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动物蛋白饮食对过敏性紫癜患儿预后的影响分析

尹东豪 1 郭亚丽 1 曹童童 1 潘长鹭 2 赵高洁 1 胡艳 1

（国家儿童医学中心/首都医科大学附属北京儿童医院 1.中医科；2.营养科，北京 100045）

［摘要］目的 观察动物蛋白饮食与过敏性紫癜（Henoch-Schönlein purpura，HSP）复发/皮疹反复的关系，

并分析HSP复发的相关危险因素，为临床防治提供依据。方法 前瞻性选取北京儿童医院2020年10~12月收治

的HSP患儿共121例为研究对象，予统一饮食医嘱（无新发皮疹1周后可添加动物蛋白类饮食），门诊随访半年。

根据实际有/无摄入动物蛋白饮食，分为观察组（65例）和对照组（56例），记录两组患儿随访期间皮疹反复次

数、HSP复发例数及新发肾损害例数；根据病情是否复发，分为复发组（32例）和未复发组（89例），通过食物

频率调查问卷记录两组患儿每日动物蛋白摄入量。采用多因素logistic回归分析探讨儿童HSP复发的危险因素。

结果 观察组和对照组的皮疹反复次数、HSP复发率及肾损害发生率比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；复

发组与未复发组患儿的每日动物蛋白摄入量比较，差异无统计学意义（P>0.05）。多因素logistic回归分析结果显

示，初次发病伴肾损害、初次治愈后呼吸道感染、初次治愈后未运动控制均为儿童HSP复发的独立危险因素

（P<0.05）。结论 动物蛋白饮食与HSP复发或皮疹反复无明显相关性。及时治疗肾脏损害、治愈后避免感染、限

制剧烈运动，有助于降低儿童HSP的复发率。 ［中国当代儿科杂志，2021，23（9）：927-932］
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Effect of animal protein diet on the prognosis of children with Henoch-Schönlein
purpura
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Abstract: Objective To study the association of animal protein diet with the recurrence of Henoch-Schönlein

purpura (HSP)/skin rash and the risk factors for recurrence of HSP. Methods A prospective analysis was performed for

121 children with HSP who were admitted to the Beijing Children's Hospital from October to December 2020. The

children were given the doctor's advice of the same diet (animal protein diet could be added after 1 week without new-

onset skin rash). Follow-up was performed at the outpatient service for half a year. According to the presence or absence

of animal protein intake, the children were divided into an observation group with 65 children and a control group with

56 children. The times of skin rash recurrence, the incidence of HSP recurrence, and the incidence of kidney injury were

compared between the two groups. According to the presence or absence of recurrence, the children were divided into a

recurrence group with 32 children and a non-recurrence group with 89 children. A questionnaire on food frequency was

used to record the daily intake of animal protein in the two groups. A multivariate logistic regression analysis was used to

identify the risk factors for recurrence of HSP in children. Results There was no significant difference between the

observation and control groups in the times of skin rash recurrence, the incidence rate of HSP recurrence, and the

incidence rate of kidney injury (P>0.05). There was no significant difference in the daily intake of animal protein

between the recurrence and non-recurrence groups (P>0.05). The multivariate logistic regression analysis showed that

presence of kidney injury at initial onset, respiratory infection after cure for the first time, and lack of exercise control

after cure for the first time were independent risk factors for the recurrence of HSP in children (P<0.05). Conclusions
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There is no significant association between animal protein diet and the recurrence of HSP or skin rash. Timely treatment

of kidney injury, avoidance of infection after cure, and limitation of strenuous exercise may help to reduce the recurrence

rate of HSP in children. [Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2021, 23(9): 927-932]
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过敏性紫癜（Henoch-Schönlein purpura，HSP）

