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过敏性紫癜患儿幽门螺杆菌感染、肠道菌群多样性

及消化道出血的影响研究

赵丽娜１，赵建红２，赖维阳１，袁因１，陈奕乔３，朱伟伟３

（１．河北工程大学附属医院儿一科，河北邯郸０５６０００；２．河北工程大学附属医院普外科；３．沧州市人民医院儿科）

【摘要】　目的　研究过敏性紫癜（ＨＳＰ）患儿幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染、肠道菌群多样性及消化道出血的影响。　方法　选

取２０２１年１月～２０２４年１月期间在本院诊治的２３２例 ＨＳＰ患儿，按照消化道是否出血分为出血组１０４例和非出血组

１２８例，分析两组 ＨＰ感染情况、肠道菌群含量，并采用Ｋｅｎｄａｌｌｓｔａｕｂ、Ｓｐｅａｒｍａｎ分析 ＨＳＰ患儿的 Ｈｐ感染、肠道菌群

多样性与消化道出血的相关性，采用二元Ｌｏｇｉｓｉｃ回归分析 ＨＳＰ患儿发生消化道出血的影响因素。　结果　出血组发

病季节、皮疹分布情况、呕吐、Ｈｐ感染情况和非出血组相比，均有统计学意义（犘＜０．０５），出血组乳酸杆菌、双歧杆菌、

ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋和非出血组相比更低（犘＜０．０５），出血组大肠埃希菌、高敏Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和非出血组相比更高（犘＜

０．０５）。经Ｋｅｎｄａｌｌｓｔａｕｂ分析，ＨＳＰ患儿 Ｈｐ感染和消化道出血不具有关联性（狉＝０．０８０，犘＝０．２０２）；经Ｓｐｅａｒｍａｎ分

析，ＨＳＰ患儿乳酸杆菌、双歧杆菌和消化道出血呈负相关（狉＝０．２２２、０．３１８，犘＝０．００１、＜０．００１），大肠埃希菌和消化道

出血呈正相关（狉＝０．４１５，犘＜０．００１）。经多因素二元Ｌｏｇｉｓｉｃ回归分析，发病季节夏／冬（犗犚＝１４．７８８，犘＝０．００１）、皮疹

特重度（犗犚＝１０．７７２，犘＝０．０２２）、Ⅰ型 Ｈｐ感染（犗犚＝５．３６７，犘＝０．０２７）、大肠埃希菌增高（犗犚＝６．９９０，犘＜０．００１）、

ＣＲＰ升高（犗犚＝４．３１２，犘＜０．００１）是 ＨＳＰ患儿发生消化道出血的危险因素，乳酸杆菌增高（犗犚＝０．１１２，犘＜０．００１）、双

歧杆菌增高（犗犚＝０．０９７，犘＜０．００１）、ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋升高（犗犚＝０．０１７，犘＝０．００８）是 ＨＳＰ患儿发生消化道出血的保护因

素。　结论　ＨＳＰ患儿消化道出血和肠道菌群含量密切相关，对于 ＨＳＰ患儿，临床需关注患儿的发病季节、Ｈｐ感染类

型、大肠埃希菌、乳酸杆菌、双歧杆菌、ＣＲＰ、ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋，并给予针对性措施，以降低发生消化道出血的风险。

【关键词】　过敏性紫癜；幽门螺杆菌感染；大肠埃希菌；乳酸杆菌；双歧杆菌消化道出血
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　　过敏性紫癜（ＨＳＰ）是儿童时期最常见的一种以小

