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摘要 目的：分析孟鲁司特钠联合肝素钠对小儿过敏性紫癜的效果及对 T细胞亚群、凝血功能的影响。方法：选择我院自 2019年 4

月至 2022年 4月接诊的 136例过敏性紫癜患儿作为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 68例。两组均在常规治疗的基础

上，对照组予以肝素钠治疗，观察组予以孟鲁司特钠联合肝素钠治疗。比较两组各项临床症状的消退时间，治疗前后的外周血 T

细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）、凝血功能指标[纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时间（PT）、凝血活酶时间（APTT）]；根据临

床症状、体征及实验室指标的改善情况，综合评价疗效，计算两组总有效率。结果：观察组关节疼痛、便血缓解、腹痛缓解和紫癜消

退的时间均短于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后外周血 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平较对照组高，CD8+水平较对照组低（P＜0.05）；观

察组治疗后 FIB水平较对照组低，PT、APTT均长于对照组（P＜0.05）；观察组总有效率为 95.59 %，高于对照组的 79.41 %（P＜0.05）。

结论：孟鲁司特钠联合肝素钠能协同提高小儿过敏性紫癜的效果，调节 T细胞亚群，增强免疫功能，改善凝血功能，值得临床予以

重视应用。
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Effect of Montelukast Sodium Combined with Heparin Sodium
on Henoch-Schonlein Purpura in Children and Its Influence

on T Cell Subsets and Coagulation Function*

To analyze the effect of montelukast sodium combined with heparin sodium on children Henoch-Schonlein

purpura and its influence on T cell subsets and coagulation function. A total of 136 children with allergic purpura treated in our

hospital from April 2019 to April 2022 were selected and randomly divided into the control group and the observation group, with 68

cases each. Both groups were based on the conventional treatment, the control group received heparin sodium treatment, and the observa-

tion group received montelukast sodium combined with heparin sodium treatment. Compare the regression time of the clinical symptoms,

the peripheral T cell subsets (CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+), fibrinogen (FIB) (PT), prothrombin time (APTT)], and evaluate the im-

provement of clinical symptoms, signs and laboratory indicators, calculate the total effective rate. The remission time of joint

pain, hematochezia, abdominal pain and purpura in observation group were shorter than those in matched group (P<0.05) .After treat-
ment, the levels of CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ in peripheral blood of the observation group were higher than those of the matched

group, and the level of CD8+ was lower than that of the matched group (P<0.05). After treatment, the FIB level in the observation group

was lower than that in the matched group, PT and APTT were longer than those in the matched group (P<0.05). The total effective rate of
the observation group was 95.59 %, which was higher than 79.41 % of the matched group (P<0.05). Montelukast sodium

combined with heparin sodium can synergistically improve the effect of Henoch-Schonlein purpura in children, regulate T cell subsets,

enhance immune function, improve coagulation function, which is worthy of clinical attention.
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前言

过敏性紫癜是一种发生在全身小血管的变态反应性炎症，

高发于小儿，主要表现为关节疼痛、便血、腹痛和紫癜等[1]。关于

小儿过敏性紫癜的病因及发病机制均尚未十分清楚，尽管此病

属于自限性疾病，绝大多数患儿的预后良好，但及时、有效的治

疗，能最大限度减轻此病的危害，有效避免严重并发症发生[2,3]。

一直以来，临床主要采用抗感染、抗过敏药物、抗组胺药物等常

规药物治疗小儿过敏性紫癜，但整体疗效仍不十分理想，仍有

很大进步空间[4,5]。近年来，孟鲁司特钠和肝素钠均逐渐用于治

疗小儿过敏性紫癜，其中孟鲁司特钠能够有效阻断半胱氨酰白

三烯这一强效炎症介质调控的炎症反应，凭借其抗炎效果突

出、安全性高和服用方便的优点，尤其适用于治疗小儿过敏性

紫癜[6,7]；肝素钠作为抗凝药，用于治疗小儿过敏性紫癜，能够有

效解除患儿的血液高凝状态，防止抗凝纤溶障碍，进而促进病

情转归[8]。然而孟鲁司特钠联合肝素钠对小儿过敏性紫癜的效

果如何，能否显著增加患儿的临床获益，有待明确，相关研究鲜

有报道。对此，本研究分析孟鲁司特钠联合肝素钠对小儿过敏

性紫癜的效果及对 T细胞亚群、凝血功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院自 2019年 4月至 2022年 4月接诊的 136例过

