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摘要：目的：观察犀角地黄汤联合雷公藤多苷片（GTW）治疗过敏性紫癜（Henoch -Schönlein purpura，HSP）血热妄行证患者的

临床疗效。 方法：将中医辨证为血热妄行证的 82 例单纯皮肤型 HSP患者随机分为犀角地黄汤组（中药组）40 例、GTW组 42

例。 中药组在西医常规治疗的基础上给予犀角地黄汤，GTW组在西医常规治疗的基础上给予 GTW，两组均连续治疗 8 周。

比较两组患者临床治愈率、皮疹缓解时间、皮肤紫癜复发次数及治疗前后中医证候积分、尿微量蛋白（microalbumin，M-Alb）、

β2 微球蛋白（β2 -microglobulin，β2 -Mb）、N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖苷（N-acetyl-β-D-glucosaminidase，NAG）酶、血

常规、肝肾功能及血清半乳糖缺陷型IgA1（Gd -IgA1）水平。 随访至 26 周，评定GTW组临床疗效、肾脏保护作用及用药安全

性；分析血清Gd -IgA1 表达水平与临床症状的相关性。 结果：治疗 8 周后，GTW组有效率、皮疹消退时间、HSP复发次数、中

医证候积分、尿M-Alb、β2 -MG、NAG酶及血清Gd -IgA1 水平均明显优于中药组（P＜0.05）；与本组治疗前比较，GTW组上

述血、尿检测指标均明显降低（P＜0.05），中药组治疗后尿M-Alb、NAG酶显著高于治疗前（P＜0.05）；两组患者血红细胞、

谷丙转氨酶、谷草转氨酶、肌酐水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），GTW组白细胞、血小板水平明显下降（P＜0.05），

但均在正常值范围内。 治疗前 82 例患者血清Gd -IgA1 表达量与中医证候积分有正相关关系，r=0.748；随访至 26 周，GTW

组肾炎发生率显著低于中药组（P＜0.05），发生时间明显延后（P＜0.05）。 结论：GTW可显著改善 HSP患者的临床症状、降

低皮肤紫癜复发率及紫癜性肾炎的发生率，有效预防肾脏损伤；其机制可能与降低过敏性紫癜患者血清 Gd -IgA1 表达水平

而发挥肾脏保护作用有关。
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Abstract:Objective:ToobservetheclinicalefficacyofXijiaoDihuangDecoction combined with TripterygiumGlycosidesTablet

（GTW） in treatingpatientswith allergicpurpura（Henoch -Schonlein purpura，HSP） oftheblood -heat-wanderingsyndrometype.

Methods:Eighty-twopatientswith simpleskin -typeallergicpurpuradiagnosed with blood -heat-wanderingsyndromein traditional

Chinesemedicinewererandomlydivided intotheXijiaoDihuangDecoction group （TCMgroup，40 cases） and theGTWgroup （42 ca-
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ses）.TheTCMgroup received XijiaoDihuangDecoction in addition toconventionalWestern medicaltreatment，whiletheGTWgroup

received GTWalongwith conventionalWestern treatment；both groupsweretreated continuouslyfor8 weeks.Theclinicalcurerate，rash

remission time，recurrencefrequencyofskin purpura，and changesin TCMsyndromescores，urinarymicroalbumin （M-Alb），β2 -mi-

croglobulin （β2 -Mb），N-acetyl-β-D-glucosaminidase（NAG） enzyme，blood routine，liverand kidneyfunction，and serum

Gd -IgA1 levelsbeforeand aftertreatmentwerecompared.Follow-up wasconducted up to26 weekstoevaluatetheclinicalefficacy，

renalprotection，and medication safetyoftheGTWgroup，and thecorrelation between serumGd -IgA1 expression levelsand clinical

symptomswasanalyzed.Results:After8 weeksoftreatment，compared with theTraditionalChineseMedicine（TCM） group，theGTW

group showed significantlybetteroutcomesin effectiverate，rash resolution time，frequencyofHSPrecurrence，TCMsyndromescores，u-