血管炎为主要病变的血管炎综合征，主要累及皮肤、胃

肠道、关节、肾脏等多个系统，主要病发于学龄前及学

龄期儿童，以２～８岁为高发年龄段，且男孩病发率略

高于女孩［１２］。儿童ＨＳＰ的临床表现主要为胃肠道出

血、腹痛、关节肿痛等，部分患儿会发生消化道出血。

作为ＨＳＰ的常见并发症，消化道出血的发生率约为

１８％～５２％，主要表现为便血、腹痛绞痛、呕血等
［３］。

消化道出血会延迟患儿的住院时间，并对患儿短期预

后造成不良影响，严重者甚至会发生胃肠坏死以及穿

孔，致使发生出血性休克［４］。因此，寻找儿童 ＨＳＰ发

生消化道出血的独立影响因素，对于减少ＨＳＰ患儿发

生消化道出血的风险，改善患儿预后十分重要。有研

究表明，幽门螺杆菌（Ｈｐ）和儿童的自身免疫应答发生

紊乱密切相关，且 Ｈｐ感染的ＨＳＰ患儿的胃黏膜损伤

加重［５］。肠道微生态系统是人体中最为主要、最为复

杂的微生态系统，各种细菌共生于肠道内，不同菌种间

相互作用，共同维系着肠道微生态系统的平衡。不过，

当肠黏膜受损时，共生菌定居的黏膜环境改变，菌群之

间的平衡失调，防御作用减弱，一些致病菌乘机侵袭致

病，尤其是 ＨＳＰ患儿的黏膜上皮损伤更为严重，会导

致共生菌即使是在正常肠道的情况下，也会受到排斥，

致使肠道菌群发生失调［６７］。但是 Ｈｐ感染、肠道菌群

失调和 ＨＳＰ患儿发生消化道出血之间的关系目前还

尚不清楚。基于此，本文以 Ｈｐ感染、肠道菌群失调切

切入点，分析ＨＳＰ患儿发生消化道出血的危险因素，

以期为 ＨＳＰ患儿的消化道出血的预防以及救治、预后

改善提供临床参考。

材料与方法

１　一般资料

选取２０２１年１月～２０２４年１月期间在本院诊治

的２３２例 ＨＳＰ患儿，年龄５～１２（８．３７±１．９４）岁，女

性１１１例（４７．８４％），男性１２１例（５２．１６％）；紫癜分

布：下 肢 １４４ 例 （６２．０７％），上 肢／躯 干 ８８ 例

（３７．９３％）；居住地：城市１５１例（６５．０９％），农村８１例

（３４．９１％）；发病季节：春／秋１３１例（５６．４７％），夏／冬

１０１例 （４３．５３％）；皮 疹 分 布 情 况：轻 度 ５８ 例

（２５．００％），中 度 ６６ 例 （２８．４５％），重 度 ４４ 例

（１８．９７％），特重度６４例（２７．５９％）。纳入标准：①采

用１３Ｃ呼气试验确诊为 ＨＳＰ，均符合 ＨＳＰ的相关诊断

标准［８］；②年龄在１４岁以下；③均为第一次确诊，且处

在急性期；④患儿家属均在医院签署知情同意书。排

除标准：①心脑血管方面的疾病者；②肾病综合征者；

③其他自身免疫方面的疾病者；④其他过敏性方面的

疾病者；⑤精神方面的疾病者。

２　方法

Ｈｐ检测：抽取３ｍＬ患儿的外周静脉血，先静置

３０ｍｉｎ，再开展离心处理，转速为３０００ｒ／ｍｉｎ，处理时

间为２０ｍｉｎ，完成后选取３０μＬ的上层血清，采用 Ｈｐ

抗体分型试剂盒开展检测，试剂盒源自深圳伯劳特生

物制品有限公司，再加入抗体，将其放在室温孵育，处

理时间为０．５ｈ，对其进行充分的洗涤，再加入底物，

然后静置，时间为５ｍｉｎ，进行显示。Ｈｐ感染分型：Ⅰ

型，ＶａｃＡ、ＣａｇＡ呈现阳性；Ⅱ型，ＶａｃＡ、ＣａｇＡ呈现阴

性，且 ＵｒｅＢ、ＵｒｅＡ 至少有一项呈现阳性；中间型，

