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摘要 目的：探讨过敏性紫癜（HSP）患者银杏达莫注射液治疗前后血管内皮功能、凝血功能的变化，并分析 HSP患者血管内皮功

能与凝血功能的相关性。方法：选择 2018年 2月至 2020年 2月期间我院收治的 HSP患者 93例，按照随机数字表法将患者分为

对照组（n=46）和观察组（n=47），其中对照组给予糖皮质激素治疗，观察组给予银杏达莫注射液治疗，对比两组疗效、血管内皮功

能、凝血功能的变化及紫癜性肾炎的发生率，并分析 HSP患者血管内皮功能与凝血功能的相关性。结果：观察组治疗 2周后的总

有效率 95.74%（45/47），较对照组的 76.09%（35/46）升高（P<0.05）。两组患者治疗 2周后血清血管内皮生长因子（VEGF）、内皮素

-1（ET-1）水平均降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗 2 周后纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体（D-D）、血小板计数

（PLT）均降低，且观察组低于对照组（P<0.05），凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）均升高，且观
察组高于对照组（P<0.05）。两组紫癜性肾炎发生率对比无统计学差异（P>0.05）。观察组患者中 VEGF、ET-1均与 FIB、D-D、PLT呈

正相关，而与 PT、APPT、TT呈负相关（P<0.05）。结论：HSP的发病过程中存在血管内皮细胞损伤及血液高凝状态，采用银杏达莫
注射液治疗 HSP患者，疗效显著，可有效改善患者血管内皮功能、凝血功能，且血管内皮功能与凝血功能存在一定的相关性。
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Changes and Correlation Study of Vascular Endothelial Function
and Coagulation Function in Patients with Henoch Schonlein Purpura before

and after Treatment with Ginkgo Biloba and Dipyridamole Injection*

To investigate the changes of vascular endothelial function and coagulation function in patients with

Henoch Schonlein purpura (HSP) before and after treatment with Ginkgo biloba and dipyridamole injection, and to analyze the correla-

tion between vascular endothelial function and coagulation function in patients with HSP. 93 cases of patients with HSP in our

hospital from February 2018 to February 202 were selected, and randomly divided into control group (n=46) and observation group

(n=47) according to the random number table method. The control group was given glucocorticoid treatment, and the observation group

was given Ginkgo biloba and dipyridamole injection. The curative effect, vascular endothelial function, coagulation function and the inci-

dence rate of anaphylatic purpura nephritis were compared between the two groups. The correlation between vascular endothelial func-

tion and coagulation function in patients with HSP was analyzed. 2 weeks after treatment, the total effective rate of the observa-

tion group was 95.74%(45/47), which was higher than 76.09%(35/46) of the control group (P<0.05). 2 weeks after treatment, the levels of
serum vascular endothelial growth factor (VEGF) and endothelin-1 (ET-1) in the two groups were decreased, and the observation group

was lower than the control group (P<0.05). 2 weeks after treatment, fibrinogen (FIB), D-Dimer (D-D), platelet count (PLT) in the two

groups were decreased, and the observation group was lower than the control group (P<0.05), prothrombin time (PT), activated partial

thromboplastin time (APTT), thrombin time (TT) were increased, and the observation group was higher than the control group (P<0.05).
There was no difference in the incidence rate of anaphylatic purpura nephritis between the two groups (P>0.05). In the observation group,
VEGF and ET-1 were positively correlated with FIB, D-D and PLT, but negatively correlated with PT, APPT and TT (P<0.05).
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There are vascular endothelial cell damage and hypercoagulable state in the pathogenesis of HSP. Ginkgo biloba and dipyridamole

injection is effective in the treatment of patients with HSP, which can effectively improve the vascular endothelial function and coagula-

tion function, and there is a correlation between vascular endothelial function and coagulation function.

Henoch Schonlein purpura; Ginkgo biloba and dipyridamole injectio; Vascular endothelial function; Coagulation func-

