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中药泡洗联合“食复理论”阶梯饮食
干预1例过敏性紫癜患儿的护理

林 义， 李 玲， 姚梅霖， 赵开霞
（西南医科大学附属中医医院 儿科， 四川 泸州， 646000）

摘要： 目的　探讨中药泡洗联合食复理论阶梯饮食干预对过敏性紫癜（Henoch-Schönlein purpura， HSP）患儿

的护理效果及临床应用价值。方法　选取 1例HSP患儿作为研究对象，在常规护理的基础上，以中医整体观

念和辨证施护理论为指导，实施中药泡洗联合食复理论阶梯饮食干预。结果　经护理干预，患儿四肢皮疹完

全消退，未出现新发皮疹，关节痛、腹痛、腹泻等症状消失，无鼻塞、流涕等呼吸道症状，纳眠可，二便调。结

论　中药泡洗联合食复理论阶梯饮食干预可有效改善HSP患儿的临床症状，减少病情复发，为HSP患儿的中

医特色护理提供参考。
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Nursing Care of a Child with Henoch-Schönlein Purpura 
Using Herbal Bath Combined with Graded Dietary 

Intervention Based on "Dietary Relapse Theory"
LIN Yi，LI Ling，YAO Meilin，ZHAO Kaixia

（Department of Pediatrics， Affiliated Traditional Chinese Medicine Hospital of 

Southwest Medical University， Luzhou， Sichuan， 646000）

ABSTRACT： Objective　To explore the nursing efficacy and clinical application value of herbal 
bath combined with graded dietary intervention based on "dietary relapse theory" in children with 
Henoch-Schönlein purpura （HSP）. Methods　A case study of an HSP child was conducted.  Un⁃
der the guidance of TCM holistic theory and syndrome-differentiated nursing， herbal bath and 
graded dietary intervention were implemented alongside routine care. Results　After the interven⁃
tion， the child's limb rash completely resolved without recurrence， and symptoms such as arthral⁃
gia， abdominal pain， and diarrhea disappeared.  No respiratory symptoms （e. g. ， nasal conges⁃
tion or rhinorrhea） were observed， with normal appetite， sleep， and bowel movements. Conclu⁃
sion　Herbal bath combined with graded dietary intervention effectively alleviates clinical symp⁃
toms and reduces relapse in HSP children， providing a reference for TCM-specialized nursing in 
HSP management.
KEY WORDS： pediatric purpura； herbal bath； dietary relapse theory； graded dietary 
intervention； nursing care

过 敏 性 紫 癜（Henoch-Schönlein purpura， 
HSP）是一种由 IgA介导的系统性小血管炎，多见

于 2～8岁学龄前及学龄期儿童，男孩发病率高于

女孩，秋冬季为高发季节，近年患病率呈上升趋

势［1］。其主要特征为血液溢于肌肤、黏膜之下，出

现压之不褪色的瘀点、瘀斑，可伴有关节肿痛、腹

痛、便血、血尿和蛋白尿等临床表现，病情容易反

复发作［2］。

病因学研究显示，感染（细菌、病毒等）是HSP
最常见的诱因，其次为食物、药物、花粉及蚊虫叮
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咬等，但约 30% 的患儿难以明确具体过敏原［3］。

传统中医学将HSP归属于“葡萄疫”“肌衄”范畴，

认为其发病与外感风热、血热妄行、气虚血瘀等因

素有关，治疗以清热凉血、活血化瘀、益气健脾为

原则［4］。中药泡洗是中医外治的常用方法，通过

药物的药力和热力作用，使药物透过皮肤毛孔进

入体内，发挥清热解毒、活血化瘀、消肿止痛的功

效，且避免了口服药物的胃肠道刺激，安全性较

高［5］。饮食管理在 HSP 的治疗中同样重要，饮食

不当是诱发疾病复发的主要因素之一，合理的饮

食干预有助于控制病情、减少复发［6-8］。

目前，HSP 的临床治疗多采用常规药物治疗

联合基础护理，但仍存在复发率高、患儿依从性差

等问题。因此，本案例立足中医“内治外治结合”

理念，针对患儿不同时期的病因病机变化，采用辨

证施洗联合食复理论指导下的阶梯饮食干预，将

中医药特色优势与护理实践有机结合，取得了较

好的临床效果，现分享如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患儿男，6岁，因双下肢皮疹伴双侧踝关节肿