ＶａｃＡ、ＣａｇＡ至少有一项呈现阳性；Ｈｐ阴性，ＶａｃＡ、

ＣａｇＡ、ＵｒｅＢ、ＵｒｅＡ均呈现为阴性。

肠道菌群检测：留取患儿的粪便样本，采用棉签

（无菌）将粪便的表层剥开，需要避免混入尿液以及杂

物，采用棉签选取粪便１ｇ，将其放置在无菌冻存管（

７０℃），将其保存待测，选取冷保存的粪便７０ｍｇ，采

用ＱＩＡａｍｐＤＮＡＳｔｏｏｌ试剂盒对总ＤＮＡ进行提取，

试剂盒源自ＱＩＡＧＥＮ公司，再开展１６ＳｒＤＮＡ的高通

量测序，该技术由北京安诺优达基因科技有限公司完

成，检测出每克粪便的细菌（包含大肠埃希菌、乳酸杆
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菌、双歧杆菌）含量。

实验室指标检测：抽取３ｍＬ患儿的外周静脉血

共４份，离心处理取血清液。采用酶联免疫吸附法检

测细胞间黏附分子１（ＩＣＡＭ１）、血管细胞黏附分子１

（ＶＣＡＭ１），试剂盒源自上海生工生物工程有限公司；

采用ＸＮ９０００全自动血细胞分析仪检测血红蛋白

（Ｈｂ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、血小板计数（ＰＬＴ）、高敏Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｄ 二聚体（ＤＤ），仪器源自日本

Ｓｙｓｍｅｘ公司；采用７６０００２０全自动生化分析仪检测

丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、白蛋白（ＡＬＢ），仪器源自日本 ＨＩＴＡＣＨＩ公

司；采用ＦＣＭ 流式细胞仪检测ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋，

计算ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋的比值，仪器源自美国贝克曼公司。

３　统计学方法

以ＳＰＳＳ２２．０分析所有数据，计数资料表示为狀

（％），开展χ
２ 检验；计量资料表示为（狓±狊），开展独

立样本狋检验。危险因素（消化道出血）开展二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。相关性分析开展Ｋｅｎｄａｌｌｓｔａｕｂ、

Ｓｐｅａｒｍａｎ分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　犎犛犘患儿发生消化道出血的单因素分析比较

出血组发病季节、皮疹分布情况、呕吐、Ｈｐ感染

情况和非出血组相比，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），出血组乳酸杆菌、双歧杆菌、ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋和非

出血组相比更低（犘＜０．０５），出血组大肠埃希菌、ＣＲＰ

和非出血组相比更高（犘＜０．０５），出血组其余因素和

非出血组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２　犎犛犘患儿犎狆感染、肠道菌群多样性与消化道出血