rineM-Alb，β2 -MG，NAGenzyme，and serumGd -IgA1 levels（P＜0.05）.Compared with pretreatmentlevelsin thesamegroup，

theGTWgroup showed significantreductionsin theaforementioned blood and urineindicators（P＜0.05），whereasin theTCMgroup，

post-treatmenturineM-Alb and NAGenzymelevelsweresignificantlyhigherthan beforetreatment（P＜0.05）.Comparisonsofred

blood cells，ALT，AST，and creatininelevelsbetween thetwogroupsshowed nostatisticallysignificantdifferences（P＞0.05）.White

blood celland plateletlevelsin theGTWgroup weresignificantlydecreased （P＜0.05），butremained within thenormalrange.Before

treatment，serumGd -IgA1 levelsin 82 patientswerepositivelycorrelated with TCMsyndromescores（r=0.748）.At26 -week

follow-up，theincidenceofnephritisin theGTWgroup wassignificantlylowerthan in theTCMgroup （P＜0.05），and theonsetwas

significantlydelayed （P＜0.05）.Conclusion:GTWcan significantlyimproveclinicalsymptomsin HSPpatients，reducetherecurrence

ofpurpuraand theincidenceofpurpuranephritis，and effectivelypreventkidneydamage.Itsmechanismmayberelated tothereduction

ofserumGd -IgA1 levelsin patientswith allergicpurpura，therebyexertingarenalprotectiveeffect.

Key words:Henoch -Schonlein purpura；XijiaoDihuangDecoction；TripterygiumGlycosidesTablet

  过敏性紫癜（Henoch -Schönlein purpura，HSP）

也称为IgA血管炎（IgAvasculitis，IgAV），病理特征

是以IgA1 为主的免疫复合物沉积于小血管，并伴有

补体因子和中性粒细胞浸润[1] 。 HSP的典型症状

为皮肤紫癜、腹痛、关节炎和肾脏受损[2] 。 当肾脏

受累时被称为紫癜性肾炎（Henoch -Schönlein pur-

puranephritis，HSPN）。 据报道，20% ～80%的 HSP

患者会出现肾脏受累[3] ，而肾脏损伤的严重程度往

往与疾病的预后密切相关[4] 。 目前，HSP的发病机

制尚未完全阐明，免疫失衡是导致 HSP的重要原

因，含有半乳糖缺陷型IgA1（Gd -IgA1）的免疫复合

物在HSP及HSPN发病中起关键作用[5] 。

中医认为，HSP发病包括内、外两因，“热”“虚”

