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·短篇论著·

细菌性痢疾致过敏性紫癜一例

魏春波　荣在丽

　　过敏性紫癜又称ＳｃｈｎｌｅｉｎＨｅｎｏｃｈ综合征，是一种常见的血管变态反应性疾
病，因机体对某些致敏物质发生变态反应，导致毛细血管脆性及通透性增加，血液

外渗，产生皮肤、黏膜及某些器官出血，同时出现相应临床表现。其致敏因素较

多，主要有细菌、病毒、寄生虫、食物、药物等，而志贺痢疾杆菌所致过敏性紫癜少

有报道，现报道一例病例如下：

一、临床资料

患者，男，５９岁，农民，因腹泻５ｄ，起皮疹伴发热２ｄ入院。患者５ｄ前感冒
后服用“感冒通”等药物，后出现腹泻，始黄色稀便，后血水样便，１０～５０ｍｌ／次，
２０～３０次／ｄ，伴腹痛、里急后重，自服“吡哌酸”等，２天前出现高热，起皮疹，院外
静脉输注“左氧氟沙星、地塞米松”等药物，无好转。既往体健，无药物过敏史。

入院查体：体温３９．３℃，心肺查体无异常，腹软，左下腹压痛，肠鸣音４次／ｍｉｎ，四
肢伸侧、躯干出现对称性、紫癜性皮损，以小腿伸侧为主。

二、辅助检查

大便常规：血样便，ＲＢＣ３５个／ＨＰ，ＷＢＣ６个／ＨＰ；血常规：ＷＢＣ１．７×１０９／Ｌ，
ＰＬＴ７６×１０９／Ｌ；尿常规：蛋白（＋＋），ＲＢＣ３～７个／ＨＰ。因病情重，给予禁食、抗
炎、止血、补液等处理，给予地塞米松１０ｍｇ／ｄ，开瑞坦１０ｍｇ／ｄ等抗过敏药物；复
查尿常规：ＲＢＣ１５～２０个／ＨＰ，颗粒管型１～２个／ＬＰ，ＰＬＴ曾降至３６×１０９／Ｌ。病
情控制后，激素渐减量，大便培养出志贺菌属痢疾杆菌。左氧氟沙星治疗２周，复
查便常规正常，２次大便培养均为阴性。经复查ＷＢＣ、ＰＬＴ恢复正常，尿常规恢复
正常，腹部症状消失，皮疹消退，痊愈出院，随访４个月病情无反复。

讨论　过敏性紫癜是一种常见的血管变态反应性疾病，病因有感染、食物、药
物等，临床表现分单纯型、腹型、肾型、关节型和复合型等，是一种自限性疾病，一

般３～６周可自愈，在发病初的３个月内约４０％～６０％患者并发肾炎［１］。该患者

病变累及皮肤、肠管及肾多个器官，其平素感冒或腹泻时，多次服用感冒通或吡哌

酸，无不良反应及药物过敏，ＷＢＣ、ＰＬＴ减少、紫癜可能与患者对痢疾杆菌内、外毒
素产生的超敏反应有关［２］。

该患者应与特发性血小板减少性紫癜鉴别，其皮损为对称性、隆起性、紫癜性

皮损，不同于特发性血小板减少性紫癜的点、片状出血斑［３］；虽然ＰＬＴ计数偏低，
但特发性血小板减少性紫癜往往低于２０×１０９／Ｌ。

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１０．０２．０１１
　　作者单位：０５００１５　北京市，首都医科大学北京地坛医院皮肤性病科（魏春波）；航空工业中心医院皮肤科（荣在丽）
　　通讯作者：魏春波，Ｅｍａｉｌ：ｈａｐｐｙｍａｎｗｅｉ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ



中华实验和临床感染病杂志（电子版）２０１０年５月第４卷第２期ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ｍａｙ２０１０，Ｖｏｌ４，Ｎｏ．２ ·１７９　　 ·

　　腹型紫癜可表现恶心、呕吐、呕血、腹泻、便血等，腹痛多位于脐周或下腹部，
为隐痛或绞痛，好发于回肠末端［３］。但该患者以左下腹痛为主，伴有里急后重，

考虑为乙状结肠、直肠受累，与上述特点不符，另外过敏性紫癜发病前一般以低热

为主。患者大便培养为志贺痢疾杆菌，结合本病临床特点，证明细菌性痢疾的存

在，也解释了高热、左下腹痛和里急后重的临床表现。细菌性痢疾并发腹型过敏

性紫癜时可能漏诊，应注意大便常规、培养检查及必要的鉴别诊断，以免误诊、误

治。
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