痛 3 d，为求进一步诊治，于 2025年 05月 15日 14：
56 收入院。既往史：平素健康状况良好，曾于

2021年 03月 30日至 2021年 04月 06日因“过敏性

紫癜（关节型）”在我科住院治疗，经治疗后好转出

院。预防接种史：按规定接种疫苗。个人史：第 2
胎第 2 产，足月剖宫产，出生时体重 3. 2 kg，曾出

现“生理性黄疸”，出生时无产伤、窒息、出血、惊厥

等病史，无家族史，否认食物及药物过敏史。

1. 2　查体　

入院体格检查：体温（T）36. 5℃，心率（HR）90
次/min，呼吸（R）20次/min，身高（H）115 cm，体重

（W）17 kg。患儿神志清楚，精神尚可，双下肢可

见散在紫红色斑丘疹，高出皮肤表面，触之稍碍

手，压之不褪色，部分融合成片，呈对称性分布，疹

间皮肤正常；伴双侧踝关节肿胀疼痛，左侧更甚，

影响活动；睡眠可，二便调。

1. 3　诊断　

中医诊断：小儿紫癜（湿热蕴结证）。诊断依

据：小儿形气未充，脏腑娇嫩，卫外不固，易受外

邪。外感风热，郁于皮肤肌肉，热伤血络，溢于脉

外，渗于皮下，发为紫癜；饮食不节，损伤脾胃，脾

失运化，水湿内停，郁而化热，湿热内生滞注下肢，

则关节肿痛。起病急，病程短，紫癜颜色鲜明，舌

质红，苔黄腻，脉滑数，四诊合参，辨病为小儿紫

癜，辨证为湿热蕴结证。西医诊断：过敏性紫癜

（混合型）。诊断依据：患儿皮肤出现高出皮面的

紫癜，以双下肢为主，伴关节肿痛、活动受限，实验

室检查血小板计数正常。

1. 4　治疗　

中医以清热利湿、活血凉血为原则，立足中医

“内服外治”理念，采用中药泡洗联合“食复”阶梯

饮食指导及情志疗法干预。西医急性期予以甲泼

尼龙琥珀酸钠抗炎，维生素 C 修复毛细血管、补

液，口服双嘧达莫抗血小板聚集等治疗。经干预

10 d 后，患儿皮肤紫癜及关节疼痛消退，于 05 月

25日临床好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医四诊：患儿精神一般，双下肢可见散在

深红色斑丘疹，部分融合成片，触之稍碍手，压之

不褪色；双下肢踝关节肿胀；舌质红，苔黄腻，脉

滑数；言语清晰，呼吸平稳。采用标准化量表评

估患儿病情，详见表 1。实验室检查结果提示维

生素 C、D-2 聚体、凝血酶原百分比活动度、乳酸

脱氢酶、肌酸激酶同工酶、α-羟基丁酸脱氢酶均

高于正常参考值，血小板计数在正常范围，详

见表 2。
2. 2　护理诊断　

疼痛（中度）：与过敏性紫癜关节受累、湿热痹

阻导致关节肿痛及活动受限有关；皮肤完整性受

损：与气不摄血、血热妄行导致皮肤紫癜有关；知

识缺乏：与家属缺乏过敏性紫癜疾病相关知识及

饮食护理技能有关；焦虑：与家属担心疾病复发及

患儿疼痛不适有关；潜在并发症：消化道出血、紫

癜性肾炎。

2. 3　护理目标　

基于患儿病情及个体化特征，制定以下可量

化、可评价的护理目标：患儿疼痛缓解，关节肿胀

消退≥50%，活动能力改善；住院期间患儿未出现

新发出血点或紫癜范围扩大；出院前家属了解紫

癜疾病知识，掌握饮食禁忌及护理要点；家属焦虑

情绪明显减轻，能够配合医护人员进行护理操作；

住院期间未发生消化道出血、紫癜性肾炎等并

发症。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛护理　

动态评估疼痛情况：每日评估双侧踝关节疼

痛的时间、频率、程度及诱发因素，观察关节肿胀、

皮肤温度及活动受限情况；指导患儿卧床休息，协

助患肢保持功能位，做好防跌倒、坠床护理措施。

药物止痛干预：急性期遵医嘱予以甲泼尼龙琥珀

酸钠抗炎止痛，症状控制后逐渐减量；静脉滴注维

生素 C 改善血管通透性，疗程为 7～10 d；口服双

嘧达莫抗血小板聚集，预防血栓形成。中医辨证

施治：予中药汤剂四妙散（苍术、黄柏、牛膝、薏苡

仁）加减，根据患儿年龄、体重调整药物剂量，1剂/
d，分 3 次少量多次温服，以清热利湿、通络止痛。