“瘀”为主要病机[6] 。 临床以血热妄行证最为常

见[7 -8] ，治疗宜清热凉血、解毒化瘀，方选犀角地黄

汤。 研究证实，犀角地黄汤治疗 HSP（血热妄行证）

疗效确切，能有效缓解症状、预防肾脏损伤、降低炎

症反应和复发率，且无明显不良反应[8] 。 雷公藤多

苷（glucosidorumtripteryglltotorum，GTW）是雷公藤

的主要成分，具有良好的免疫抑制作用，已被广泛用

于HSP及HSPN的治疗，可改善临床症状、减轻肾

脏病变、延缓肾脏损伤[9 -10] 。 目前，学界将犀角地

黄汤与GTW治疗HPS 二者疗效比较的临床研究较

少。 因此，本研究拟观察 GTW与犀角地黄汤治疗

血热妄行型HSP患者的疗效、肾脏保护作用及对血

清Gd -IgA1 表达的影响，为防治 HSP药物选择提

供临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2022 年 1 月至 2023 年 12 月

在河南中医药大学第一附属医院就诊并符合纳入标

准的 82 例过敏性紫癜患者，按照随机对照的原则分

为GTW组 42例，中药组 40 例。 两组患者一般资料

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，

详见表 1。 本研究方案经河南中医药大学第一附属

医院伦理委员会审查批准，批号:2025HL-426。
表 1 两组患者一般资料比较

组别 n 男/女（例） 年龄/岁 病程（t/d） 中医证候量化总积分/分

GTW组 42 20/22 22.0（19.0，35.0） 5.95 ±2.28 18.05 ±5.14

中药组 40 22/18 25.5（19.0，34.0） 6.03 ±2.27 18.00 ±5.06

Z/χ2 值 -0.447 -0.737 -0.144 0.042

P值 0.504 0.461 0.886 0.966

1.2 样本量的计算 本研究为随机对照试验，样本

量估算以主要疗效指标“中医证候量化总积分”的

组间差异为依据。 参考文献以中医证候积分改善情

况为研究终点，设常规 α为 0.05m]（双侧），β =

·9762·
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0.2，统计效能为 80%；根据公式

n（每组） =
[p1（1 -p1） +p2（1 -p2）] ×（Zα

2
+Zβ）

2

（p1 -p2）
2

  式中，Zα
2
、Zβ 分别表示显著性水平和检验功效

对应的 Z值，p1 表示犀角地黄汤治疗过敏性紫癜

（血热妄行）有效率 93%[11] ，p2 表示雷公藤多苷治

疗过敏性紫癜（血热妄行）有效率 65%[12] ，p1 -p2
表示两组间的差异，计算得到每组至少需要样本量

各 33 例，考虑到可能的失访、脱落及数据不完整

（按 20%计算），最终确定每组样本量不少于 42 例

即可有足够的统计功效（注:中药组原始收集病为

42 例，其中 2 例数据缺乏完整性，被剔除，最终纳入

有效病例 40 例）。

1.3 诊断标准 HSP西医诊断标准参照《诸福棠

实用儿科学》 [13] ；中医疾病及证候诊断标准参照《过

敏性紫癜中医诊疗指南》 [14]血热妄行证的中医辨证

标准；HSPN诊断标准参照《紫癜性肾炎诊治循证指

南》 [15] ；HSP早期肾损伤判定标准:（1）尿微量蛋白

（microalbumin，M-Alb）增高（ ＞20 mg·L-1）；（2）

β2 微球蛋白（β2 -microglobulin，β2 -Mb）增高（ ＞

0.3 mg·L-1）；（3）尿 N-乙酰 -β-D-氨基葡萄

糖苷酶（N-acetyl-β-D-glucosaminidase，NAG）

增高（ ＞11.5 U·L-1），排除其他原因所致的肾脏

损伤，以上 3 条具备 1 条即可。

1.4 病例纳入与排除标准 纳入标准:（1）符合单

纯皮肤型 HSP诊断标准；（2）符合血热妄行证辨证

标准；（3）年龄≥18 岁；（4）初发，病程 1 ～14 d；（5）

本人知情同意。

排除标准:（1）已有紫癜性肾炎者；（2）已运用

激素、雷公藤制剂等治疗者；（3）存在凝血障碍或血

液系统疾病者；（4）存在其他慢性疾病或肝肾功能

不全者；（5）腹型、关节型及重症HSP；（6）依从性差

不能按医嘱坚持用药者；（7）对治疗药物有过敏史

者；（8）正在参加其他临床试验者。

1.5 治疗方法 西医常规治疗:盐酸左西替利嗪分

散片（规格 5 mg×12 片，鲁南贝特制药有限公司，国

药准字H20061143）5 mg·d -1、复方甘草酸苷片（国

药准字J20080080，规格 75 mg×100 片，日本米诺发

源制药株式会社），每次 150 mg，3 次·d -1。

1.5.1 中药组 在西医常规治疗基础上给予犀角

地黄汤，方药组成:水牛角粉 15 g，生地黄 12 g，牡丹

皮 12 g，赤芍 12 g（颗粒剂，四川新绿色药业有限公

司），每日 1 剂，分两次冲服，服用 8 周。

1.5.2 GTW 组 在西医常规治疗的基础上合用

GTW（规格 10 mg×50 片，江苏美通制药有限公司，

国药准字H081118）1 mg·kg-1·d -1，分 3 次口服，