的相关性分析

经Ｋｅｎｄａｌｌｓｔａｕｂ分析，ＨＳＰ患儿 Ｈｐ感染和消

化道出血不具有关联性（狉＝０．０８０，犘＝０．２０２）；经

Ｓｐｅａｒｍａｎ分析，ＨＳＰ患儿乳酸杆菌、双歧杆菌和消化

道出血呈负相关（狉＝０．２２２、０．３１８，犘＝０．００１、＜

０．００１），大肠埃希菌和消化道出血呈正相关（狉＝

０．４１５，犘＜０．００１）。

３　犎犛犘患儿发生消化道出血的多因素分析

以组别为因变量，以单因素分析中犘＜０．０５的因

素为自变量，赋值情况见表２，经多因素二元Ｌｏｇｉｓｉｃ

回归分析，发病季节夏／冬（犗犚＝１４．７８８，犘＝０．００１）、

皮疹特重度（犗犚＝１０．７７２，犘＝０．０２２）、Ⅰ型 Ｈｐ感染

（犗犚＝５．３６７，犘＝０．０２７）、大肠埃希菌增高（犗犚＝

６．９９０，犘＜０．００１）、ＣＲＰ 升高（犗犚＝４．３１２，犘＜

０．００１）是ＨＳＰ患儿发生消化道出血的危险因素，乳酸

杆菌增高（犗犚＝０．１１２，犘＜０．００１）、双歧杆菌增高

（犗犚＝０．０９７，犘＜０．００１）、ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋ 升高（犗犚＝

０．０１７，犘＝０．００８）是 ＨＳＰ患儿发生消化道出血的保

护因素，见表３、图１。

表１　犎犛犘患儿发生消化道出血的单因素分析（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犵犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾犫犾犲犲犱犻狀犵犻狀犎犛犘狆犪狋犻犲狀狋狊

