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[摘  要] 过敏性紫癜(Henoch-Schönlein purpura,HSP)是较常见的微血管变态反应性出血性疾病,是侵

犯皮肤或其他器官的毛细血管及小动脉的过敏性血管炎,多发生于男性儿童,特点是血小板不减少性紫

癜,常伴腹痛及关节症状,累及关节等多个系统,而护理质量与患儿预后密切相关。本文基于HSP患者特

征,探讨标准护理实施进展,从基础及症状护理入手,持续探索循证及心理等先进护理模式。结果发现,通

过标准化护理,可以促进病情缓解进程,减少并发症,明显提高患者疗效。通过HSP护理总结与分析,为临

床护理个性化发展提供借鉴。 
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[Abstract] Henoch-Schonlein purpura (HSP) is a relatively common microvascular allergic hemorrhagic disease. 

It is an allergic vasculitis that affects the capillaries and small arteries of the skin or other organs, mostly occurring 

in male children. Its characteristic is thrombocytopenic purpura, often accompanied by abdominal pain and joint 

symptoms, involving multiple systems such as joints. The quality of care is closely related to the prognosis of the 

child. Based on the characteristics of HSP patients, this article explores the progress of standard nursing 

implementation, starting from basic and symptom care, and continuously explores advanced nursing models 

such as evidence-based and psychological care. It was found that through standardized care, the process of 

disease remission could be promoted, complications could be reduced, and the therapeutic effect of patients 

could be significantly improved. Through the summary and analysis of HSP nursing, it provides references for 

the personalized development of clinical nursing. 
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HSP是过敏性毛细血管和细小血管的血管炎,其特征为非血

小板减少性紫癜,皮肤和黏膜均可出现瘀点、瘀斑,可伴有关节

痛、腹痛和肾脏的改变,可累及全身多个脏器,严重者可引起肾

衰等严重并发症。3-14岁是该病的多发年龄,严重危害着患者的

身心健康和日常生活[1]。HSP治疗中,护理非常关键,采取标准护

理措施,可以有效缓解临床症状,降低复发率。医疗方式转变背

景下,护理观念由单一病症型护理转向多维度护理。通过HSP标

准护理研究,对其关键环节和前沿方向进行系统性分析,为提高

医疗服务水平具有重要意义。 

1 过敏性紫癜认识与现状 

HSP是以皮肤紫癜为主要症状的疾病,其主要的病理变化为

无菌性炎性反应,其主要表现为毛细血管的渗透性增强,从而引

起皮肤紫癜等表现[2]。诱发其发生的原因很多,其中以感染最为

常见,主要包括链球菌感染等情况；日常饮食中的牛奶等,若结

合长时间用药不良反应,以及环境因素等,都会引起感染。据资

料,大约30%-50%的HSP患者会发生肾损害,而儿童患者复发率可

超过30%,这便给护理工作带来更多的挑战[3]。 

2 临床护理的多面分析 

2.1基础护理 

为患者创造干净、舒适的休息环境,让房间里空气流动,每

天开窗2次,每次30分钟,房间温度要在22-24℃,湿度要在50%- 

60%之间[4]。尽量不要让患者暴露在有刺激性气味等环境中,如
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尘螨较多的环境。医院应定时进行清洗和消毒,采取湿洗方式,