口服 4 周后减为 0.5 mg·kg-1·d -1，继续口服 4

周，总疗程为 8 周。

1.6 观察指标

1.6.1 疗效观察 制定临床观察表及中医证候积

分量化表，根据患者用药前后临床症状分别填写，依

据治疗前后中医证候积分改善情况评定患者临床疗

效等级；观察皮疹缓解时间、皮肤紫癜复发次数。

1.6.2 肾脏损害观察 于治疗前后检测尿 M-

Alb、β2 -MG及 NAG酶水平；随访至 26 周末，统计

两组患者中出现HSPN的例数及出现时间。

1.6.3 血清 Gd-IgA1 测定 于治疗前后测定血

清Gd -IgA1 水平，Gd -IgA1 ELISA试剂盒（苏州卡

尔文生物科技有限公司），按试剂盒说明进行。

1.6.4 安全性观察 于治疗前后检测患者血白细

胞、红细胞、血小板、谷丙转氨酶（alaninetransami-

nase，ALT）、谷草转氨酶（aspartateaminotransferase，

AST）、血肌酐；观察患者出现的不良反应。

1.7 临床疗效判定标准 参照《中药新药临床研

究指导原则（试行）》 [16]的标准制定。

有效率=（临床痊愈+显效+有效）/n×100%

1.8 安全性评价标准 1 级:安全，无任何不良反

应；2 级:比较安全，如有不良反应，不需做任何处理

可继续给药；3 级:有安全性问题，有中等程度的不

良反应，对症处理后可继续给药；4 级:因不良反应

终止试验。

1.9 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件处

理数据。 计量资料若符合正态分布采用均数±标准

差（-x±s）表示，组间比较采用t检验，不符合正态分

布采用中位数和四分位数[M（Q25，Q75 ）]表示，组

间比较采用Wilcoxon秩和检验；计数资料组间比较

采用 χ2 检验；两组之间变量的相关性分析采用

Spearman相关分析。 P＜0.05 为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 疗效比较

2.1.1 两组患者临床疗效比较 GTW组有效率为

92.86%，中药组有效率为 75.00%，GTW组疗效明

显优于中药组（P＜0.05），见表 2。

·0862·
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表 2 两组患者临床疗效比较 例

组别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 有效率/% Z值 P值

GTW组 42 17 13 9 3 92.86
-2.393 0.017

中药组 40 11 6 13 10 75.00

2.1.2 两组患者治疗前后中医证候量化积分、皮疹

缓解时间、复发次数比较 两组患者治疗后中医证

候积分显著降低（P＜0.05），均能改善患者症状；治

疗后，GTW组中医证候量化积分、皮疹缓解时间及

紫癜复发次数均明显优于中药组（P＜0.05 或 P＜

0.01），见表 3。
表 3 两组患者治疗前后中医证候量化积分、皮疹缓解时间、复发次数比较

组别 n
中医证候量化总积分/分

治疗前 治疗后

皮疹缓解

时间（t/d）

复发次

数/次

GTW组 42 18.00（15.00，21.50） 1.00（0.00，4.25） 5.45 ±1.98 1.00（1.00，2.00）

中药组 40 18.00（15.00，21.00） 9.00（0.00，13.00） 7.28 ±2.09 2.00（1.00，2.75）

Z/t值 -2.658 -4.06 -2.336

P值 0.00 0.00 0.02

2.1.3 两组患者治疗前后尿液M-Alb、β2 -MG、

NAG酶及血清 Gd-IgA1 水平比较 治疗 8 周

后，两组患者 Gd -IgA1（P＜0.01）及 GTW组尿液

各项结果均明显降低（P＜0.05 或 P＜0.01），中药

组尿液 M-Alb、β2 -MG明显升高（P＜0.05 或

P＜0.01）；GTW组 M-Alb、β2 -MG、NAG酶及血

清Gd -IgA1 均明显低于中药组（P＜0.05 或 P＜

0.01），见表 4。
表 4 两组患者治疗前后尿液M-Alb、β2 -MG、NAG酶及血清Gd-IgA1 水平比较

组别 n
M-Alb（ρ/mg·L-1）

治疗前 治疗后

β2 -MG（ρ/mg·L-1）

治疗前 治疗后

GTW组 42 7.4（3.01，20.50） 7.10（1.74，13.47） 0.26（0.13，0.45） 0.15（0.05，0.24）

中药组 40 8.06（1.75，45.85） 23.45（4.00，102.60） 0.26（0.10，0.43） 0.24（0.13，0.44）

Z值 -0.255 -3.230 -0.330 -2.179

P值 0.799 0.001 0.742 0.029

组别 n
NAG酶/U·L-1

治疗前 治疗后

Gd -IgA1（ρ/mg·L-1）

治疗前 治疗后

GTW组 42 5.60（3.13，9.85） 5.20（3.17，7.90） 473.89（398.44，516.64） 239.41（195.03，302.31）

