量，打造核心竞
争力，让群众看见实效、得到
实惠。

妇幼保健工作涵盖女性
的 生 育 全 周 期 。 该 院 遵 循

“以保健为中心，以临床为基
础，面向群体、面向基层和预
防为主”的妇幼卫生方针，结
合大部制改革，将妇、产、儿
三大块相关科室进行重组排
列，成立孕产保健部、妇女保
健部、计划生育技术服务部、
儿童保健部四大部。每个业
务 大 部 再 管 辖 若 干 科 室 ，实
行部长负责制。部长直接由
院 领 导 兼 任 ，便 于 部 内 保 健
人 员 和 临 床 人 员 统 一 管 理 、
任 务 统 一 部 署 、绩 效 统 一 分
配。专业技术人员在部内轮
岗，保健人员懂临床，临床人
员 知 保 健 ，促 使 保 健 更 好 地
服 务 于 临 床 ，临 床 为 保 健 提
供保障。

该院对于跨科转诊患者，
在 部 内 、部 外 能 实 现 无 缝 对
接。服务对象计划怀孕可先
到妇女保健和计划生育技术
服 务 部 ，怀 孕 后 到 孕 产 保 健
部，生完孩子到儿童保健部，
真正为妇女儿童提供全生命
周期优质健康服务。

邓 州 市 妇 幼 保
健院党支部在上级
党 组 织 的 领 导 下 ，
以“ 围 绕 发 展 抓 党
建 ，抓 好 党 建 促 发
展 ”为 导 向 ，以“ 六
抓 六 带 六 提 ”为 思
路 ，实 现 了 党 建 工
作和业务工作两手
抓、两促进。

该 院 抓 班 子 带
队 伍 提 效 能 、抓 学
习 带 思 想 提 素 质 、
抓制度带管理提规
范 、抓 作 风 带 行 风
提 形 象 、抓 党 建 带
群 建 提 活 力 、抓 改
革 带 发 展 提 质 效 ，
不 断 拓 展 思 路 ，提
升全体医务人员的
专业技术水平和服
务 能 力 ，以 求 实 促
进 创 新 ，以 创 新 促
进发展；结合“不忘
初 心 、牢 记 使 命 ”

“ 两 学 一 做 ”“ 四 化
双评”教育等，加强
全院思想、组织、作
风 、制 度 和 反 腐 倡
廉建设，以学促行，
使党建对各项工作
的主导引领地位进
一 步 强 化 ，对 妇 幼
工作的推动作用进
一 步 发 挥 ，促 进 了
全市妇幼健康服务
工作。

开展红色专题教育


