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系统化护理干预对儿童过敏性紫癜康复的影响 

李钰炀，于 丹* 

西安医学院第二附属医院儿科  陕西西安 

【摘要】目的 评估系统化护理干预对儿童过敏性紫癜康复的影响。方法 对 2022 年 1 月至 2023 年 12 月在

本院进行治疗的 100 名儿童过敏性紫癜患者进行对照试验，随机数字表法分配到 50 例观察组和 50 例对照组中。

对照组的常规护理，观察组在对照组基础上进行系统化护理干预。记录两组患儿临床症状消失时间以及住院时间，

通过 6 个月随访，观察两组复发率。结果 观察组临床症状缓解时间以及住院期间的长度明显低于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05）。观察组患者复发率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 系统化护理

能显著缩短症状消退时间和住院时间，同时降低疾病复发率，值得进一步推广。 
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Effect of systematic nursing intervention on the recovery of children's allergic purpura 

Yuyang Li, Dan Yu* 

Department of Pediatrics, The Second Affiliated Hospital of Xi'an Medical College, Xi'an, Shaanxi 

【Abstract】Objective To assess the effect of systematic nursing intervention on the recovery of children's allergic 
purpura. Methods A controlled trial was conducted on 100 pediatric patients with allergic purpura who underwent treatment 
in our hospital from January 2022 to December 2023, and were assigned to 50 cases of the observation group and 50 cases 
of the control group by the randomized numerical table method. Routine nursing care in the control group and systematic 
nursing intervention in the observation group on the basis of the control group. The time of disappearance of clinical 
symptoms as well as the hospitalization time of the children in the two groups were recorded, and the recurrence rate of the 
two groups was observed through 6-month follow-up. Results The time of clinical symptom relief and the length of 
hospitalization in the observation group were significantly lower than that in the control group, and the difference was 
statistically significant (P < 0.05). The relapse rate of patients in the observation group was lower than that of the control 
group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion Systematic nursing can significantly shorten 
the time of symptom relief and the length of hospitalization, as well as reduce the recurrence rate of the disease, which is 
worthy of further promotion. 

【Keywords】Allergic purpura; Systematic care; Routine care; Time to symptom resolution; Recurrence rate; Length 
of hospital stay 
 

过敏性紫癜是一种以皮肤紫癜、关节痛、腹部疼痛

和肾炎为主要影响小儿的小血管炎症疾病。本病广泛

存在于世界各地，尤以 5 岁儿童多见。过敏性紫癜可

自行减轻，但约有 30%的儿童会有不同程度的反复发

作，有些还可能发展为影响生命质量和长远健康的严

重肾脏病。虽然过敏性紫癜的治疗目前有了一定的进

展，但副作用显著、治疗效果不稳定等现有的治疗手段，

如皮质激素治疗、免疫抑制剂等仍有一定的局限性[1]。

所以，要改善患儿的预后，寻找一种安全有效的护理和

治疗策略是非常有意义的。在此背景下，作为一种综合

性治疗策略，系统护理干预的重要性越来越突出。系统

化护理干预是一种综合治疗方法，不仅包括病情监测
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和药物管理，还包括饮食调适、心理支持和健康教育等

多个方面的内容，是一种综合的治疗方法，另外，系统

化的护理也可以促进病人家庭对卫生知识的认知，使

病人和家属在护理方面的满意度得到提高。该研究旨

在进一步探讨在儿童过敏性紫癜康复中应用系统化护

理干预的效果。现将具体情况汇报如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对 2022 年 1 月至 2023 年 12 月在本院进行治疗的

100 名儿童过敏性紫癜患者进行对照试验，随机数字表

法分配到 50 例观察组和 50 例对照组中。研究取得了

所有患者及其家人同意，并且签署了一份知情同意书，

随后经过了医院的伦理委员会的审核，符合伦理学要

求。观察组患者年龄 3~7（5.51±1.16）岁，男性 30 例，

女性 20 例。对照组患者年龄 1~7（5.56±1.43）岁，男

性 30 例，女性 20 例。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
对照组的常规护理中，患儿需避免摄入可能引发