tion; Anaphylatic purpura nephritis

前言

过敏性紫癜（henoch-schonlein purpura，HSP）是临床常见、

多发的自身免疫性血管炎性综合征，以皮肤紫癜为主要临床表

现，并伴有腹痛、关节肿痛、消化道出血、肾脏损害等症状[1]。临

床上 HSP尚缺乏特效的治疗药物，地塞米松等糖皮质激素具

有抗炎、抗过敏、抗休克的作用，可抑制免疫反应过度表达，也

是临床治疗 HSP的常用药物[2]，但部分患者经上述治疗后疗效

一般，且停药后易复发[3]。以往有研究证实[4]，HSP的发病过程

中存在凝血功能异常，提示抗凝、抗血栓治疗可能成为 HSP的

治疗靶点之一。银杏达莫注射液是国产第四代银杏叶提取物复

方制剂，其可增强血管张力，降低血栓素生成量，进而抑制血小

板的聚集[5]。现临床有关 HSP患者采用银杏达莫注射液治疗的

相关报道尚不多见，且 HSP为自限性疾病，大多数患者预后良

好，仅少部分病情危重者可危及性命，因而是否均需要抗凝、抗

血栓药物治疗，值得临床探讨。本研究通过探讨 HSP患者经银

杏达莫注射液治疗前后凝血功能、血管内皮功能的变化，并分

析其血管内皮功能、凝血功能指标的相关性，以期为 HSP临床

治疗提供参考，研究如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 2月至 2020年 2月期间我院收治的 HSP患

