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腹型过敏性紫癜（

HSP

）起病与体质及饮食结构

有一定关联，但无特异性，常以腹痛、便血为主要症

状，胃肠镜结果、

CT

报告、实验室检查等均缺乏特异

性，临床难以与单纯消化道疾患相鉴别。 本文报道

1

例以腹痛、便血为首发症状，多次因此入院治疗，最

终诊断为腹型

HSP

的案例。

1

病例资料

患者女，

47

岁，以“脘腹胀痛、便血

1

年余”为主

诉入院。 患者

2020

年

6

月因进食西红柿炒鸡蛋后出

现右侧腹部绞痛、鲜红色黏液血便，于当地医院住院

治疗，

2020

年

6

月

14

日电子胃镜示：慢性非萎缩性

胃窦炎伴陈旧出血；电子结肠镜示：结肠息肉。 因胃

肠镜检查无明显异常，故未能明确诊断，给予禁食、

抑酸护胃、抗感染、营养支持等治疗，好转后出院。

2020

年

9

月，患者不明原因再次出现脘腹绞痛，疼

痛剧烈难忍，便血，腹泻，意识模糊，再次于外院住院

治疗，

2020

年

9

月

7

日电子结肠镜示：结肠多发溃疡

（缺血性肠病？）；结肠息肉钳除术。

2020

年

9

月

10

日全腹强化

CT+

肠系膜上下动脉成像示：右半结肠

局部肠壁增厚，考虑结肠癌，请结合内镜检查；腹膜

稍增厚，转移不除外；考虑左侧腹股沟疝，请结合临

床；肠系膜上下动脉成像未见明显异常。

2020

年

9

月

23

日病理回示：（横结肠近肝区活检）黏膜慢性炎

伴溃疡形成；（

20 cm

结肠活检）结肠黏膜慢性炎。 结

合强化

CT

及电子结肠镜结果，诊为缺血性肠病，给

予禁食、营养支持、抗感染、保护胃肠黏膜等治疗，好

转后出院。

2020

年

12

月，患者无明显诱因再次出现

腹部绞痛、便血、恶心呕吐，于外院住院治疗，

2020

年

12

月

17

日盆腔

CT

平扫：符合右侧肠套叠

CT

表

现，回

-

结肠型；降结肠水肿样改变。 诊断为结肠套

叠、缺血性肠病，给予空气灌肠复位、营养支持等治

疗，好转后出院。

2021

年

3

月，患者再次出现脘腹胀

痛，恶心呕吐，于外院门诊就诊，

2021

年

3

月

28

日

行下腹部

CT

平扫：升结肠及部分横结肠肠壁水肿

样改变，请结合临床。 凝血五项、生化检查、女性肿

瘤系列、乙肝五项等均未见明显异常。

2021

年

4

月

4

日于山东中医药大学附属医院

住院治疗，入院症见：脘腹胀痛，餐后尤甚，排气不

畅，恶心呕吐，时有口干口苦，头晕，偶胸闷心慌，活

动后加重，颈肩部疼痛，右上肢无力，纳少，眠欠佳，

大便

3～4

日一行，色黑，排便困难，小便调。 既往高

血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病病史，曾行剖宫产
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［摘要］ 患者在

1

年间反复出现腹痛、便血，并多次因此住院治疗，期间胃肠镜、

CT

及其他实验室检查均

未有明确诊断，后复习病史时患者自述腹痛、便血时下肢及手指可见大量针尖样出血点，对称分布，遂行食物

过敏源筛查，终确诊为腹型过敏性紫癜。 腹型过敏性紫癜以腹痛、便血等消化道症状为主要表现，其临床表现

和胃肠镜、

CT

等常见辅助检查结果均缺乏特异性，且皮疹与消化道症状出现存在时间差异，皮疹可发生在消

化道症状之前、之后，或同时发生，给诊断带来困难。 后续研究应尽早完善腹型过敏性紫癜相关检查，以求为

诊断提供更多可循规律。
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手术、子宫肌瘤切除术。 中医望闻切诊：表情自然，面