敏性紫癜患儿作为研究对象。

纳入标准：年龄 1～12岁；符合过敏性紫癜的诊断标准[9]，

出现关节疼痛、便血、腹痛和紫癜；耐受孟鲁司特钠和肝素钠治

疗；经医院伦理委员会批准，患儿监护人知悉研究内容，配合治

疗、检查和随访。

排除标准：合并血液系统疾病者；伴有凝血功能障碍性疾

病者；长期服用免疫调节剂治疗者；复诊病例者。

随机分为对照组和观察组，各 68例；对照组男 38例、女

30例；年龄 1～12岁，平均（4.12± 1.83）岁；病程 2～24 d，平均

（8.42± 2.35）d；体重 9～42 kg，平均（21.56± 5.63）kg；观察组男

36例、女 32例；年龄 1～12岁，平均（4.09± 1.74）岁；病程 3～25 d，

平均（8.15± 2.25）d；体重 10～43 kg，平均（22.08± 4.97）kg；

两组一般资料比较无差异（P＞0.05）。

1.2 治疗方法

两组均予以常规治疗，根据患儿的实际情况，补充维生素

C、糖皮质激素、抗过敏药物等对症支持治疗，在常规治疗的基

础上，对照组予以肝素钠治疗，静脉注射肝素钠（江苏万邦生化

医药集团有限责任公司，规格：每支 2 mL：12500 IU），每日剂量

60-80 IU/kg，输注时间大于 4小时；观察组予以孟鲁司特钠联

合肝素钠治疗，具体如下：口服孟鲁司特钠咀嚼片（鲁南贝特制

药有限公司，规格：5 mg× 6片），1-5岁使用剂量：每次 4 mg，每

日 1次；6-12岁使用剂量：每次 5 mg，每日 1次；肝素钠用法用

量同于对照组；两组均连续治疗 7 d后评估疗效。

1.3 观察指标

比较两组各项临床症状的消退时间（关节疼痛、便血缓解、

腹痛缓解和紫癜消退的时间）；在治疗前 1 d及治疗结束后 1 d，

抽取空腹静脉血 6 mL用于指标检测；使用美国贝克曼库尔

Beckman CoulterCytoFLEX DX流式细胞仪检测外周血 T细胞

亚群（CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）；使用 CS-5100 全自动凝

血分析仪检测凝血功能指标[纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时间

（PT）、凝血活酶时间（APTT）]。

1.4 疗效判断标准

根据临床症状、体征及实验室指标的改善情况，综合评价

疗效，计算两组总有效率；其中显效：皮肤紫癜全部消退，关节

疼痛、便血、腹痛等症状全部消失，血常规、尿常规等实验室指

标正常，停药 14 d后病情无复发；好转：皮肤紫癜基本消失，存

在轻微的关节疼痛、便血、腹痛等症状，红细胞计数、尿蛋白、大

便潜血等实验室指标明显改善，停药 14 d后偶有紫癜复发；无

效：皮肤紫癜无明显改善，甚至加重，实验室指标不正常；总有

效率＝（显效 +好转）/治疗总例数× 100 %[5]。

1.5 统计学分析

采用软件 SPSS18.0，计量资料以均数± 标准差(x± s)表示，
t 检验；计数资料使用 x2检验；以 P<0.05 说明差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 各项临床症状的消退时间比较

观察组关节疼痛、便血缓解、腹痛缓解和紫癜消退的时间

均短于对照组（P＜0.05）；数据见表 1。

表 1 各项临床症状的消退时间比较(d)

Table 1 Comparison of the regression time of various clinical symptoms (d)