情志转移止痛：采用中医情志相胜理论，以“喜胜

忧”为原则，通过播放患儿喜爱的动画片、提供益

智玩具等方式转移注意力，缓解疼痛感受；同时与

患儿互动游戏，营造轻松氛围，使气机条达、气血

调和。音乐疗法干预：根据“辨证施乐”原则，为湿

热蕴结证患儿选择“宫”调音乐（如《数鸭子》《我们

的田野》）［11］，每日餐后 1 h 播放 1 次，20～30 min/
次。“宫”调与脾相应，可疏导脾经、健脾利湿，缓解

关节肿痛。

2. 4. 2　皮肤完整性受损护理　

中药泡洗护理：遵循“内服外治”理念，采用赤

芍、薄荷、鸡血藤、牡丹皮等中药泡洗，以清热利

湿、凉血解毒、通络止痛。1次/d，10～20 min/次，

7 d为一个疗程。操作前评估患儿药物过敏史、皮

肤完整性及温度耐受性，调节室温至 24～26℃；

操作中控制药液温度在 38～41℃，密切观察患儿

面色、呼吸及有无不适，若出现异常立即停止；操

作后协助患儿缓慢起身，防止直立性低血压，嘱少

量饮用温开水，观察皮肤色泽、紫癜分布情况及有

无新发出血点。皮肤监测与清洁：密切观察皮疹

形态、数目、大小、颜色、部位及有无继发感染，每

日用温水清洁皮肤，避免抓挠、摩擦；指导患儿穿

着柔软、透气的全棉衣物，定期更换床单被套，保

持床单位整洁干燥［12］。致敏原规避：避免患儿接

触动物皮毛、花粉、粉尘、毛绒玩具等致敏原；病房

内禁止摆放鲜花，定期开窗通风，保持空气清新。

保护性隔离护理：将患儿安置于保护性隔离病房，

采用紫外线空气消毒，2次/d，30 min/次；严格执行

手卫生规范，限制探视人数，预防交叉感染。

2. 4. 3　知识宣教　

“食复”阶梯饮食指导：根据“食复”理论制定

三阶段饮食方案［13］：①急性期（发病 1～5 d）：紫癜

量多、色泽鲜红伴瘙痒，给予清淡易消化的流质或

半流质饮食，如白米粥、软面条、软烂蔬菜等，避免

高蛋白、辛辣刺激性食物。②稳定期（发病 6～
30 d）：紫癜反复发作或消退后出现肾损伤表现，

饮食仍以清淡为主，循序渐进增加食物种类，每 3
～5 d添加一种新食物，顺序为蔬菜→水果→猪瘦

肉→鸡肉→蛋类→奶类，避免牛羊肉、鱼虾蟹等异

体蛋白；若添加过程中出现腹痛、皮疹等过敏反

应，立即停止食用该食物。③延续护理期（发病

30 d后）：病情稳定后，逐步过渡到均衡饮食，保证

营养摄入，仍需避免已知致敏食物。多元化健康

教育：采用口头宣教、发放手册、播放视频、微信群

推送等多种形式，向家属讲解过敏性紫癜的病因、

临床表现、护理要点及复发预防知识，提高疾病认

知水平和自我护理能力。

2. 4. 4　心理护理　

家长心理支持：向家长详细讲解疾病基本知

识、治疗方案及预后，缓解其焦虑情绪；定期沟通

患儿病情变化，鼓励家长参与护理过程，提高治疗

配合度［14］。童趣化心理干预：根据 6 岁患儿的心

理特点，实施童趣化护理［15］：①视觉环境：病房张

贴动画人物墙纸，摆放积木、玩偶等玩具，治疗时

引导患儿观察感兴趣的物品；②听觉环境：保持病

房安静，操作时做到“四轻”，播放音量≤60 dB 的

欢快儿歌；③互动激励：采用“你画我猜”等游戏与

表1　量表评估

评估项目

FLACC疼痛评估量表［9］

紫癜疾病知识水平量表（自制，信效度良好）

小儿紫癜证候评分［10］

评分标准

总分10分，7～10分重度疼痛，4～6分中度疼痛，1～3分轻度疼痛，0分无痛

总分25分，得分越高，疾病知识掌握越好

总分6分，6分重度，4分中度，2分轻度，0分无症状

得分

4分（中度疼痛）

10分

6分（重度）

表2　检查评估

项目

维生素C

D-2聚体

凝血酶原百分比活动度

乳酸脱氢酶

肌酸激酶同工酶

α-羟基丁酸脱氢酶

血小板

结果

5. 7 mmol/L↑
1. 1 ug/mL（FEU）↑
102%↑
258 U/L↑
26 U/L↑
188 U/L↑
225×109/L

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