者 93例，诊断标准：参考《临床疾病诊断与疗效判断标准》[6]中

关于 HSP的有关规定：下肢及臀部见紫癜对称性分布，分批出

现，高出皮肤，可伴多形红斑、荨麻疹、血管性水肿等；出现恶

心、便血、突发性腹痛等消化道症状；存在关节疼痛或肿胀；实

验室检查显示嗜酸性粒细胞水平升高，血清免疫球蛋白 A水

平升高。纳入标准：（1）符合诊断标准者；（2）近期无过敏性疾病

发生；（3）患者或监护人知情本研究，并签署了同意书；（4）近期

未接受过会干扰血管内皮功能、凝血功能检测结果的治疗。排

除标准：（1）由其他疾病所致的血管炎；（2）无法耐受本次研究

治疗方案者；（3）合并精神疾患，无法配合治疗者；（4）合并肺、

肾、肝等器官功能严重异常者；（5）再生障碍性贫血、骨髓增生

异常综合症导致的继发性血小板减少。按照随机数字表法将其

分为观察组、对照组，其中对照组 46 例，男性 26 例，女性 20

例，年龄 8~42（23.46± 5.92）岁；病程 5d~5个月（2.96± 0.73）个

月；单纯皮肤型 14例，关节型 12例，腹型 10例，肾型 10例。观

察组 47 例，男性 29 例，女性 18 例，年龄 7~40（23.97± 6.34）

岁；病程 7d~4个月（2.91± 0.62）个月；单纯皮肤型 16例，关节

型 13例，肾型 7例，腹型 11例。两组一般资料对比无统计学差

异（P>0.05），具有可比性。本研究方案经医院伦理委员会批准。

1.2 方法

两组患者均给予抗过敏治疗，合并感染者给予抗生素等常

规治疗。在此基础上，对照组给予注射用地塞米松[重庆莱美药

业股份有限公司，国药准字 H20052450，规格：5 mg(以地塞米

松磷酸钠计)]治疗，将 0.3 mg/（kg·d）地塞米松加入至 250 mL

生理盐水中，静脉滴注，1次 /d，症状减轻后停药，改为醋酸泼

尼松片（上海上药信谊药厂有限公司，国药准字 H31020675，规

格：5 mg）1~2 mg/（kg·d）治疗，分 2~3次口服，连用 2周。观察

组在常规治疗的基础上给予银杏达莫注射液（通化谷红制药有

限公司，国药准字 H22026140，规格：5 mL）治疗，将 10~25 mL

银杏达莫注射液加入 250 mL生理盐水中，静脉滴注，1次 /d，

连用 2周。

1.3 临床疗效

对比两组治疗 2周后的临床总有效率。患者各项实验室指

标检查显示正常，患者自觉症状消失，且患者皮损面积消褪超

过 80%为显效。患者各项实验室指标检查显示好转，患者自觉

症状改善，且患者皮损面积消褪 30%～80%为有效。患者各项

实验室指标、自觉症状、皮损面积未见改善为无效。总有效率 =

显效率 +有效率[7]。

1.4 观察指标

（1）两组治疗前、治疗 2周后抽取 6 mL空腹肘静脉血均分

为 2管，其中一管血样置于长沙湘智离心机仪器有限公司生产

的 TDZ4-WS低速自动平衡离心机中，经 4℃、离心半径 13.5 cm、

3300 r/min条件离心 18 min，取血清保存于 -70℃冰箱（日本三

洋电器股份有限公司）待测。采用酶联免疫吸附试验检测血管

内皮功能指标[血管内皮生长因子（vascular endothelial growth

factor，VEGF）、内皮素 -1（Endothelin-1，ET-1）]，试剂盒购自美

国 R&D公司。另一管血样采用深圳雷杜生命科学股份有限公

司生产的 RAC-050型全自动凝血分析仪检测凝血功能指标[凝

血酶原时间（Prothrombin time，PT）、活化部分凝血活酶时间

（Activated partial thromboplastin time，APTT）、纤维蛋白原（Fib-

rinogen，FIB）、D- 二聚体（D-dimer，D-D）、凝血酶时间（Throm-

bin time，TT）、血小板计数（platelet count，PLT）]的变化。（2）采

用门诊复查的形式随访半年，观察两组紫癜性肾炎发生率。

1.5 统计学分析

数据分析采用 SPSS 25.0软件。计量资料符合正态分布以

(x± s)表示，采用独立样本 t检验。以率(%)表示计数资料，采用

x2检验。相关性分析采用 Pearson检验。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组疗效对比

观察组治疗 2周后的总有效率 95.74%（45/47），较对照组

的 76.09%（35/46）高（P<0.05），详见表 1。

2575窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.13 JUL.2021

2.2 两组血管内皮功能指标对比

两组患者治疗前血清 VEGF、ET-1水平对比无统计学差异

（P>0.05），治疗 2周后两组患者血清 VEGF、ET-1水平均降低，

且观察组较对照组低（P<0.05），详见表 2。

表 1 两组疗效对比例（%）

Table 1 Comparison of curative effect between the two groups [n(%)]

Groups Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=46） 12（26.09） 23（50.00） 11（23.91） 35（76.09）

Observation group（n=47） 18（38.30） 27（57.45） 2（4.26） 45（95.74）

x2 7.471

P 0.006

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

表 2 两组血管内皮功能指标对比(x± s)
Table 2 Comparison of vascular endothelial function indexes between the two groups(x± s)

Groups
VEGF（pg/mL） ET-1（ng/L）

Before treatment 2 weeks after treatment Before treatment 2 weeks after treatment

Control group（n=46） 131.42± 14.49 96.34± 9.67a 81.96± 5.73 66.71± 6.42a

Observation group（n=47） 130.63± 15.38 74.09± 8.53a 82.21± 6.07 52.38± 4.92a

t 0.255 11.744 0.204 12.098

P 0.799 0.000 0.839 0.000

2.3 两组凝血功能指标对比

两组患者治疗前 PT、APTT、FIB、D-D、TT、PLT 对比无统

计学差异（P>0.05），两组患者治疗 2周后 FIB、D-D、PLT均降

低，且观察组低于对照组（P<0.05），PT、APTT、TT均升高，且观
察组高于对照组（P<0.05），详见表 3。

Note: compared with before treatment, aP<0.05; compared with control group, bP<0.05.

表 3 两组凝血功能指标对比(x± s)
Table 3 Comparison of coagulation function indexes between the two groups(x± s)

Groups Time PT（s） APTT（s） FIB（g/L） D-D（滋g/L） TT（s） PLT（× 109/L）

Control group

（n=46）

Before treatment 7.81± 0.28 15.87± 2.34 6.25± 0.24 159.52± 11.29 11.40± 1.26 309.15± 14.29

2 weeks after

treatment
9.79± 0.36a 21.72± 2.33a 4.47± 0.28a 128.01± 14.16a 15.41± 1.24a 265.41± 15.32a

Observation

group（n=47）

Before treatment 7.86± 0.33 15.68± 2.21 6.18± 0.35 159.72± 13.14 12.48± 1.45 310.19± 17.26

2 weeks after

treatment
12.97± 0.54ab 29.22± 2.24ab 3.19± 0.22ab 93.85± 15.11ab 19.83± 1.09ab 223.17± 16.41ab

2.4 两组紫癜性肾炎发生率对比

随访半年，无失访病例。观察组患者未见有紫癜性肾炎发

生，发生率为 0.00%（0/47）；对照组患者中发生 2例紫癜性肾

炎，发生率为 4.35%（2/46）；两组紫癜性肾炎发生率对比无统计

学差异（x2=1.207，P=0.231）。
2.5 观察组患者血管内皮功能、凝血功能指标的相关性分析

观察组患者中 VEGF、ET-1均与 FIB、D-D、PLT呈正相关，

而与 PT、APPT、TT呈负相关（P<0.05），详见表 4。

表 4 观察组患者血管内皮功能、凝血功能指标的相关性分析

Table 4 Correlation analysis of vascular endothelial function and coagulation function in observation group