因素

Ｆａｃｔｏｒ

出血组

（ｎ＝１０４）

Ｂｌｅｅｄｉｎｇ

ｇｒｏｕｐ

非出血组

（ｎ＝１２８）

Ｎｏｎｂｌｅｅｄｉｎｇ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

年龄（岁） ８．２４±２．０７ ８．４７±１．８３ ０．８９１ ０．３７４

性别
女 ５１（４９．０４） ６０（４６．８８）

男 ５３（５０．９６） ６８（５３．１３）
０．１０８ ０．７４３

紫癜分布
下肢 ６６（６３．４６） ７８（６０．９４）

上肢／躯干 ３８（３６．５４） ５０（３９．０６）
０．１５５ ０．６９４

居住地
城市 ７１（６８．２７） ８０（６２．５０）

农村 ３３（３１．７３） ４８（３７．５０）
０．８４０ ０．３５９

发病季节
春／秋 ４９（４７．１２） ８２（６４．０６）

夏／冬 ５５（５２．８８） ４６（３５．９４）
６．７０４ ０．０１０

发病诱因
有 ３１（２９．８１） ３４（２６．５６）

无 ７３（７０．１９） ９４（７３．４４）
０．３００ ０．５８４

既往 ＨＳＰ史
是 １４（１３．４６） ２３（１７．９７）

否 ９０（８６．５４） １０５（８２．０３）
０．８７０ ０．３５１

皮疹分布情况

轻度 １４（１３．４６） ４４（３４．３８）

中度 ２３（２２．１２） ４３（３３．５９）

重度 ２２（２１．１５） ２２（１７．１９）

特重度 ４５（４３．２７） １９（１４．８４）

２９．９７８ ＜０．００１

关节肿痛

无 ４２（４０．３８） ５４（４２．１９）

轻度 ３（２．８８） ２（１．５６）

中度 ３５（３３．６５） ５３（４１．４１）

重度 ３（２．８８） ２（１．５６）

特重度 ２１（２０．１９） １７（１３．２８）

３．５５８ ０．４６９

水肿
有 ７（６．７３） １１（８．５９）

无 ９７（９３．２７） １１７（９１．４１）
０．２７８ ０．５９８

肉眼血尿
有 ３（２．８８） ６（４．６９）

无 １０１（９７．１２） １２２（９５．３１）
０．５００ ０．４７９

腹痛
有 ４５（４３．２７） ４９（３８．２８）

无 ５９（５６．７３） ７９（６１．７２）
０．５９２ ０．４４２

呕吐
有 ６０（５７．６９） ３３（２５．７８）

无 ４４（４２．３１） ９５（７４．２２）
２４．３２９ ＜０．００１

２４ｈ尿蛋白定量
阳性 ２８（２６．９２） ２８（２１．８８）

阴性 ７６（７３．０８） １００（７８．１３）
０．７９９ ０．３７２

Ｈｐ感染

无 Ｈｐ感染 ６２（５９．６２） ９１（７１．０９）

Ⅰ型 Ｈｐ感染 ３３（３１．７３） １８（１４．０６）

Ⅱ型 Ｈｐ感染 ４（３．８５） １１（８．５９）

中间型 Ｈｐ感染 ５（４．８１） ８（６．２５）

１１．５０８ ０．００９

乳酸杆菌（ｌｇｃｏｐｉｅｓ／ｇ） ９．２５±１．１８ ９．７５±１．２６ ３．０９ ０．００２

双歧杆菌（ｌｇｃｏｐｉｅｓ／ｇ） ６．６７±１．２３ ７．５０±１．２０ ５．１７３ ＜０．００１

大肠埃希菌（ｌｇｃｏｐｉｅｓ／ｇ） １０．９５±１．６２ ９．６９±１．４２ ６．３１７ ＜０．００１

ＩＣＡＭ１（ｎｇ／ｍＬ） ３２６．３８±２２．５８ ３２１．６０±４４．４３ ０．９９７ ０．３２０

ＶＣＡＭ１（ｐｇ／ｍＬ） ３１７．４７±７７．５ ３０１．６８±７７．３３ １．５４５ ０．１２４

ＣＤ３
＋ ３２．５６±４．３９ ３３．３９±３．６５ １．５７４ ０．１１７

ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋ １．１９±０．２７ １．４３±０．３５ ５．７４６ ＜０．００１

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １２５．８３±５．７０ １２６．１７±５．８２ ０．４４６ ０．６５６

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） １９．４０±４．６１ １８．９３±４．３７ ０．７９５ ０．４２７

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２２．４７±２．２８ ２２．９１±１．８９ １．６０７ ０．１０９

ＡＬｂ（ｇ／Ｌ） ３７．９２±２．４７ ３８．２９±２．０６ １．２４３ ０．２１５

ＷＢＣ（×１０
９／Ｌ） １１．２０±２．１７ １０．９１±１．５３ １．１９１ ０．２３５

ＰＬＴ（×１０
９／Ｌ） ３７２．６９±３２．２２ ３６７．６３±３１．４５ １．２０６ ０．２２９

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １３．７３±２．７８ １１．５１±１．７５ ７．４０６ ＜０．００１

ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ０．２５±０．０７ ０．２７±０．０８ １．７０９ ０．０８９

·０３３·
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表２　赋值情况

犜犪犫犾犲２　犃狊狊犻犵狀犿犲狀狋犛狋犪狋狌狊

变量

Ｖａｒｉａｂｌｅ

变量名称

Ｖａｒｉａｂｌｅ

赋值方法

Ａｓｓｉｇｎｅｄｍｅｔｈｏｄ

Ｙ 组别 出血组赋值１，非出血组赋值０

Ｘ１ 发病季节 春／秋赋值１，夏／冬赋值２

Ｘ２ 皮疹分布情况
轻度赋值１，中度赋值２，重度

赋值３，特重度赋值４

Ｘ３ 呕吐 有赋值１，无赋值０

Ｘ４ Ｈｐ感染

无 Ｈｐ感染赋值１，Ⅰ型 Ｈｐ感

染赋值２，Ⅱ型 Ｈｐ感染赋值

３，中间型 Ｈｐ感染赋值４

Ｘ５～Ｘ９

乳酸杆菌，双歧杆菌，

大肠 埃 希 菌，ＣＤ４
＋／

ＣＤ８
＋，ＣＲＰ

连续变量，无需赋值

表３　犎犛犘患儿发生消化道出血的多因素二元犔狅犵犻狊犻犮回归分析

犜犪犫犾犲３　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犵犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾

犫犾犲犲犱犻狀犵犻狀犎犛犘狆犪狋犻犲狀狋狊

影响因素

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ
Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ 犘 犗犚