是一类基于全身小血管炎性病变的常见疾病，其

主要病变以皮肤紫癜、胃肠道症状、关节肿痛及

肾功能损害最为常见［1-2］。该病具有频繁再发、迁

延难愈等特点，复发率为2.7%~66.2%［3］，频繁反

复不仅使HSP呈慢性化进展，且易致发病者肾功

能受损［4-5］，不但给患儿带来痛苦，也为家庭带来

沉重的经济负荷与照护压力。有研究指出，饮食

失当是HSP频繁复发及肾损伤的高危因素之一，

HSP患儿患病期间需要长时间禁止动物蛋白饮食摄

入［6-7］。但HSP好发于学龄前期儿童，平均发病年

龄为6岁［8］，长时间禁食动物蛋白会严重影响患儿

的身体健康，降低免疫力，增加患儿感染的机会，

从而导致HSP复发［9］。现行国内外相关诊疗指南

中关于HSP的饮食管理内容仍处于模糊状态［10］。

因此本研究旨在探讨临床禁食动物蛋白对HSP患

儿的影响，并通过收集其临床资料，分析儿童HSP

复发的危险因素，为HSP患儿的饮食管理及复发

提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

根据纳入及排除标准前瞻性选取我院门诊

2020年 10~12月收治的121例HSP患儿为研究对

象。所有患儿均参考2006年欧洲抗风湿病联盟和

欧洲儿科风湿病学会制定的HSP诊断标准确诊，

即可触性皮疹 （必要条件） 伴如下任何 1 条：

（1）弥漫性腹痛；（2）任何部位活检示IgA沉积；

（3）关节炎/关节痛；（4）肾脏受损表现，即出现

血尿和/或蛋白尿 ［11］。

纳入标准：均符合HSP的诊断标准；年龄均

处于3~18岁；患儿及家属均对本研究知情同意。

排除标准：排除血小板减少性紫癜及其他免疫性

疾病引起的皮疹；合并有严重脏器损害。本研究

已经医院伦理委员会批准（2020-Z-177）。

1.2 研究方法

患儿入组后均予统一饮食医嘱（无新发皮疹1

周后可添加动物蛋白类饮食），根据患儿实际有/无

摄入动物蛋白饮食，分为观察组（n=65）和对照

组（n=56）。观察组中，男33例，女32例；年龄

3~15岁，平均年龄 （7.3±1.3） 岁；病程1~10个

月，平均病程（3.5±0.6）个月。对照组中，男32

例，女24例；年龄3~15岁，平均年龄（7.6±1.3）

岁；病程1~9个月，平均病程 （3.6±0.6） 个月。

两组患儿性别、年龄、病程等资料比较差异均无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。根据病情是

否复发，分为复发组（n=32）和未复发组（n=89）。

收集患儿临床资料，询问患儿在既往医院诊

疗中所给的饮食管理方案。发放随访记录单记录

患儿病情（皮疹反复次数、复发例数及新发肾损

害例数）及食物频率调查问卷记录患儿每日动物

蛋白摄入情况［12］，随访半年。

所有患儿在我院门诊就诊后均给予常规药物

治疗。（1）中药方剂：青紫汤；（2）降低毛细血

管通透性药物：维生素C；（3）根据患儿脏器受累

情况给予其他药物：例如糖皮质激素、免疫抑制

剂等；（4）预防用药：自拟中药方剂“紫癜康”，

疗程为4~8周。

皮疹反复与复发的界定：在药物治疗过程中，

无新发皮疹1周再次出现皮疹确定为反复。停止药

物治疗后临床症状再次出现确定为复发，临床症

状包括：（1） 紫癜皮疹；（2） 紫癜相关性腹痛；

（3）肾脏受损表现，即出现血尿和/或蛋白尿。在

停止药物治疗后，如果出现上述症状之一，都可

视为复发。治愈后至随访期结束无HSP临床症状

出现判定为未复发［13］。

1.3 统计学分析

采用SPSS 26.0统计软件对数据进行统计学分

析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差

（x̄ ± s）表示，两组间比较采用两样本t检验；不

符合正态分布的计量资料以中位数（四分位数间

距）［M （P25，P75）］ 表示，两组间比较采用

Mann-Whitney U检验；计数资料以百分率（％）表

示，两组间比较采用 χ 2 检验；等级资料以百分率

（％）表示，两组间比较采用秩和检验；用多因素

logistic回归分析探讨儿童HSP复发的相关危险因

素。P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 各级医院饮食管理情况

121例HSP患儿中，初诊在一级医院的患儿

4例，均予免动物蛋白饮食；初诊在二级医院的患

儿45例，其中未免动物蛋白饮食9例（20%），免

动物蛋白饮食36例（80%）；初诊在三级医院的患