中药组 40 5.50（2.20，9.35） 6.55（3.78，10.47） 471.33（414.15，540.08） 275.96（228.14，309.23）

Z值 -0.107 -2.297 -0.353 -2.064

P值 0.915 0.022 0.724 0.039

2.2 HSPN发生率及人数分布比较 GTW可有效

减轻HSPN的发生率，发生肾炎的时间明显迟于中

药组（P＜0.05）。 两组 HSPN临床类型分布，差异

无统计学意义（P＞0.05），见表 5。
表 5 HSPN发生率及人数分布比较 例

组别 n
肾损

伤

肾炎发

生率/%

肾炎发生时间人数分布

2 ～＜4 周 4 ～＜8 周 8 ～26 周

临床类型

孤立性

血尿型

血尿和

蛋白尿型

人数分布

孤立性

蛋白尿型

GTW组 42 3 7.14 0 1 2 1 1 1

中药组 40 10 25.00 8 1 1 3 2 5

2.3 血清Gd-IgA1 表达量与中医证候积分的相

关性分析 将纳入研究的 82 例 HSP患者治疗前证

候积分与其血清 Gd -IgA1 表达量进行相关性分

析，两变量不符合正态分布，故用 Spearman 相关分

析法，结果显示:相关系数r=0.748，P＜0.01，两者

有正相关关系，提示 HSP发病与 Gd -IgA1 增多有

关，见表 6。
表 6 患者血清Gd-IgA1 与证候积分的

相关性比较

变量 n 数值 r值 P值

证候总积分/分 82 18.00（15.00，21.00）
0.748 0.00

Gd -IgA1（ρ/mg·L-1） 82 473.40（406.20，516.64）
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2.4 安全性指标分析 两组患者治疗前后血常规

红细胞、中药组白细胞、血小板、ALT、AST、Cr及安

全性评价无明显差异，GTW组治疗后白细胞及血小

板显著下降（P＜0.05），但均在正常值范围内，见表

7、表 8。

2.5 两组患者安全性评价比较 两组安全性评价

经秩和检验，差异无统计学意义（Z=-1.679，P=

0.093），见表 9。
表 7 两组患者血常规治疗前后比较 （-x±s）

组别 n
白细胞/×109 L-1

治疗前 治疗后

红细胞/×1012 L-1

治疗前 治疗后

血小板/×109 L-1

治疗前 治疗后

GTW组 42 9.45 ±4.32 6.31 ±1.66 4.61 ±0.48 4.54 ±0.44 261.33 ±85.66 215.64 ±62.92

中药组 40 7.98 ±3.39 6.70 ±2.28 4.51 ±0.87 4.61 ±0.56 245.42 ±58.69 221.92 ±66.65

Z值 -4.652 -1.391 -1.276 -0.488 -3.078 -1.312

P值 0.001 0.164 0.202 0.625 0.002 0.19

表 8 两组肝、肾功能治疗前后比较 （-x±s）

组别 n
ALT/U·L-1

治疗前 治疗后

AST/U·L-1

治疗前 治疗后

Cr（c/μmol·L-1）

治疗前 治疗后

GTW组 42 20.69 ±18.44 22.04 ±16.70 19.74 ±7.72 23.63 ±12.21 61.95 ±69.92 50.49 ±15.29

中药组 40 22.15 ±20.12 24.19 ±15.09 20.09 ±6.93 24.26 ±16.87 59.75 ±43.02 56.00 ±14.50