患儿互动，以和蔼亲切的语言鼓励患儿，配合治疗

后给予小贴纸、小画册等奖励，缓解紧张恐惧情

绪。关怀理论应用：以诺丁斯关怀理论为指导，通

过耐心倾听、共情陪伴等方式，建立信任的护患关

系［16］；及时肯定患儿的配合行为和病情进步，增强

其康复信心；指导家长采用鼓励式教育，营造积极

的家庭氛围。

2. 4. 5　潜在并发症预防　

消化道出血预防：密切观察患儿有无腹痛、呕

吐、便血等症状，监测腹部体征；若出现消化道出

血，立即卧床休息，给予无渣流质饮食，出血量多时

禁食，遵医嘱静脉补充营养，根据血红蛋白水平及

出血情况考虑输血治疗。紫癜性肾炎预防：观察患

儿尿色、尿量变化，每周复查尿常规 1～2次；若出

现血尿、蛋白尿等肾炎表现，按肾炎护理常规进行

护理，限制水钠摄入，遵医嘱给予护肾药物治疗。

2. 5　护理评价　

本次采用中药泡洗联合“食复”阶梯饮食指导

的综合护理方案，有效改善过敏性紫癜患儿的皮

肤紫癜及关节肿痛症状，在促进疾病恢复的同时

降低了复发风险。经 10 d干预后，患儿中医证候

明显改善，双下肢皮疹完全消退，未诉关节肿胀疼

痛，咽部无充血及分泌物，纳眠可，二便调。住院

期间无并发症发生，于 05月 25日临床好转出院，

各项评估指标改善情况详见表3。

3 结果和随访 

患儿出院后 2 周进行电话回访，家属诉未出

现皮肤紫癜、关节疼痛等症状。医护人员提醒患

儿家长需带患儿门诊复查小便常规、凝血功能

+D-2聚体；指导患儿出院后 1个月内避免剧烈运

动，减少双下肢负重，可逐步进行散步等轻度活

动；严格执行“食复”阶梯饮食第三阶段方案，保证

营养均衡，因过敏性紫癜患儿多为特禀体质，易受

外邪侵袭，需继续禁食腥膻辛辣食物，建议 1～2
年内完全禁食羊肉、海鲜等异体蛋白，之后可少量

逐步添加，避免过量食用。患儿及家属对目前健

康状况较为满意。

4 讨论 

过敏性紫癜归属中医“紫癜”范畴，临床常见

证型包括湿热蕴结证、风热伤络证、血热妄行证、

阴虚火旺证、气不摄血证 5种，其中湿热蕴结证是

临床发病率较高的证型［17］。目前过敏性紫癜尚无

特效治疗方法，且易反复发作，严重者可累及肾

脏，导致紫癜性肾炎［18］。

本案例患儿起病急、病程短，双下肢可见散在

深红色斑丘疹，紫癜颜色鲜明，伴双侧踝关节肿

痛，舌质红、苔黄腻、脉滑数，辨证为湿热蕴结证。

该证型病位主要在脾胃，因饮食不节损伤脾胃，脾

失运化，水湿内停，郁而化热，湿热内生，留注下肢

关节，故见关节肿痛［19］。因此，清热利湿、通络止

痛是该证型的核心治疗原则。

中药泡洗是中医外治特色疗法，借助洗液的

温热之力及药物功效，通过皮肤渗透、穴位刺激等

作用，使经络气血流通、脏腑气机调和，具有无毒

副作用、操作方便、患儿接受度高等优势［20］。本案

例选用赤芍、黄柏、薏苡仁、鸡血藤、薄荷等中药进

行泡洗，以达到清热利湿、凉血解毒、舒筋通络的

功效，有效改善了患儿皮肤紫癜及踝关节肿痛症

状，与王蔚华等［21］的研究结果一致。

中医“食复”理论认为，饮食调养不当是导致

疾病复发的重要因素［22］。相关研究表明，未进行

严格饮食限制是过敏性紫癜反复发作的独立高危

因素［23］。阶梯饮食护理方案根据患儿病情阶段制

定个体化饮食指导，规范饮食行为［8］，在促进疾病

恢复的同时保证营养摄入、提高机体免疫力。本

研究以“食复”理论为指导制定三阶段阶梯饮食方

案，在保障患儿营养状态的同时有效降低了复发

风险，与蔡明阳等［24］的研究结果一致。

综上所述，以“食复”理论为指导的阶梯饮食

护理为降低过敏性紫癜复发率提供了新的思路，

中药泡洗联合“食复”阶梯饮食干预可有效改善患

儿临床症状、提高免疫功能、改善营养状态，值得

临床推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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