儿72例，其中未免动物蛋白饮食7例（10%），免

动物蛋白饮食65例（90%）。各级初诊医院对HSP

患儿动物蛋白饮食管理无统一标准。

2.2 观察组和对照组患儿的皮疹反复、复发及肾损

害情况

随访期间，观察组和对照组患儿的皮疹反复

次数、HSP复发率及新发肾损害率比较差异均无统

计学意义（P>0.05），见表1。

2.3 复发与未复发患儿的每日动物蛋白摄入量

比较

随访半年后，HSP患儿复发32例，未复发89例，

复发率为26.4%（32/121）。复发组患儿中，每日动

物蛋白摄入量为12.8（2.2，14.6）g；未复发组患儿

中，每日动物蛋白摄入量为14.5（5.6，22.1）g。复

发与未复发患儿的每日动物蛋白摄入量比较差异无统

计学意义（U=1 143.000，P=0.099）。

2.4 HSP复发的单因素分析

随访半年后，复发组与未复发组患儿发病年

龄、性别、患儿父母文化程度、家族史、初次就

诊医院级别、食物过敏原阳性、初次发病伴消化

道症状、初次发病伴关节症状、皮疹反复次数≥3
次、糖皮质激素使用情况、初次治愈后饮食控制

情况等比较差异无统计学意义（P>0.05）。复发组

初次发病伴肾损害比例、初次治愈后呼吸道感染

比例、初次治愈后无预防用药比例、初次治愈后

未运动限制比例均高于未复发组 （P<0.05）。

见表2。

表2 HSP复发的单因素分析 ［n（%）］

发病年龄(岁)

3~

6~18

性别

男

女

患儿父亲文化程度

本科以上

本科以下

患儿母亲文化程度

本科以上

本科以下

家族史

有

无

初次就诊医院级别

1级

2级

3级

食物过敏原阳性

是

否

初次发病伴消化道症状

是

否

初次发病伴关节症状

是

否

初次发病伴肾损害

有

无

皮疹反复次数≥3次
是

否

初次治愈后呼吸道感染

有

无

初次治愈后预防用药

有

无

糖皮质激素使用

有

无

初次治愈后饮食控制*

有

无

23(26)

66(74)

48(54)

41(46)

63(71)

26(29)

63(71)

26(29)

8(9)

81(91)

3(3)

34(38)

52(58)

25(28)

64(72)

20(22)

69(78)

38(43)

51(57)

13(15)

76(85)

33(43)

56(57)

31(35)

58(65)

58(65)

31(35)

54(55)

35(45)

48(54)

41(46)

6(19)

26(81)

14(44)

18(56)

26(81)

6(19)

24(75)

8(25)

2(6)

30(94)

1(3)

11(34)

20(63)

10(31)

22(69)

5(16)

27(84)

12(38)

20(62)

11(34)

21(66)

14(44)

18(56)

19(59)

13(41)

3(9)

29(91)

23(72)

9(28)

17(53)

15(47)

0.650

0.977

1.325

0.207

0.012

0.260

0.628

0.162

0.114

0.673

0.262

5.785

0.008

5.848

27.120

2.810

0.006

0.420

0.323

0.250

0.649

0.914

0.610

0.428

0.687

0.735

0.412

0.609

0.016

0.929

0.016

<0.001

0.094

0.937

因素
未复发组
(n=89)

复发组
(n=32)

χ2值 P值

表1 观察组和对照组患儿皮疹反复次数、

复发及肾损害情况比较

组别

对照组

观察组

U/χ2值

P值

n

56

65

皮疹反复次数
[M(P25, P75)]

2.0(1.0, 3.2)

1.0(0.0, 4.0)

1 700.500

0.528

复发
[n(%)]

15(27)

17(26)

0.006

0.937

肾损害
[n(%)]

20(64)

19(71)

0.579

0.447
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初次治愈后运动限制#

有

无

62(70)

27(30)

11(34)

21(66)
8.422 0.004

表2（续）

因素
未复发组
(n=89)

复发组
(n=32)