Z值 -1.225 -1.627 -1.782 -1.235 -0.563 -0.941

P值 0.221 0.104 0.075 0.217 0.574 0.347

表 9 两组患者安全性评价比较 例

组别 n 1 级 2 级 3 级 4 级

观察组 42 35 7 0 0

中药组 40 38 2 0 0

3 讨论

HSP是一种免疫复合物介导儿童期最常见的系

统性血管炎，具有自限性，预后良好。 成人患病率更

低，但病情更为复杂，预后更差，常伴有肾脏受

累[17] ，如果不及时治疗，病情可能会逐渐恶化，最终

导致慢性肾脏病（chronickidneydisease，CKD）及终

末期肾病（end -stagerenaldisease，ESRD）。

前已述及，Gd -IgA1 及其免疫复合物在 HSP

致病过程中起着关键作用[18] 。 急性 HSP患者血清

IgA水平显著升高，90%以上患者的皮肤毛细血管、

消化道、肾小球系膜区 IgA荧光呈阳性。 人类 IgA

大部分为 IgA1，IgA1 分子有一个含有 13 个氨基酸

残基铰链区[19] ，此区为糖基化的场所，当关键酶活

性降低或唾液酸化异常，可致糖基化缺失，形成

Gd -IgA1。 Gd -IgA1 无法被肝细胞识别及清除，蓄

积于体内，与自身抗体结合，形成免疫复合物[20 -21] 。

当这种免疫复合物沉积在肾小球系膜区时，可引发

肾脏损伤[22] 。 研究发现，血清 Gd -IgA1 水平与

HSP病情及肾脏损伤程度有正相关关系，急性期

HSP患者Gd -IgA1 水平高于恢复期，肾损伤患者

的水平高于非肾损伤患者[23 -24] 。 正常血清IgA1 以

单体形式存在，而 Gd -IgA1 为多聚体形式，其中黏

膜IgA1 的细胞占绝大部分，提示黏膜免疫可能促进

了Gd -IgA1 的形成，这与临床观察的黏膜感染是

HSP致病的主要原因不谋而合[25] 。

HSP中医病机包括外邪侵袭、血热妄行、气虚失

摄、瘀血阻滞等，其中血热妄行最为常见[7 -8] 。 国医

大师丁樱教授综合古今医家诊断、辨证、治法、方药

的基础上建立了过敏性紫癜中医治疗指南[26] ，提出

HSP血热妄行证治法为清热解毒、凉血化斑，选用犀

角地黄汤加减。 犀角地黄汤出自《备急千金要方》，

由犀牛角、生地黄、牡丹皮、赤芍组成。 犀牛角因物

种稀缺而被国家禁用，现多以水牛角代之。 君药水

牛角清热凉血、定惊、解毒功效显著；生地黄清热凉

血、养阴生津为臣药；牡丹皮与赤芍共为佐药，具有

清热凉血、活血祛瘀的作用。 诸药合用，共奏清热解

毒、凉血散斑之功，清热与养阴并举，凉血与散瘀同

用，使热清血宁而无耗血动血之虑，凉血止血而无伏

冰留瘀之弊。

雷公藤属于卫矛科植物的一种，其根部为主要

入药部分，性味为苦、辛、寒、有大毒，可祛风除湿、活

血通络、消肿止痛、杀虫解毒。 GTW为其主要化学

成分，具有抑制炎症及免疫作用，有保护肾脏足细胞

的作用[27] ，亦可改善肾小球毛细血管壁负电荷屏

障[28] 。 GTW具有类激素样作用，而无不良反应，广

泛用于IgA肾病、膜性肾病、糖尿病肾病、系膜增生

肾炎等疾病治疗[29] 。 有研究发现，不同雷公藤制剂

治疗儿童反复发作性 HSP血热妄行证具有显著疗

效[30] 。 一方面，GTW可通过抑制炎症反应、调节免

·2862·



2025 年 12 月 10 日 第 12 期

No.12  10 December2025
         

中 医 学 报
ACTACHINESEMEDICINE

         
第 40 卷 总第 331 期

Vol.40   No.331

疫治疗 HSP。 HSP是一种小血管炎性疾病，患儿血

清促进血管内皮细胞损伤，同时 NF-κB等炎症因

