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摘要	 目的：搜集整理多年来中医药治疗紫癜性肾炎的中英文文献，以了解演变过程及研究热点，为研

究本病提供参考。方法：检索中国知网及Web of Science自建库至2021年9月28日已发表的中医药治疗紫癜

性肾炎的国内外相关文献，运用CiteSpace 5.8.R3软件对研究作者、机构及关键词等内容进行可视化图谱

显示，并结合文献查阅对中医药治疗紫癜性肾炎的研究热点及发展趋势进行分析。结果：经过筛选，最

终纳入中文文献 1263篇，英文文献448 篇。张君、SUZUKI分别是中英文发文量最多的研究作者；辽宁

中医药大学、福岛县立医科大学分别是中英文发文量最多的研究机构；研究显示机构之间缺少良好的交

流合作；对中医药治疗紫癜性肾炎的中、英文文献里的关键词分析，主要表现在发病人群、临床表现、

肾脏病理分型、治疗方案、结局及预后，中文文献更加强调中医药的应用，例如儿童发病，症见皮肤紫

癜、血尿，治则为活血化瘀、清热解毒，用药为雷公藤等，英文文献更注重实验室检查，例如凝血功

能、牛津分型、结局及预后等。结论：图谱直观展示了自1976年至2021年9月28日中医药治疗紫癜性肾炎

近45年的研究情况，明确了当前中医药治疗紫癜性肾炎领域的研究现状及趋势，但是仍存在一些研究不

足，需更进一步深入研究并且加强作者及机构间的合作，为今后研究紫癜性肾炎提供可靠依据。
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Visual Analysis of Research Progress of Traditional Chinese Medicine in the 
Treatment of Henoch-Schönlein Purpura Nephritis
Sun Lihui1, Ding Ying1,2*, Han Shanshan1,2, Dai Yanlin1 (1. School of Pediatrics, Henan University of Traditional 
Chinese Medicine, Zhengzhou 450000, China; 2. Department of Pediatrics, First Affiliated Hospital of Henan 
University of Traditional Chinese Medicine, Zhengzhou 450000, China)

Abstract   Objective:  To collect and summarize Chinese and English Literature on traditional Chinese medicine 
in the treatment of Henoch-Schönlein Purpura nephritis over the years, so as to understand the evolution process 
and research hotspots, and to provide references for future research on this disease. Methods: The domestic and 
foreign literatures related to traditional Chinese medicine in the treatment of Henoch-Schönlein Purpura nephritis 
published by CNKI and web of Science (WOS) from the establishment of the database to September 28, 2021 
were retrieved. CiteSpace 5.8.R3 software was used to visualize the authors, institutions and keywords; and 

·研究进展·
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combined with literature review, the research hotspots and development trends of traditional Chinese medicine 
in the treatment of purpura nephritis were analyzed. Results: After screening, 1263 Chinese publications and 
448 English publications were included. Zhang Jun and H SUZUKI are the most prolific authors in Chinese and 
English respectively; Liaoning University of Traditional Chinese Medicine and Fukushima Medicine University 
are the research institutions with the largest number of documents in both Chinese and English. Studies show 
a lack of good communication and cooperation between institutions; keywords analysis  of traditional Chinese 
medicine of Henoch-Schönlein purpura nephritis in Chinese and English literature mainly manifested in the 
incidence of population, clinical manifestations, renal pathological classification, treatment plan, outcome and 
prognosis. The Chinese literature emphasizes more on the application of traditional Chinese medicine, such as 
children’s disease, the treatment for skin purpura and hematuria is promoting blood circulation to remove blood 
stasis, clearing heat and detoxicating, and the medication is Tripterygium wilfordii. The English literature pays 
more attention to laboratory examination, such as coagulation function, Oxford type and outcome. Conclusion: 
The map intuitively demonstrates the research situation of traditional Chinese medicine in treating Henoch-
Schönlein Purpura nephritis for 45 years from 1976 to September 28, 2021, and explains the current research 
status and tendency in the field of traditional Chinese medicine treatment of Henoch-Schönlein Purpura nephritis, 
but there are still some deficiencies in the research. It is necessary to further study and strengthen the cooperation 
between authors and institutions, so as to provide reliable basis for the future study of purpura nephritis.
Keywords:   Henoch-Schönlein purpura nephritis; traditional Chinese medicine; CiteSpace; visual analysis