以减少粉尘产生,从而减少传染的概率。 

注意根据患者身体状况进行适当安排,如果处于急性阶段,

患者应该多卧床休息,尽量减少运动量,以免过度疲劳而导致疾

病的恶化；在症状得到控制后,可以适量做些运动,但要注意避

免进行剧烈运动,以免引起动脉的收缩,导致更严重的出血[5]。运

动期间需要有他人陪伴,避免摔倒,减少皮肤的伤害和感染。 

基础护理可以通过改善周围环境来减轻诱发因素,通过适

当休息减轻病情恶化风险,从而为临床诊治提供准确的依据,保

证患者的安全和病情稳定。 

2.2症状护理 

2.2.1皮肤 

皮肤护理重点在于维护皮肤的完整和防止感染。每天要

用温开水轻轻擦拭,不要用具有强烈刺激作用的肥皂或者沐

浴露,清洗后要用柔软的毛巾轻轻擦拭,避免对紫癜进行摩擦

和搔抓[6]。尽量选择宽松透气的纯棉衣服,可以降低对皮肤的

摩擦和压力,也要避免袜子等过于紧绷,从而导致局部气血流

通不畅。 

严密监测紫癜颜色等情况,记录出现和消失时间,如果有紫

癜增加或融合等现象,应立即处理[7]。如果出现皮肤发痒症状,

可以在医生指导下使用比较柔和的止痒药物,可以防止患者因

为搔抓而造成皮肤损伤；如果有损伤,可以使用生理盐水轻轻冲

洗,如有分泌物及时清理,再用碘伏消毒,待干后可使用无菌纱

布覆盖,还要注意伤口的干燥和干净,如果需要可以用无菌的纱

布来保护伤口[8]。 

2.2.2关节护理 

关节部分主要表现为肿胀等,其护理应以控制炎症反应为

主,以此可以缓解疼痛。关节发生红肿疼痛时,尽量减少患侧运

动,让肢体处于比心脏高15-20cm的位置,有利于下肢的血液循

环和消肿[9]。 

注意观察患者身体状况,尽量让身体保持舒适状态,避免

关节出现弯曲或者压迫现象,如果有需要,可以使用软枕等辅

助器械,支持和保持自己的功能位。当出现剧烈疼痛时,可以

在医生指导下进行冷敷15-20分钟,每天2-3次,以减少炎性和

疼痛；症状得到控制以后,可以适当做轻微运动,防止出现关节

的僵直[10]。 

2.2.3消化道护理 

消化道护理中要注意饮食。饮食方面要做到清淡易消化,

营养丰富,不吃辛辣、生冷等食物。临床上,患者可以选择流食

或者是半流食,如米汤等,尽量做到少吃多餐,避免增加肠胃压

力。如果出现腹部疼痛情况,可以先不进食,待症状缓解后慢慢

进食[11]。 

腹痛护理要注意腹痛部位等情况,同时还要注意是否出现

恶心、呕吐等症状,如果有明显呕吐,可观察呕吐物性质,还可观

察排便颜色和性质,从而明确护理计划。护理过程中,患者可以

选择屈膝或半卧位的方法,以减少腹腔内的紧张和疼痛；经医生

指导下口服解痉止痛药,对疗效进行评价。如有剧烈腹痛等紧急

情况,要及时报告医生,同时做好急救的准备[12]。 

2.2.4肾脏护理 

严密观察患者排尿量和颜色,每天进行排尿量的统计,如发

现尿量减少等情况,应立即通知医生。定时复查尿常规等指标,

监测尿蛋白等情况,以评估肾损害情况[13]。对于严重蛋白尿,水

平大于3.5g/24h,应及时入院,进一步做肾脏活检,以确定肾脏

病变,为精准治疗提供依据。每天记录尿量和体重,每周进行尿

蛋白定量,肝肾功能,血脂等指标的变化,及时进行相应的处理,

以免出现肾衰竭的情况。 

如果出现蛋白尿等情况,便要注意控制蛋白质摄取,多吃鸡

蛋等优质蛋白,以免增加肾脏的压力；减少钠的摄入,每天的盐

的摄入在3-6克,以免水肿恶化。应用糖皮质激素等药物时,要

注意监测血压等变化,同时还要观察是否有胃肠道不适等情

况[14]。 

2.2.5可用药观察护理 

用药期间实时监测疗效,观察是否有不良反应情况,以保证

用药安全。用药过程中要严格控制剂量、间隔等,不可随意增加

或停用药物。对于过敏药物的使用,实时观察患者瘙痒等症状缓

解情况,也要注意是否有头晕等副作用,告知患者用药期间不要