９５％犆犐

下限

Ｌｏｗｅｒ

ｌｉｍｉｔ

上限

Ｕｐｐｅｒ

ｌｉｍｉｔ

发病季节（夏／冬） ２．６９４ ０．８２５ １０．６７２ ０．００１ １４．７８８ ２．９３８ ７４．４３９

皮疹分布情况（中度） －０．４１８ ０．９４５ ０．１９６ ０．６５８ ０．６５８ ０．１０３ ４．１９２

皮疹分布情况（重度） １．７４４ １．０３５ ２．８４２ ０．０９２ ５．７２０ ０．７５３ ４３．４５４

皮疹分布情况（特重度） ２．３７７ １．０３４ ５．２８５ ０．０２２ １０．７７２ １．４２０ ８１．７２８

呕吐 ０．５８４ ０．６３５ ０．８４４ ０．３５８ １．７９３ ０．５１６ ６．２２６

Ｈｐ感染（Ⅰ型） １．６８０ ０．７６１ ４．８８０ ０．０２７ ５．３６７ １．２０９ ２３．８３１

Ｈｐ感染（Ⅱ型） －２．２１２ １．６８１ １．７３２ ０．１８８ ０．１０９ ０．００４ ２．９５１

Ｈｐ感染（中间型） －２．９４６ ２．１３９ １．８９６ ０．１６９ ０．０５３ ０．００１ ３．４８１

乳酸杆菌 －２．１８８ ０．６１９ １２．５０５ ＜０．００１ ０．１１２ ０．０３３ ０．３７７

双歧杆菌 －２．３３０ ０．５５０ １７．９５０ ＜０．００１ ０．０９７ ０．０３３ ０．２８６

大肠埃希菌 １．９４４ ０．４５６ １８．１９７ ＜０．００１ ６．９９０ ２．８６１ １７．０７９

ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋ －４．０８３ １．５４７ ６．９６３ ０．００８ ０．０１７ ０．００１ ０．３５０

ＣＲＰ １．４６１ ０．３７７ １５．０１７ ＜０．００１ ４．３１２ ２．０５９ ９．０３０

常量 １．８２６ ３．０８５ ０．３５０ ０．５５４ ６．２１２

图１　犎犛犘患儿发生消化道出血的多因素二元犔狅犵犻狊犻犮回归森林图

犉犻犵．１　犕狌犾狋犻犳犪犮狋狅狉犫犻狀犪狉狔犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犳狅狉犲狊狋狆犾狅狋狅犳