色欠润，形体稍瘦，语气清，气息平，无异常气味，舌

色紫暗，苔薄白，脉细涩。 查体：神志清楚，查体合作，

生命体征平稳，全身皮肤黏膜未见皮疹、出血点，心、

肺查体未见异常；颈椎生理曲度变直，右侧肩胛上角

压痛（

+

），右肩按压痛（

+

），颈椎间孔挤压实验（

+

），

右侧肩胛下肌抗阻试验（

+

）；腹部平坦，按之柔软，

右侧腹部有轻压痛，无反跳痛。 综合脉症，考虑患者

为腹痛病，证属气虚血瘀证，因患者既往有腹部手

术史，西医诊断初步考虑为粘连性肠梗阻，治疗上嘱

患者禁食，给予营养支持、保护胃肠黏膜等，口服中

药以益气活血、化瘀止痛为原则，以血府逐瘀汤加减：

黄芪

30 g

，当归

15 g

，生地黄

12 g

，桃仁

12 g

，红花

9 g

，枳壳

15 g

，牛膝

12 g

，川芎

15 g

，柴胡

15 g

，赤芍

30 g

，鸡血藤

30 g

，炒莱菔子

30 g

，白及

9 g

，三七粉

（冲服）

6 g

，炙甘草

6 g

。 考虑患者排便间隔时间较长

是由肠蠕动较慢引起，故给予中药灌肠，促进肠道

蠕动，缓解腹痛、便秘等症状。 中药灌肠以通腹泄

浊、化瘀止痛为原则，以复方大承气汤加减：大黄

15 g

，芒硝

12 g

，厚朴

30 g

，枳实

15 g

，莱菔子

30 g

，

赤芍

30 g

，桃仁

12 g

，白及

9 g

。

入院后多次行大便常规

+

潜血试验检查，大便

潜血均为阳性；血常规示中性粒细胞百分比

84%

，血

小板未见异常。 为进一步明确诊断，

2021

年

4

月

13

日行胶囊内镜检查，结果回示：所见胃黏膜充血水

肿，未见溃疡及占位性病变；所见小肠未见占位及溃

疡，未见血性内容物。

2021

年

4

月

21

日复查电子结

肠镜：回肠末端黏膜病变；病理示回肠息肉样增生伴

慢性炎症。

某日查房，患者自述腹痛、便血时下肢及手指可

见大量针尖样出血点，对称分布。 遂行食物过敏源

筛查，结果示：鸡蛋（

+

）。 结合患者病史，考虑腹型过

敏性紫癜可能性大。 如上对症治疗后，患者腹痛频率

降低，疼痛程度明显减轻，未再出现便血，多次复查

大便常规

+

潜血均为阴性，病情好转后带药出院，

嘱患者远离过敏源，适度活动，避免劳累。 出院

3

个

月后电话随访，未出现病情复发征象。

2

讨论

HSP

是一种血管变态反应性疾病，好发于儿童，

也可见于成年人，多发于秋冬季节，自本病被发现以

来，国内外研究众多，但是其病因仍未明确。 目前很

多研究证明该病的病因可能涉及以下几点。

①

感

染：主要是细菌和病毒感染。 包括链球菌所致上呼

吸道感染，微小病毒、风疹病毒、水痘病毒、腺病毒、

流感病毒等感染以及寄生虫感染。

②

过敏：主要包括

食物过敏及药物过敏。 食物主要包括芒果、鱼类、海

鲜、鸡蛋、牛奶等；药物如青霉素、链霉素、各种磺胺

类药、解热镇痛药以及镇静剂等。

③

免疫紊乱。

④

遗

传因素。

⑤

其他，如昆虫咬伤、疫苗接种、寒冷等因素

也是发病诱因之一

［

1-3

］

。 该病主要是由于机体与某种

致敏物质产生变态反应后，导致毛细血管脆性与通

透性增加，引起皮肤、关节以及肠道等出现炎症与出

血症状。 根据临床表现的不同，一般将

HSP

分为单

纯型

HSP

、腹型

HSP

、关节型

HSP

、肾型

HSP

。 单纯型

HSP

以双下肢症状为主，可波及上肢乃至臀部、小腹

甚至全身，皮肤出现大小不等的丘疹样紫癜，或荨麻

疹、多形性红斑。 腹型

HSP

表现为腹痛、便血、恶心

呕吐，或大便潜血检测呈阳性，症状严重者可能出现

肠套叠、消化道出血、肠坏死、肠穿孔等危重并发症。

关节型

HSP

表现为紫癜出现前后反复关节肿胀疼

痛，主要是腕、肘、踝、膝关节，并出现功能障碍及活

动受限。 肾型

HSP

表现为血尿、蛋白尿及管型尿，部

分病例进展为慢性肾炎、肾病综合征等。

HSP

的诊

断，可参见《临床疾病诊断与疗效判断标准》

［

4

］

，根据

其过敏史、紫癜表现及胃肠道症状、关节肿痛情况、

血尿浮肿等，结合实验室检查予以诊断，但对于临床

来说，明确诊断较为困难，原因如下。

①

患者未发现

其发病前有过敏史或未告知医师其发病前曾有过敏

史，难以给医生提供正确的判断方向；

②HSP

实验室