Groups n Arthralgia Blood in the stool Abdominal pain relief Purpura subsided

Matched group 68 5.87± 0.89 4.09± 0.62 5.91± 1.85 9.01± 1.93

Observation group 68 3.78± 0.64 2.65± 0.43 3.26± 1.18 6.09± 1.54

t 6.452 7.125 7.328 8.924

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 治疗前后 T细胞亚群比较

治疗后观察组外周血 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平较对照

组高，CD8+水平较对照组低（P＜0.05）；数据见表 2。

2.3 治疗前后凝血功能指标比较

观察组治疗后 FIB水平低于对照组，PT、APTT均长于对

照组（P＜0.05）；数据见表 3。

2.4 总有效率比较

观察组总有效率为 95.59 %，高于对照组的 79.41 %（P＜
0.05）；数据见表 4。
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3 讨论

小儿过敏性紫癜的发病机制较为复杂，病情受多种因素、

机制影响，其中免疫功能紊乱被公认为导致儿过敏性紫癜发

生、发展的重要原因[10,11]。过敏性紫癜患儿全身毛细血管及小动

脉均存在免疫病理损伤，导致免疫球蛋白、补体等沉积在病变

血管壁，并积聚淋巴细胞，进而增大血管通透性，使血液粘滞，

形成血栓，加重血管损伤至皮肤黏膜，引起此病迁延难愈[12,13]。

近年来，国内外研究表明，过敏性紫癜患儿早期 FIB水平升高，

PT、APTT均延长，预示着患儿机体血液处于高凝状态，尤其是

微循环中存在不同程度的血栓形成，若病情严重，可继发纤溶

活跃，导致一系列症状发生[14,15]。基于此，本研究采用肝素钠治

疗，有助于逆转过敏性紫癜患儿机体内血液高凝状态的这一病

理改变。鉴于凝血酶激活是过敏性紫癜患儿机体血栓形成的始

动因素之一，肝素钠能有效结合抗凝血酶Ⅲ，加快抗凝血酶Ⅲ

对凝血因子 Xa的抑制作用，拮抗凝血酶原转变为凝血酶Ⅱa，

减小凝血酶Ⅱa诱导的血小板聚集力，有效阻断血栓形成过

程，甚至可促进微血栓溶解，进而保护血管免受损伤[16-18]。在本

研究中，对照组在常规治疗的基础上，采用肝素钠治疗，FIB水

平随之降低，PT、APTT均有所延长，但整体疗效仍有进步空

间，这可能与小儿过敏性紫癜病情还受其他因素影响。

近年来，有研究表明，过敏性紫癜患儿机体存在免疫功能

紊乱，很可能与外周血 T细胞亚群的分布存在异常有关[19]。随

着小儿过敏性紫癜病情的进展，使得机体免疫失衡，炎症因子

分泌增多，触发炎症反应和免疫损伤，这为采用孟鲁司特钠治

疗提供重要依据[20,21]。孟鲁司特钠可有效抑制白三烯导致的血

管通透性增加、防止嗜酸性粒细胞聚集，缓解过敏性紫癜患儿

体内的炎症反应[22]。在本研究中，观察组予以孟鲁司特钠联合

肝素钠治疗，结果显示：观察组治疗后外周血 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+水平均较对照组高，CD8+水平较对照组低；与拜博
[23]等的研究结果相符，孟鲁司特钠联合肝素钠能协同调节过敏

性紫癜患儿的 T细胞亚群，增强免疫功能。出现上述结果的原

因，一方面与孟鲁司特钠能够有效拮抗炎症介质有关，另一方

面与肝素钠具有非特异性抗炎和免疫调节有关[24]。Doshi[25]等研

究认为，适当剂量的肝素钠可以吸附抗原与抗体的结合物，抑

制免疫细胞增殖，防止致敏 T细胞介导的免疫反应发生，亦与

本研究结果相契合。由此认为，孟鲁司特钠联合肝素钠治疗小

儿过敏性紫癜，能够使患儿体内 T细胞亚群的分布重新趋于平

衡，使细胞因子的分泌呈稳态，对于减轻血管损伤，促进病情缓

解均具有积极作用。

对于小儿过敏性紫癜，患儿的免疫功能降低，加上过敏、感

染等外界因素刺激，导致毛细血管周和小血管壁出现炎症，是

引发皮肤紫癜及其他症状的重要原因[26]。一直以来，糖皮质激

素、组胺拮抗剂等广泛用于治疗小儿过敏性紫癜，尽管短期疗

Note: Compared with the matched group, #P<0.05, the same below.