过敏的食物，如鱼、虾、蛋和奶制品。此外，饮食习惯

保持不变。同时，护理人员指导患儿保持充足的休息，

避免接触已知的过敏原。在皮肤护理方面，需注重清洁

和卫生，以减少皮肤病的风险。对于出现腹痛或关节肿

痛的患儿，应卧床休息，以缓解症状并促进恢复。观察

组在对照组基础上采用系统性护理，具体如下：1.心理

护理：在处理过敏性紫癜患儿时，应考虑到他们特定的

年龄特征，如易哭闹和难以合作。护理人员应采取温和

的态度，通过表扬其良好行为来增强合作性。利用动画

和图片向患儿解释治疗的必要性，同时，与家长进行深

入交流，解释可能出现的不良反应，帮助他们从心理上

做好准备，并确保他们能够在家中有效地安抚和支持

患儿。2.用药护理：护理人员应根据家长的理解能力，

详细解释药物的使用方法和可能的副作用。此外，还应

指导家长如何应对药物可能引起的不良反应，确保他

们能够在家中妥善处理这些情况。3.皮肤护理：选择适

合患儿的舒适、透气的衣物是必要的，同时也需密切观

察患儿的皮肤状况。护理人员应定期清洁患儿的皮肤，

并避免使用碱性强的清洁剂，以防刺激皮肤或引发其

他皮肤问题。4.环境护理：维护患儿周围环境的清洁和

适宜是护理中的另一重要方面。应保持病房的通风，确

保空气的清新。定期清洁和消毒室内物品，保证床单被

褥的干燥与清洁，防止患儿直接接触任何潜在的过敏

原。5.并发症预防护理及出院指导：护理人员应密切监

测患儿的尿液颜色和量，及时发现蛋白尿等疑似肾炎

症状，同时注意观察患儿关节是否出现红肿或疼痛，并

定期询问患儿的感觉。必要时，还应预防性使用抗感染

药物以防止皮肤感染。出院前，向患儿家长提供关于过

敏性紫癜的健康手册，简要说明出院后的注意事项，并

嘱咐定期复查，确保病情稳定后方可进行疫苗接种。 
1.3 观察指标 
对比分析了两组患儿在接受不同护理干预后，临

床症状如皮肤紫癜、腹痛和关节肿痛的缓解时间以及

住院期间的长度。此外，通过持续六个月的电话随访，

本研究还监测了两组中患儿症状的复发情况，以评估

各护理措施的长期效果。 
1.4 统计学分析 
利用 SPSS 22.0 软件完成统计学分析。计数资料

以[例（%）]表示，采用 χ2 检验；计量资料以（ x s± ）

表示，采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患儿临床症状缓解时间以及住院期间的

长度 
观察组临床症状缓解时间以及住院期间的长度明

显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。具体

数据详见表 1。 
2.2 两组中患儿症状的复发情况 
观察组患者复发率低于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。具体数据详见表 2。 
3 讨论 
过敏性紫癜是一种主要影响幼儿群体的以小血管

炎为主要表现的疾病。本病临床表现为对患儿日常生

活影响较大的皮肤紫癜、关节疼痛、腹痛及肾炎等症状。

目前仍不完全清楚引起过敏性紫癜的具体原因，但研

究普遍支持与免疫系统的异常反应有很大关系。研究

显示，本病可能与多种因素有关，如遗传因素、感染、

环境因素和食物过敏等，但其主要病理生理基础是免

疫机制异常。具体而言，过敏性紫癜的形成与主要沉积

在小血管中导致血管炎症反应发生的 IgA 型免疫系统

中的异常生成和沉积有关[2]。此外，这种免疫反应还会

造成毛细血管的通透性增高，使血浆成分向周围组织

泄漏，在皮肤上形成一种特殊的紫癜。血管内皮细胞的

损伤也可能牵涉到这一过程，使局部炎症反应进一步

加剧[3]。在这方面，细胞因子等炎性介质的激增，会吸

引更多炎性细胞向病灶聚集，使组织损伤加重。 
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表 1  两组患儿临床症状缓解时间以及住院期间的长度（ x s± ） 

组别 例数 皮肤紫癜（d） 腹痛（d） 关节肿痛（d） 住院时间（d） 

观察组 50 2.81±1.23 2.01±0.99 2.93±1.06 8.11±3.87 

对照组 50 3.67±1.38 2.87±1.04 3.45±1.24 13.04±3.61 

t  3.290 4.235 2.254 6.587 

p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  两组中患儿症状的复发情况 [例（%）] 