驾驶[15]。使用免疫抑制剂时,需要定期监测血常规等指标变化,

还需注意是否有恶心等胃肠道反应,叮嘱患者多喝水,每天

2000-3000毫升,有利于体内药物排泄,减轻对膀胱的伤害。 

3 前沿探索与创新实践 

3.1循证护理的融入 

循证护理,旨在将护理证据等信息有机联系,为临床护理

方案的制定和实施奠定基础。通过查阅优质文献,从复发干预

等方面寻找有效的依据,根据患者的具体病情,建立个性化护

理计划[16]。 

比如：紫癜性肾炎防治方面,根据循证研究,在前期严密监

测尿蛋白等指标,及时干预,可以减少肾损害的发生[7]。护理实

施过程中应加强对肾脏有关参数的监控,针对饮食和用药等方

面进行改进。针对皮肤紫癜疾病护理中,提示患者减少搔抓,维

持皮肤完整与清洁程度,可以防止皮肤感染。引入循证护理,可

以克服传统的经验模式,增强护理工作的科学性。 

3.2精准营养支持 

针对患者病情轻重等情况,进行个体化营养指导。通过对患

者进行致敏性食品的检查,明确饮食禁忌；针对人体内蛋白质等

营养素需要评估,结合患者自身营养情况,采取饮食或营养制剂

方式提高免疫力[17]。 

急性阶段,可选用具有易被吸收的短肽类营养剂；对病程较

长,营养缺乏的患者,应适当补充高质量蛋白和维生素,以加快

身体的恢复；对伴有肾损害的患者,应严格控制蛋白和钠的摄入,

以免增加肾负荷。 

3.3心理与人文关怀 

HSP患者,特别是在小儿患者,经常会出现恐惧等情绪,因为
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病情反复,从而会降低对治疗的合作程度。心理和人文关怀护理

是指通过对患者进行情绪疏导,交流沟通,优化环境来提高患者

的心理状况[18]。 

护理人员要积极和患者及家人进行交流,要耐心地听取

其想法和要求,用简单明了的方式来说明病情和处理方法,以

减少患者的担忧。小儿患者可通过游戏等分散注意力,减轻恐

惧感[19]。 

人文关怀护理表现在每个环节,如在操作时动作温柔,尽量

不增加患者的疼痛；尊重患者个人隐私和人格,为其提供针对性

的护理。保持健康的心态有利于患者对药物的遵从,有利于疾病

的康复[10]。 

4 展望未来 

HSP未来护理可持续向智能化方面发展,基于人工智能等技

术,研制能够对患者生命体征等数据进行实时监控的装置,利用

计算机技术对疾病的发展和发生的风险进行预测,从而为制定

相应的护理策略提供科学的指导。通过该系统,可以进行个性化

护理方案推送等,提高护理工作效率[20]。 

建立由医生、护士等多学科构成的护理队伍,根据患者疾病

特征,建立全方位护理计划。多学科协作,从治疗、护理多个方

面给予帮助,实现无缝衔接的护理介入,提高护理质量。 

根据患者的遗传特性、免疫状况、生活习惯和疾病特征等,

建立以患者为中心的精细化护理模式。通过对患者的护理需要

进行精确的评估,制定个体化的护理方案,达到对护理措施的精

确配合,使症状得到最大限度的减轻,为患者提供更加符合需要

的护理服务。 

5 结语 

综上,通过对HSP患者进行标准护理分析,使得症状得到缓

解,减少并发症和复发率,明显提高患者的临床效果。基础护理

可以保证患者基本需要和安全性,为其提供较好的治疗环境；症

状护理直达患者内心的不舒,迅速消除症状；经循证护理支持,

加强护理工作的科学性；精确营养供给,可以达到个人的营养需

要,提高人体免疫力；通过对患者进行心理护理,使其心理状况

得到明显改善,从而增加治疗依从性。未来,通过智能技术的发

展与全面应用,结合个体化护理干预,将使HSP标准护理方案更

加完美,从而为患者提供更优质的护理服务。 
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