犵犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾犫犾犲犲犱犻狀犵犻狀犎犛犘狆犪狋犻犲狀狋狊

讨　论

ＨＳＰ是免疫性血管炎，主要累及全身血管，消化

道方面的疾病是ＨＳＰ最为常见的累及部位。ＨＳＰ患

儿发生消化道出血，情况轻微的会出现大便潜血，情况

严重的会表现为呕血、便血等，甚至发生出血性休克。

Ｈｐ感染和ＨＳＰ的发生有关，主要是菌体的结构及其

代谢产物导致免疫应答发生紊乱，对机体造成损伤［９］。

肠道菌群在自身免疫性疾病中发挥重要作用，ＨＳＰ本

质上是免疫性方面的疾病，肠道菌群紊乱在 ＨＳＰ的发

生中坑发挥重要作用［１０］。为探讨 Ｈｐ感染、肠道菌群

失调和 ＨＳＰ患儿发生消化道出血之间的关系，本文以

ＨＳＰ患儿为研究，分析 ＨＳＰ患儿发生消化道出血的

危险因素。

病原菌感染和自身免疫方面的疾病有关，Ｈｐ是

革兰阴性菌，具有较高的感染率，数据资料显示，在无

症状人群中，我国 Ｈｐ感染率约为５０％～６５％，且儿

童Ｈｐ感染率更高
［１１］。Ｈｐ感染可能会导致免疫应答

发生紊乱，以及炎症因子发生异常释放等，在疾病的发

生和发作中占据重要作用。同时，Ｈｐ感染还会对胃

黏膜造成损伤，和消化道出血以及胃溃疡的发生有关。

有研究已经证实，Ｈｐ感染和 ＨＳＰ的发生以及患儿胃

黏膜的损伤加重有关［１２］。Ｈｐ感染有不同分型，Ⅰ型

Ｈｐ感染毒力较强，会导致上呼吸道系统发生炎症，在

溃疡性方面的疾病的发生以及发展中期起到重要作

用，Ⅱ型Ｈｐ感染具有较小的毒力，只会导致发生慢性

胃炎，中间型 Ｈｐ感染的毒力在Ⅰ型以及Ⅱ型 Ｈｐ感

染之间［１３］。本文研究中，血组Ⅰ型 Ｈｐ感染率和非出

血组相比更高；经Ｋｅｎｄａｌｌｓｔａｕｂ分析，ＨＳＰ患儿Ｈｐ

感染和消化道出血不具有关联性；经多因素二元

Ｌｏｇｉｓｉｃ回归分析，Ⅰ型 Ｈｐ感染是 ＨＳＰ患儿发生消

化道出血的危险因素，说明Ⅰ型 Ｈｐ感染和 ＨＳＰ患儿

发生消化道出血有关。分析原因在于，Ⅰ型 Ｈｐ感染

既会导致免疫应答发生异常，也会导致炎症反应发生

异常，损害患儿的胃黏膜，导致胃黏膜发生损害，最终

导致出血。

乳酸杆菌是重要的益生菌，存在肠道等部位，可通

过分解葡萄糖而产生乳酸，对肠道微生态的平衡起到

维持作用，同时还可激活和吞噬巨噬细胞，增强机体的

免疫反应。有研究表明，乳酸杆菌能够调节肠道的微

生物群，且还能够通过产生的抗菌物质来抑制致病菌，

据此保护肠道的健康［１４］。双歧杆菌是有益菌，黏附在

肠黏膜的上皮，能够消化母乳中复杂的寡糖，同时还能

对肠道病原菌的入侵以及定植起到抵抗作用，增强屏

障保护，且双气感觉的代谢产物还可对肠道的防御效

果起到增强作用。大肠埃希菌是大肠内的条件致病

菌，可通过人体、水、食物传播，当人体感染大肠埃希

菌，会出现腹痛、腹泻等症状，甚至会发生血性腹泻。

本文研究中，出血组乳酸杆菌、双歧杆菌和非出血组相

比更低，出血组大肠埃希菌和非出血组相比更高；经

Ｓｐｅａｒｍａｎ分析，ＨＳＰ患儿乳酸杆菌、双歧杆菌和消化

道出血呈负相关，大肠埃希菌和消化道出血呈正相关；

·１３３·
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经多因素二元Ｌｏｇｉｓｉｃ回归分析，大肠埃希菌增高是