子表达升高[31] 。 现代药理学发现，雷公藤内酯醇可

降低T淋巴细胞中 NF-κB的活力。 此外，雷公藤

甲素、雷公藤红素和雷公藤氯内酯醇均可降低炎症

因子的表达[32 -33] 。 GTW 可有效抑制 TXNIP/

NLRP3/Caspase-1 炎症通路的激活，进而降低过敏

性紫癜性肾炎模型大鼠尿红细胞计数及 24 小时尿

蛋白定量[9] 。 另一方面，GTW可能通过抑制 Gd -

IgA1 的分泌治疗 HSP。 在 IgA1 铰链区，核心 1β1，

3 -半乳糖基转移酶 （core1β1，3 -galactosyltrans-

ferase，C1GalT）在其特异性伴侣蛋白（Cosmc）参与

下，依靠 UDP-半乳糖转运蛋白，把半乳糖结合到

IgA1 铰链区的乙酰半乳糖胺残基 β1，3 位上，促进

IgA1 的糖基化修饰[34] 。 故 C1GalT及 Cosmc表达

下调，可促进 Gd -IgA1 的形成[35] 。 本课题前期研

究发现，GTW可以促进 C1GALT1/Cosmc通路激活

降低紫癜性肾炎患儿血清Gd -IgA1 水平[10] 。

本研究发现，GTW组有效率为 92.86%，中药组

为 75.00%，GTW组优于中药组。 治疗后，两组患者

中医证候积分均显著降低，而 GTW组证候积分、改

善患者紫癜情况及临床症状如咽痛、发热、心烦、精

神、饮食、大小便等方面均优于中药组。 比较两组患

者用药后皮疹消退时间发现，GTW组明显短于中药

组，用药后皮肤紫癜的复发次数明显少于中药组，表

明GTW组可减少皮肤紫癜的复发次数。 治疗结束

后随访 26 周，GTW组发生 HSPN3 例（7%），中药

组 10 例（25%）。 两组均未出现急性、急进性、慢性

肾炎及肾病综合征型。 因此，GTW组可明显降低

HSPN的发生率，延缓 HSPN出现的时间。 比较两

组患者治疗前后尿 M-Alb、β2 -MG及 NAG酶水

平发现，GTW组可降低尿M-Alb、β2 -MG及 NAG

酶的水平，有效预防肾小球及肾小管的损伤，而中药

组对肾小管保护作用不明显。

本研究结果显示，两组血清 Gd -IgA1 水平均

显著降低。 治疗 8 周后，GTW组血清 Gd -IgA1 水

平明显低于中药组。 将治疗前患者中医证候总积分

与血清 Gd -IgA1 水平进行 Spearman 相关分析，两

者有正相关关系，表明 HSP患者的临床症状越重，

血清Gd -IgA1 水平越高。 换言之，血清 Gd -IgA1

的高水平可能加重 HSP患者的临床症状。 上述结

果表明，HSP急性期血清 Gd -IgA1 高于恢复期，

GTW组患者治疗后血清Gd -IgA1 水平明显低于治

疗前，且低于治疗后的中药组，提示 GTW可明显降

低血清Gd -IgA1 水平，进而降低肾脏损害的发生

率。

本研究发现，GTW组患者在服用 GTW后，2 例

患者出现血小板减少，3 例患者出现转氨酶轻度升

高，1 例患者出现轻度胃肠道不适，1 例女性患者出

现月经不调，停药或减量后上述现象恢复正常；中药

组出现 2 例转氨酶轻度升高。 两组安全性评价经比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

综上所述，GTW不仅可明显改善 HSP患者临

床症状、体征，缩短皮疹消退时间，降低皮肤紫癜复

发率及中医证候总积分；还可显著降低 HSPN的发

生率，延迟HSPN的发病时间，减轻HSPN的肾脏损

伤，降低尿 M-Alb、β2 -MG及 NAG酶水平，具有

良好的肾脏保护作用，能够有效预防HSPN的发生，

且无明显不良反应；其肾脏保护作用可能与降低血

清Gd -IgA1 水平有关。
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