组别 例数 总并发症 

观察组 50 4（8.00） 

对照组 50 13（26.00） 

χ2  4.536 

P  <0.05 

 
在应对过敏性紫癜时，常规的护理措施虽然可以

提供即时的症状缓解，但不能从根本上改变疾病的长

期趋势，或使复发率明显下降[4]。传统治疗本病的方法

主要包括使用皮质激素来控制炎性反应、缓解关节和

腹部疼痛的镇痛药，以及为病人的基本生理需要提供

充足的休息和液体补充来支持，这些都是目前治疗本

病的主要方法[5]。作为过敏性紫癜的常用治疗药物之一，

皮质类固醇因其强大的抗炎作用，在疾病的急性期常

被用来控制炎症症状。糖皮质激素虽然能使皮肤紫癜

等炎症反应迅速减轻，却不能防止病情反复，也不能对

病情的自然进展造成影响。更重要的是，皮质激素的长

期或高剂量使用会导致包括但不限于免疫系统抑制、

生长发育延迟、骨质疏松、增加对生长发育中的严重的

感染风险等在内的多种副作用。除皮质类固醇外，止痛

药等对症治疗的药物虽然能有效缓解症状，但病理过

程中免疫反应异常，其治疗效果仅限于表面，不能得到

彻底解决。另外，长期服用止痛药可能会产生副作用，

如肝脏负担加重、肠胃反应等。保障充分休息和补充水

分等支持性治疗虽然对维持病人的基本生命体征至关

重要，但这些措施并不能为改善长期预后的病情提供

任何直接的效果[6]。事实上，对这些被动式支持性治疗

的过度依赖，可能会造成对研发和应用更积极有效治

疗手段的忽视。鉴于这些局限性，越来越多的研究开始

探索新的治疗策略，包括免疫调节剂和生物制剂，以及

旨在从根本上调节免疫反应以达到改善疾病长期管理

和预后目的的系统化护理干预等综合管理程序[7]。 
系统化的护理干预透过个体化的护理计划，为了

全面改善病人的生活质量，降低复发率，除了关注疾病

的生物治疗外，也包含病人的教育、心理支援等许多方

面。系统化护理干预的它的综合性和持久性，能够制定

更加精确的治疗方案，以满足病人的特定需求。例如，

在过敏性紫癜的治疗中，系统化的护理除了应用药物

控制症状外，还包括让患者了解病情、预后和必要的生

活方式调整等方面的知识，对患者及其家庭进行有关

疾病的教育，以帮助改善患者及其家庭接受和遵守治

疗方案的能力[8]。此外，为了使治疗更符合患者的实际

情况，定期对病情进行评估，调整治疗方案，以达到改

善治疗效果的目的。研究显示，与接受传统护理的患儿

相比，过敏性紫癜实施系统护理的患儿在症状消退的

住院的长期的康复效果上都要好一些[9]。这种差异主要

是因为系统的护理可以提供持续的护理，强调预防和

早期干预，减少急性发作的严重程度，减轻家庭的焦虑

和压力，通过教育和心理支持。此外，持续的及时的反

馈调整也是有助于及时发现潜在问题并采取相应措施，

从而有效降低复发率等并发症风险的中的重要一环。 
本研究通过对比常规护理和系统化护理干预在过

敏性紫癜患儿中的应用效果，结果表明，在皮肤紫癜、

腹痛和关节肿痛的缓解时间上，接受系统护理干预的

观察组都比对照组更好。此外，系统的护理也显示出显

著的效果，以降低疾病的复发率。系统化的护理干预，

其核心在于护理策略的全面性与个性化。通过细致的

心理关怀，精准的用药指导，周到的皮肤和环境护理，

以及并发症的预防措施，系统化的护理在为患儿提供

长期健康保障的同时，也注重了患儿的即时症状管理。

这种护理模式强调持续地与患儿和他们的家庭进行交

流和教育，有助于改善家庭对疾病管理的认知，从而提
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升患儿和他们的家庭对治疗计划的遵从程度。对于患

有过敏性紫癜的患儿来说，病情反复发作不仅会对患

儿的生理健康造成影响，而且在心理和社会功能上也

会长期处于不良状态。因此，在降低复发率上的系统护

理优势，在改善患儿生活质量和长期健康上，都彰显了

其重要价值。这一发现提示，系统化的护理干预应该在

今后的临床实践中得到更广泛地推广，特别是在儿童

慢性或复发性疾病的管理方面。此外，能否成功实施系

统化护理，还有赖于医疗机构的支持，包括在专业人员

的培训方面进行适当的资源调配。因此，医疗决策者和

政策制定者应该考虑在医疗体系中对这种模式进行整

合和优化，以提高儿童慢性病患者的护理效果和生活

质量。 
综上所述，系统化护理干预通过提供全面和持续

的支持，有效改善了过敏性紫癜患儿的治疗结果，减少

了旧病复发，为过敏性紫癜的护理提供了有利的策略。 
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