Indexes
VEGF ET-1

r P r P

PT -0.433 0.004 -0.489 0.000

APPT -0.483 0.000 -0.496 0.000

FIB 0.492 0.000 0.581 0.000

D-D 0.412 0.006 0.426 0.004

TT -0.478 0.000 -0.445 0.000

PLT 0.436 0.001 0.452 0.000
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3 讨论

HSP属于一种自身免疫性疾病，临床多认为该病的发生受

多种因素影响，包括个体遗传、环境因素及免疫异常[8]。糖皮质

激素具有抗炎、免疫抑制及抗变态反应等作用，是临床上治疗

HSP使用最多的药物，可在一定程度上缓解患者临床症状[9]。糖

皮质激素可通过抑制细胞免疫功能，使抗体生成减少，从而干

扰体液免疫[10]。然而糖皮质激素治疗疗程较长，常伴随着内环

境紊乱、胃肠道不良反应，且长期的免疫抑制治疗可增加感染

风险，又极易复发，难以达到令人满意的治疗效果[11]。HSP发病

的主要过程为血管壁完整性破坏，血管内皮细胞受损，血小板

激活[12]。同时 HSP患者存在高黏血症，红细胞聚集，有血栓形成

倾向[13]。银杏达莫注射液的主要成分为双嘧达莫、银杏苦内酯

及黄酮苷，辅料为聚山梨酯、盐酸、注射用水、氢氧化钠，其药理

作用表现为：抑制血栓素 A形成，发挥抗血栓作用；抑制血小

板、上皮细胞和红细胞对腺苷的提取，使局部腺苷浓度增加，腺

苷酸环化酶受刺激，从而增多血小板内环磷酸腺苷，最终抑制

血小板聚集[14]。既往银杏达莫注射液用于治疗冠心病、血栓栓

塞性疾病获得了较好的疗效[15,16]。而有关其在 HSP的治疗报道

尚不多见，有待进一步研究以证实。

本次研究显示，治疗 2周后观察组的总有效率较对照组

高，同时两组紫癜性肾炎发生率对比无统计学差异，提示经银

杏达莫注射液治疗 HSP患者，疗效显著。现代药理研究结果显

示[17]：银杏黄酮苷可降低全血黏度、红细胞压积、纤维蛋白质，

促使红细胞解聚，从而改善血液高凝状态。双嘧达莫可阻断血小

板聚集，从而有效改善高凝状态，同时其还具有促纤溶作用[18]。

银杏苦内酯中的银杏内酯 B是血小板活化因子，对血小板有强

大的拮抗作用[19]。银杏苦内酯和银杏总黄酮均可对抗自由基，进

而保护血管内皮细胞[20]。此外，不少研究还证实[21-23]银杏达莫注

射液具有扩张血管、改善微循环、增加组织血流量等多重作用。

PT是指凝血酶原转化为凝血酶而引起血浆凝固的时间；

APTT主要反映内源性凝血是否有异常；TT指在血浆中加入

标准化的凝血酶后血液凝固时间；FIB是机体参与凝血的重要

因子，其水平升高可促进血小板聚集，增加血液凝固性[24]；D-D

是一种特异性的纤溶过程标记物，其水平的升高有利于血栓的

溶解[25]；正常情况下，循环血液中 PLT处于静息状态，HSP患者

由于内皮血管受损，血小板可黏附于血管破损处内皮下组织，

启动血小板活化的一系列反应，使 PLT上升。ET-1是目前已有

研究中普遍认为具有较强作用的血管收缩因子，可引起血管收

缩、减少血流量[26]；VEGF可通过与血管内皮细胞生长因子受体

结合，进而刺激血管内皮细胞增殖和迁移[27]，近年来有不少研

究证实 ET-1、VEGF在 HSP的发病过程中发挥重要作用[28-30]。

本研究结果显示，观察组患者中 VEGF、ET-1均与 FIB、D-D、

PLT呈正相关，而与 PT、APPT、TT呈负相关，可见血管内皮细

胞损伤及血液高凝状态均影响着 HSP的疾病进展，且患者经

银杏达莫注射液治疗后，其血管内皮功能、凝血功能的改善效

果优于糖皮质激素治疗，证实了以改善 HSP患者血管内皮功

能、凝血功能为治疗方向较为可靠。

综上所述，HSP患者存在血管内皮细胞损伤及血液高凝状

态，内皮细胞损伤与血液高凝状态相关。HSP患者经银杏达莫

注射液治疗后，疗效显著，且可有效改善其血管内皮功能、凝血

功能。
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