χ2值 P值

注：*饮食控制：无新发皮疹1周后，未添加动物蛋白类饮食；
#运动限制：皮疹消退初期避免长时间、运动量较大的活动。

2.5 多因素logistic回归分析

初次发病伴肾损害、初次治愈后呼吸道感染、

初次治愈后未运动限制均为儿童HSP复发的独立

危险因素（P<0.05），见表3。

3 讨论

HSP是由于机体对某些物质产生变态反应，导

致微小血管出现变应性炎症反应的疾病，因小动

脉和毛细血管的通透性增强，出现肠壁水肿或出

血等病理变化，以皮肤瘀点、关节疼痛、腹痛为

临床表现［14］，威胁患儿的健康和生活质量。该病

病因尚不完全明确，目前已知可能病因包括感染、

遗传、疫苗接种等［15］。有研究指出［16］，通过长时

间控制动物蛋白摄入，可促进病情恢复。本研究

通过对121例HSP患儿进行调查，发现各级初诊医

院对HSP患儿动物蛋白饮食医嘱无统一标准，提

示各级医院的饮食管理现状较为混乱。有研究指

出［17-18］，医护人员对HSP患儿及其家长进行明确

的饮食指导及心理疏导，可以明显缓解患儿及其

家长的心理压力。但目前各地各医院并无统一的

饮食管理方案，这一现象亟待进一步解决。

在本研究中，有/无摄入动物蛋白患儿的皮疹

反复次数、HSP复发率及肾损害发生率差异无统计

学意义，提示摄入动物蛋白与皮疹反复、HSP复发

及肾损害发生无明显相关性。另外，本研究还发

现，复发组与未复发组患儿的每日动物蛋白摄入

量对比差异无统计学意义，提示摄入动物蛋白与

患儿病情复发无明显相关性。皮疹反复发生的患

儿常出现变态反应性血管炎，导致免疫复合物在

体内大量积聚和激活补体，引发肾脏间质炎症而

加重肾脏损害，所以皮疹反复出现的HSP患儿容

易出现病情反复［19］。HSP好发于学龄前期儿童，

该阶段儿童处于生长发育关键时期，若长时间饮

食限制，患儿能量蛋白质供应不足可出现厌食、

体重下降甚至营养不良［20-21］。胃肠道是人体最大

的免疫系统集聚地，参与人体的免疫应答［22］，长

时间禁食动物蛋白后打破胃肠道正常的免疫反应，

可能不利于HSP的预后。

另外，本研究结果还显示，儿童HSP复发率

为26.4%（32/121），与近期研究报道［23］接近（复

发率为33%），提示儿童HSP复发率高，因此探讨

儿童HSP复发危险因素十分必要。本研究通过可

能因素分析发现复发组初次发病伴肾损害比例、

初次治愈后呼吸道感染比例、初次治愈后无预防

用药比例、初次治愈后未运动限制比例均高于未

复发组，与既往研究结果一致［24-25］。且经过进一

步logistic回归分析发现，初次发病伴肾损害、初

次治愈后呼吸道感染、初次治愈后未运动限制均

为儿童HSP复发的独立危险因素。食物过敏原阳

性不是HSP复发的危险因素，这与最新的国内临

床诊疗指南相一致，目前尚无明确证据证明食物

过敏是导致HSP的病因。HSP的常见并发症是肾脏

损害，可导致HSP性肾炎，影响疾病预后。据资

料显示，20%~50% 的 HSP 患儿可能出现肾脏受

累［26］，多于病程 4~6 周后出现［27］。因此若发现

HSP患儿早期出现肾脏损害，应积极重视，尽快干

预，防止出现复发。既往资料显示，约50%的病

人发病前有呼吸道感染病史，多与A群乙型溶血性

链球菌感染有关［28-30］。本研究结果中复发组有

59%的患儿在初次治愈后出现上呼吸道感染，与

表3 多因素logistic回归分析

因素

初次发病伴肾损害

初次治愈后呼吸道感染

初次治愈后无预防用药

初次治愈后未运动限制

常量

β
1.324

3.440

-2.253

1.537

-2.853

SE

0.567

1.160

1.159

0.512

0.530

Waldχ2

5.435

8.794

3.778

9.000

28.566

P

0.020

0.003

0.052

0.003

<0.001

OR

3.757

31.187

0.105

4.648

0.059

95%CI

1.237~11.410

3.211~302.945

0.011~1.019

1.704~12.684
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上述文献报道一致。推测其原因可能为患儿呼吸

道感染后产生多种炎性介质，改变其全身毛细血

管通透性，进而破坏机体免疫平衡，导致HSP复

发［31］。HSP的组织病理特征为细小动脉的白细胞

破裂性血管炎，导致HSP患儿的血管脆性增加，

频繁激烈的运动使得肌肉组织间细小血管的折返

次数增加，增大毛细血管损伤的风险，从而容易

皮疹复发［32］。因此临床上在治疗HSP过程中，除

了给予降低毛细血管脆性及通透性的药物，患儿

还需注意控制运动量。但若过度控制运动量亦会

导致患儿机体免疫力下降，增加机体易感性。因

此如何达到运动与机体免疫的平衡，还需进一步

研究。建议临床上加强监测患儿肾脏损害、上呼

吸道感染的相关指标，尽早发现异常并给予干预，

注意预防呼吸道感染、适当给予运动限制，以降

低HSP复发的可能。

综上，长期禁食动物蛋白与HSP患儿皮疹反

复及疾病复发无明显相关性。然而，由于目前医

学界对于儿童HSP的饮食管理尚未形成一致共识，

现有的随机对照研究成果数量较少，所以尚需今

后多中心、大样本的随机对照研究予以支持。建

议HSP患儿急性期应做到清淡、易消化饮食，但

不应长时间限制患儿摄入动物蛋白，应做到均衡

饮食，逐渐增加运动量，增强体质。初次发病伴

肾损害、初次治愈后呼吸道感染、初次治愈后未

运动限制均为儿童HSP复发的危险因素，建议对

上述因素提高重视程度，加强随访，尽早发现异

常并及时给予干预措施，以降低HSP复发率。

利益冲突声明：所有作者均声明不存在利益

冲突。
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