ＨＳＰ患儿发生消化道出血的危险因素，乳酸杆菌增

高、双歧杆菌增高是 ＨＳＰ患儿发生消化道出血的保护

因素，说明肠道菌群失调和 ＨＳＰ患儿发生消化道出血

有关。分析原因在于，小儿 ＨＳＰ造成肠道菌群紊乱的

关键原因是由于患儿的肠黏膜上皮损伤，导致肠道内

的微生态环境发生变化，从而阻碍肠道共生菌的能量

供给；同时，还由于患儿体内的免疫系统出现异常，从

而加重肠道菌群紊乱［１４１５］。因此，在治疗时应尽可能

避免加重菌群紊乱的因素，合理便用激素及抗生素，及

时补充益生菌，提高酶活性对肠腔内的生态系统产生

直接影响，使得肠道微生态恢复平衡，提高肠道定植抗

力，增强小儿免疫力，以此达到预防和治疗过敏性紫

癜。

本文研究结果还显示，发病季节夏／冬、皮疹特重

度、ＣＲＰ升高是 ＨＳＰ患儿发生消化道出血的危险因

素，ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋升高是 ＨＳＰ患儿发生消化道出血的

保护因素。分析原因在于：①王琳等
［１６］研究表明，发

病季节夏／冬是 ＨＳＰ患儿发生消化道出血的危险因

素，与本文研究结果一致。夏季和冬季是消化道出血

的高发季节，夏季空气湿度大、温度高，易发生呼吸道

感染、水电解质紊乱、脱水等，再加上长期饮用冰冻饮

料、凉水，可能会损伤胃黏膜，增加发生消化道出血的

概率；冬季外界寒冷，会刺激血管收缩，增加血管破裂

出血的风险。ＨＳＰ发生消化道出血还和饮食习惯、气

候等有关，因此临床需要结合环境以及饮食进行综合

分析。②黄志宇等
［１７］研究表明，皮疹分布范围广是

ＨＳＰ患儿发生消化道出血的危险因素，与本文研究结

果一致。ＨＳＰ是系统性血管炎，主要以免疫复合物为

介导，ＩｇＡ（主要的免疫复合物）沉积在血管壁，损伤血

管内皮细胞。ＨＳＰ患儿采用皮肤活检能够观察到炎

性细胞浸润以及浆液性渗出，当 ＨＳＰ患儿发生消化道

出血时，由于消化道的血流十分丰富，且流速也十分

快，ＩｇＡ不能够在血管内沉积，体积大的ＩｇＡ也不能通

过小肠，会沉积在毛细血管网的静脉端，对血管的内皮

功能造成损伤，发生消化道出血，而 ＨＳＰ患儿的皮疹

分布范围越广，其血管内皮损伤的损伤也越严重，消化

道出血的概率也越大。③余玲等
［１８］研究表明，高ＣＲＰ

是儿童 ＨＳＰ合并消化道除血液的可能危险因素，与本

文研究结果一致。ＣＲＰ可反映机体的炎症程度，在急

慢性炎性疾病的评价中广泛应用［１９］。ＨＳＰ发生消化

道出血的发病机制主要为肠壁发生小血管炎，患者发

病时有大量的炎症因子，而ＣＲＰ可激活补体，对吞噬

细胞的吞噬作用起到增强作用，具有促炎作用，因此

ＣＲＰ能够反应 ＨＳＰ发生消化道出血的进程。④孙文

等［２０］研究表明，ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋升高是 ＨＳＰ患儿发生消

化道出血的危险因素，与本文研究结果一致。ＣＤ４
＋／

ＣＤ８
＋比值的升高通过和免疫功能紊乱存在关联性，

可能和自身免疫、感染等有关。虽然没有直接证据证

明ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋ 的升高和消化道出血有关，但是

ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋对患者的凝血存根存在影响，可能会间

接导致发生消化道出血

综上所述，ＨＳＰ患儿消化道出血和肠道菌群含量

密切相关，对于ＨＳＰ患儿，临床需关注患儿的发病季

节、Ｈｐ感染类型、大肠埃希菌、乳酸杆菌、双歧杆菌、

ＣＲＰ、ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋，并给予针对性措施，以降低发生

消化道出血的风险。但本文还存在局限性，本文研究

是回顾性分析，且研究的样本量也较少，不能够排外，

存在一定的偏倚，同时本研究是单中心的研究，研究对

象的来源单一，因此金钩仍需加大样本量，进行前瞻

性、多中心的研究，对 ＨＳＰ患儿发生消化道出血的影

响因素进行深入的研究验证。
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霉烯类抗菌药物方面表现得更为熟练和谨慎［１７］。这

些经验丰富的医师对这类药物的使用规范有着更深入

的理解和掌握，因此在实际应用中出现不合理使用的

情况较少［１８］。因此，加强医师的培训和监管，提高对

碳青霉烯类药物的认识，是降低不合理用药率的关键。

同时，鼓励医师间的经验交流，充分发挥资深医师的引

领作用，有助于提升整体用药水平，保障患者安全。此

外，对年龄较大患者应给予更多关注，确保个性化治疗

方案的制定，是减少碳青霉烯类抗菌药物不合理使用

的关键措施。
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