Groups n CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

Matched group 68
Pretherapy 50.42± 3.65 27.39± 2.25 26.12± 5.82 1.06± 0.28

Post-treatment 57.84± 5.91 31.03± 3.49 22.71± 4.07 1.41± 0.36

Observation group 68
Pretherapy 50.59± 4.17 27.86± 2.36 26.28± 5.91 1.07± 0.30

Post-treatment 63.68± 6.63# 36.61± 4.80# 17.91± 3.16# 2.05± 0.45#

表 2 治疗前后 T细胞亚群比较

Table 2 Comparison of T cell subsets before and after treatment

表 3 治疗前后凝血功能指标比较

Table 3 Comparison of coagulation function indicators before and after treatment

Groups n FIB(g/L) PT(s) APTT(s)

Matched group
68 Pretherapy 4.65± 1.85 10.66± 1.35 24.56± 5.02

Post-treatment 3.69± 1.24 11.36± 1.84 28.73± 6.17

Observation group
68 Pretherapy 4.66± 1.83 10.71± 1.46 24.61± 4.89

Post-treatment 2.61± 0.65# 13.89± 3.57# 33.23± 7.75#

表 4 总有效率比较[n(%)]

Table 4 Comparison of the total response efficiency [n (%)]

Groups n Excellence Improve Invalid Total effective rate (%)

Matched group 68 25(36.76) 29(42.65) 14(20.59) 79.41

Observation group 68 38(55.88) 27(39.71) 3(4.41) 95.59

x2 8.763

P 0.000
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效显著，但并不能有效改善患儿机体免疫功能，拮抗炎症因子

发生，调节凝血功能[27]。在研究中，观察组在常规治疗的基础

上，采用孟鲁司特钠联合肝素钠治疗，结果显示：观察组关节疼

痛、便血缓解、腹痛缓解和紫癜消退的时间均短于对照组；提示

孟鲁司特钠联合肝素钠治疗能够加快小儿过敏性紫癜病情的

转归，促进各项临床症状的缓解。值得注意的是，本研究中观察

组治疗后 FIB水平低于对照组，PT、APTT均长于对照组，提示

孟鲁司特钠联合肝素钠治疗在改善过敏性紫癜患儿凝血功能

上较单用肝素钠治疗更具有优势。出现上述结果的原因，考虑

如下：凝血功能与过敏性紫癜的病情演变和免疫功能紊乱有

关，而孟鲁司特钠能够有效改善过敏性紫癜患儿的免疫功能，

减轻免疫功能紊乱对凝血功能的影响，使得鲁司特钠联合肝素

钠改善患儿凝血功能的效果更佳[28-30]。因此，孟鲁司特钠和肝素

钠在改善过敏性紫癜患儿免疫功能和凝血功能上相辅相成，对

于增加患儿的临床获益具有显著作用，从本研究表 5结果可

知，观察组总有效率为 95.59%，高于对照组的 79.41%；提示孟

鲁司特钠联合肝素钠能协同提高小儿过敏性紫癜的治疗效果。

综上所述，孟鲁司特钠联合肝素钠能协同提高小儿过敏性

紫癜的治疗效果，调节 T细胞亚群，增强免疫功能，改善凝血功

能，值得临床予以重视应用。当然，本研究亦存在不足之处，如

样本量较小，未长期随访等，后续将深入分析孟鲁司特钠联合

肝素钠治疗对过敏性紫癜患儿远期预后的影响，为合理应用孟

鲁司特钠和肝素钠治疗小儿过敏性紫癜提供高级别证据支持。
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