检查可见白细胞、

C

反应蛋白、红细胞沉降率升高，

但该检查缺乏特异性；

③HSP

症状缺少特异性，很难

与胃肠道疾患、关节炎、肾炎等相鉴别；

④

就腹型

HSP

来说，其消化道症状与皮疹出现时间不一致，腹痛、

便血等症状可与皮疹同时出现，亦可早于或晚于皮

疹出现，韩跃东等

［

2

］

研究显示，

25.3%～25.9%

的腹型

HSP

患者消化道症状发生在皮疹前，如此更增加了

诊断的难度。 西医治疗多采用非甾体抗炎药如对乙

酰氨基酚、萘普生、布洛芬等缓解关节痛或腹痛；糖

皮质激素、肾上腺皮质激素如泼尼松、甲泼尼龙、地

塞米松等，治疗关节肿痛、严重腹痛和紫癜性肾炎；

免疫抑制剂如吗替麦考酚酯、环磷酰胺、硫唑嘌呤

等，改善胃肠道症状、关节炎症状和皮疹的反复发

作；抗过敏及抗组胺药物如维生素

C

注射液、氯雷他

定、孟鲁司特钠等缓解皮疹和水肿

［

5

］

。

中医认为，腹型

HSP

属于血证、肌衄、肠痈等范

畴，其病因一为外感因素，六淫外邪侵袭人体，由表

入里，入营血分，使血不循经，溢出脉道之外；二为饮

食因素，饮食不节，影响脾胃功能，导致脾胃运化失
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司，使痰湿内停，聚生内热，外发于肌肤，迫血外溢；

三为先天禀赋不足，或疾病反复发作后脏腑虚损，气

虚血瘀， 血不循经。 本病临床上主要分为风热伤络

证、血热妄行证、湿热中阻证、气不摄血证、阴虚火旺

证等，初期以阳证、热证、实证居多，日久则伤阴耗

气，成虚实夹杂之证

［

3

，

6-8

］

。 本病案患者多病久病，服

药日久，耗伤脾胃之气，病机之本在于气虚血瘀，故

方中以黄芪为君药，重在补脾气、升阳气；桃仁、红花

活血祛瘀止痛，其中桃仁又可润肠通便，二者共为臣

药；赤芍、鸡血藤、牛膝、川芎助臣药活血祛瘀，当归

活血补血、止痛润肠，生地黄养阴生津，枳壳、炒莱菔

子宽中行气，柴胡疏肝解郁、升举阳气，白及、三七粉

化瘀止血生肌共为佐药；炙甘草为使药，调和诸药药

性。 对于本病，许多学者也有独到见解，赵骞等

［

9

］

认

为，中医治疗本病以“消、托、补”三法为总则，本病急

性期多以标实为主，湿热毒邪蕴结胃肠，气血阻滞，

血败肉腐，故治疗应以“消”为主，通过祛湿清热解

毒、凉血散瘀敛疮的手段，达到消肿除痈的目的，常

用药物有青黛、紫草、黄芩、滑石、延胡索、枳壳、连

翘、蒲公英、五灵脂、生蒲黄、白及等。 胡文慧等

［

10

］

总

结孙伟治疗

HSP

经验，认为瘀血阻络是腹型

HSP

的

重要病机，贯穿病程始终，急性期为血热血瘀，久病

则阴虚血瘀或气虚血瘀，治疗以活血化瘀为主，用药

因人而异，慎用或忌用收涩止血药物。 朱明芳

［

11

］

认

为腹型

HSP

的发病过程都与湿邪有关，且湿邪易挟

风热、血瘀，增加病情的复杂性，故临床治疗时急性

期应清利湿热、凉血祛风，后期应当注重祛湿气健脾

气、滋阴血通经络。 刘姝媛等

［

12

］

认为，腹型

HSP

后

期，患者多为气虚、阴虚、阳虚等，治疗上应益气养阴

补阳，方能正气盛而邪气散。 除药物外，临床还常采

用中医特色疗法协助治疗，如雷亚星等

［

13

］

给予患者

41～42 ℃

的中药熏蒸，同时采用中药包（乳香、没药、

大黄、姜黄、泽兰等）外敷；陈正堂等

［

14

］

对风热伤络证

患儿应用清热解毒、凉血化瘀的银翘解毒汤灌肠治

疗；王妍炜等

［

15

］

在西药、中药熏蒸的基础上联合耳穴

压豆法进行综合治疗；谭春凤等

［

16

］

在西医常规治疗

及口服中成药的基础上，加用穴位注射丹参川芎嗪

联合治疗；尤圣杰等

［

17

］

以氢化泼尼松联合针刺天枢、

内关、足三里、中脘、气海、三阴交治疗，取得了良好

疗效。

综上所述，腹型

HSP

在临床诊断方面存在一定

难度，需要临床医生对患者病史有更加详尽的了解，

同时提示临床医生在疾病初起时完善相关检查，为

临床诊断提供依据。 中医对治疗腹型

HSP

有独特见

解，以上提及研究均为中医药治疗本病提供了宝贵

经验，但其病情复杂多变，仍需在临床中不断探索实

践，采用个体化治疗，总结临床经验，为中医药治疗

腹型

HSP

提供更多的科学依据。
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