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过敏性紫癜是儿童常见病，以广泛的小血管炎为病理基

础，主要临床表现为皮肤紫癜、消化道黏膜出血、关节肿胀和

肾炎等。目前，其病因与发病机制尚不明确，近年来研究发现

其发病与细胞免疫功能特别是T细胞亚群功能紊乱有关[1]。孟

鲁司特是一种选择性的白三烯受体拮抗药，研究发现其治疗

过敏性紫癜的疗效肯定，安全性较好，但其对过敏性紫癜患儿

外周血T细胞亚群的影响研究国内、外报道较少[2]。因此，本研

究观察了孟鲁司特治疗儿童过敏性紫癜的临床疗效。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择2009年1月－2011年12月浦江县中医院儿科住院治

疗的过敏性紫癜患儿 70例。所有患儿诊断均符合第 7版《实

用儿科学》有关过敏性紫癜的诊断标准 [3]，且均为初次发病。

本试验经医院伦理委员会批准，且所有患儿家属均签署知情

同意书。将患儿随机分为观察组和对照组，每组 35例。观察

组男性 19例，女性 16例；年龄 4～14岁，平均（8.9±1.7）岁；全

部患儿均有皮疹，伴腹痛 7例、关节肿痛 3例、肾脏症状 3例。

对照组男性 18例，女性 17例；年龄 5～13岁，平均（9.0±1.6）

岁；全部患儿均有皮疹，伴腹痛6例、关节肿痛 4例、肾脏症状2

例。两组患儿的性别、年龄和临床表现比较差异无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

两组患儿均予以相同的药物进行常规对症综合治疗，包
括抗感染、抗组胺药物、钙剂、维生素C和酚磺乙胺等。对伴胃
肠道症状者和伴肾脏症状者予糖皮质激素治疗，有明显肾脏
损害者给予抗血小板凝集药物治疗。观察组在此基础上加用
孟鲁司特咀嚼片（杭州默沙东制药有限公司，规格：5 mg×7

片）5 mg，每日1次，睡前服用。两组疗程均为4周。

1.3 观察指标及检测方法

采用碱性磷酸酶法（试剂购自北京军事科学院）检测患儿
治疗前、后外周血T细胞亚群的变化，包括CD4+、CD8+水平和
CD4+/CD8+比值。同时，观察两组患儿治疗期间的不良反应及
肝、肾功能变化。

1.4 疗效判定标准

根据患者治疗前后症状、体征缓解及皮疹复发情况进行
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疗效判定[4]。显效：用药 1周内无新发皮疹，2周内症状、体征
完全消失且无反复；有效：用药2周内皮疹基本消失，症状体征
好转；无效：用药 4周内皮疹不消退，且有反复，并可伴其他系
统症状反复出现。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×

100％。

1.5 统计学方法
应用 SPSS 13.0统计学软件进行统计分析。计量资料以

x±s表示，治疗前、后比较采用配对样本 t检验，两组治疗后比
较采用独立样本 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿临床疗效比较

治疗4周后，观察组的临床总有效率显著高于对照组（χ2＝

4.63，P＜0.05）。两组患儿临床疗效比较见表1。

表1 两组患儿临床疗效比较（例）
Tab 1 Comparison of therapeutic efficacies between 2 gro-

ups（case）

组别
观察组
对照组

n

35

35

显效
19

13

有效
13

12

无效
3

10

总有效，例（％）

32（91.4＊）

25（71.4）

与对照组比较：＊P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05

2.2 两组患儿治疗前后外周血T细胞亚群的变化比较
两组患儿治疗前CD4+、CD8+水平和CD4+/CD8+比值比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗4周后，两组患儿CD4+水
平和CD4+/CD8+比值均较治疗前显著上升，CD8+水平均较治疗
前显著下降（P＜0.05或P＜0.01），且观察组患儿治疗后CD4+、

CD8 +水平和 CD4 +/CD8 +比值改善均显著优于对照组（P＜

0.05）。两组患儿治疗前、后外周血T细胞亚群的变化比较见
表2。

表2 两组患儿治疗前后外周血T细胞亚群的变化比较（x±s）

Tab 2 Comparison of peripheral blood T cell subsets be-

tween 2 groups before and after treatment（x±s）

组别
观察组

对照组

时间段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

n

35

35

35

35

CD4+

32.57±3.02

41.54±3.84Δ▲

32.04±3.02

37.48±3.84＊

CD8+

31.62±3.47

23.34±3.02Δ▲

31.82±3.25

27.35±2.92＊

CD4+/CD8+

1.03±0.24

1.76±0.38Δ▲

1.01±0.23

1.38±0.31＊

与同组治疗前比较：＊P＜0.05，ΔP＜0.01；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05

vs. before treatment in the same group：＊P＜0.05，ΔP＜0.01；vs.

control group after treatment：▲P＜0.05

2.3 两组患儿治疗期间不良反应比较
对照组患儿治疗期间出现恶心 1例，腹胀 1例；观察组患

儿治疗期间出现恶心 2例，腹胀 1例，皮疹 1例。上述不良反
应症状均较轻，未影响患儿继续用药，两组均未见严重不良
反应发生。两组患儿不良反应发生率比较，差异无统计学意
义（χ2＝0.18，P＞0.05）。同时，治疗期间复查患儿肝、肾功能无
明显异常变化。

3 讨论
过敏性紫癜是儿科最常见的血管变态反应性出血性疾

病，发病机制不明。目前认为，过敏性紫癜在发病前常有上呼
吸道感染症状，溶血性链球菌是过敏性紫癜发病的一个公认
诱因。患儿感染后的细胞免疫异常与过敏性紫癜的发病有直
接关系。陈贤君等[5]研究发现，过敏性紫癜患儿急性期外周血

CD4+ T细胞数量减少，CD8+ T细胞数量增加，CD4+/CD8+比值
降低，Th1细胞因子功能低下及Th2细胞因子优势活化，Th1/Th2

细胞因子的比值失衡，表明T细胞亚群失调及Th1细胞因子功
能低下为过敏性紫癜重要的发病因素之一。显然，通过调整
外周血T细胞亚群失调，纠正Th1细胞向Th2细胞漂移的状况，

使免疫反应由Th2型向Th1型逆转，是目前治疗过敏性紫癜的
有效方向[6]。

近年来，国内、外许多文献报道白三烯存在于过敏性紫癜
的病理生理过程，肾脏疾病中白三烯有异常表达，而实验性动
物肾病的治疗结果显示白三烯受体拮抗药有良好的保护肾功
能的作用[7]。孟鲁司特是一种选择性的白三烯受体拮抗药，能
特异性抑制白三烯受体，从而改善血管通透性，减轻黏膜水
肿，减少中性粒细胞和嗜酸性粒细胞聚集、浸润，减轻小血管
炎性反应[8]。胡晓燕[9]研究发现，过敏性紫癜患儿在常规治疗
基础上加用孟鲁司特可提高临床疗效，缩短疗程，降低复发
率，是一种治疗过敏性紫癜有效、安全的方法。华亚军[10]研究
发现，孟鲁司特能影响过敏性紫癜患儿T细胞亚群的含量，对
过敏性紫癜有较好的治疗效果。本研究发现，治疗4周后观察
组患儿临床总有效率显著高于对照组，两组患儿治疗期间均
未发生严重不良反应。表明孟鲁司特治疗过敏性紫癜的疗效
确切，安全性较好，能明显改善患儿的临床症状和体征。同时
研究发现，治疗4周后两组患儿CD4+水平和CD4+/CD8+比值均
较治疗前显著上升、CD8+水平均较治疗前显著下降，且观察组
上升或下降的幅度较对照组更显著。表明孟鲁司特治疗过敏
性紫癜能调节外周血T细胞亚群水平，提高机体的细胞免疫功
能。

综上所述，孟鲁司特治疗儿童过敏性紫癜的疗效确切，能
明显改善患儿的临床症状和体征，是一种治疗过敏性紫癜安
全、有效的药物。其作用机制可能与调节外周血T细胞亚群失
调、提高机体的细胞免疫功能有关。
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