紫癜性肾炎（Henoch-Schönle in  Purpura 

Nephr i t i s，HSPN）是过敏性紫癜（Henoch-

Schönlein Purpura，HSP）并发症中导致死亡的重

要原因，因其反复发作、缠绵难愈，给临床工作者

和患者带来极大困扰，故积极寻求有效的治疗手

段尤为重要。相关文献[1]显示，HSP的发病率高达

每年0.0703%，其中30%~50%的HSP患者可伴发肾

脏损伤[2]，出现血尿、蛋白尿、贫血、低蛋白血症

等，且有2%~5%演变为肾衰竭[3]，依靠透析治疗或

肾移植维持生命。

《紫癜性肾炎诊治循证指南》[4]将HSPN分为7

个临床分型：孤立性血尿型、孤立性蛋白尿型、血

尿兼蛋白尿型、急性肾炎型、肾病综合征型、急进

性肾炎型、慢性肾炎型，但是对单纯血尿型未提出

治疗用药，仅让密切监测并随访。虽然部分有自限

性，但是仍有后期病情加重出现蛋白尿者，而中医

药干预治疗单纯血尿可及时阻止病情发展。此外，

对于HSPN临床表现为蛋白尿、肾病综合征、急性

肾炎综合征者，指南推荐糖皮质激素、免疫抑制

剂、血管紧张素转化酶抑制剂/血管紧张素Ⅱ受体

拮抗剂类药物治疗，但是因临床效果不佳，且副作

用多、易耐药复发等（例如柯兴氏综合征、肝肾损

害），给患者造成严重的心理负担。祖国医学在

辨证论治下活用中药治疗HSPN取得了独一无二的

疗效，既可有效减少尿红细胞、尿蛋白，又可减

轻激素、免疫抑制剂引起的副作用，起到减毒增

效的作用。故本文对中医药治疗HSPN进行可视化

分析，了解其研究热点，以期使本病获得更好的

救治。

CiteSpace是陈超美团队开发的一款基于Java

的文档数据挖掘和可视化分析的软件[5-6]，结合

了集群分析和社交网络分析等多种分析方法，将

大量的文献数据转化为可视化知识图谱，便于直

观地发现学科发展的趋势、热点与前沿[5,7]。本文

使用CiteSpace（5.8.R3）软件对中国知网（China 

National Knowledge Infrastructure，CNKI）和Web of 

Science（WoS）关于中医药治疗HSPN的文献进行

可视化分析，从而了解相关领域的研究现状，分析

发展趋势，为进一步研究提供参考。

1   资料与方法
1.1   文献来源及筛选

本研究使用计算机检索CNKI和WoS的中英

文文献。CNKI检索条件设置为高级检索，检索

学科包含在“中医学”“中药学”“中西医结
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合”学科目录下，中文检索词：主题=（“紫癜

肾”OR“紫癜性肾炎”OR“肾型紫癜”OR“肾

型过敏性紫癜”OR“IgA血管炎相关性肾炎”）。

WoS的检索式：To pi c =“purpu ra  r ena l ”OR 

“purpura kidney”OR“henoch-schonlein purpura 

nephritis”OR“purpura nephritis”OR“purpuric 

nephritis” OR “anaphylactic purpura nephritis” 

OR“henoch-schonlein nephritis”OR“anaphylatic 

purpura nephritis”OR“purpura form nephritis”OR 

“schonlein-henoch purpuric nephritis”OR“renal 

purpura”OR“kidney-related allergic purpura”OR 

“renal allergic purpura”OR“HSPN”OR“IgA 

vasculitis associated nephritis”AND（“traditional 

chinese medicine”OR“TCM”）。从CNKI和WoS

建库至今，检索时间2021月9月28日，共检索到相

关文献 1404篇中文文献，747篇英文文献。对检索

到的所有文献进行筛选，剔除条件：①与本研究主

题不符的文献；②重复发表的文献，保留发表年限

最近的1篇；③会议、报纸、图书、专利、成果、

特色期刊及信息不全的文献。最终纳入中文文献

1263篇，英文文献448篇。

1.2   研究方法 

CNKI文献以“Refworks”格式导出，WoS文献

以“纯文本”格式导出，导出题录中包含标题、

作者、发文机构、国家、期刊、年限、关键词、

摘要等。应用Excel数据库录入文献信息，对年度

发文量等进行数据统计与呈现。CiteSpace 5.8.R3

参数设置：①时间分区（Time Slicing）：中文文

献1976-2021年，英文文献1996-2021年，时间

切片为 1年；②节点类型（Node Types）：分别

选择作者（Author）、机构（Institution）、关键

词（Keyword），对3项分别进行可视化分析生成

共现图谱；③阈值（Selection Criteria）：g-index 

k=25，突出重要文献，其余阈值均为默认值；

④剪切方式（Pruning）：不选。 

1.3   数据处理 

根据各设置参数，对纳入的1263 篇中文文献

和448篇英文文献进行发文趋势分析、作者合作网

络分析、机构合作网络分析；进行关键词的共现分

析、聚类分析及突现分析；对数据进行清洗、合

并、去重等处理后，绘制中医药治疗HSPN的研究

进展知识图谱。根据图谱结果查阅文献和整合信

息，对图谱信息进行深入分析。

2   结果
CiteSpace的可视化图谱由节点、连线组成。在

作者合作网络分析、机构合作网络分析、关键词网

络分析中，节点分别表示作者、机构、关键词，其

大小与发文量成正比；连线代表合作关系，其粗细

与合作强度成正比，颜色代表发表年度[8-9]。

2.1   发文趋势 

对中医药治疗HSPN的中、英文文献的发文趋

势进行分析，如图1所示。中文文献研究早于英文

文献20年，且中文年度发文量明显高于英文，二者

发文量趋势接近。

图 1   中医药治疗HSPN的中、英文文献年度发文量分布
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由图1可见，中文文献最早见于1976年，由郭

永惠[10]提出HSPN可作为一个独立的疾病，并应用

中医药辨证论治HSPN取得良好效果。而后至1984

年，关于HSPN的文献仅5篇，可能因早期该病发病

率较低，尚未受到太多研究者的关注。1985年至

2011年，发文量显著上升，中间虽有波动，但整体

呈显著上升的趋势。2011年，达峰值86篇，而后呈

现下降趋势。据文献[11]报道，近年HSPN的发病率

逐渐上升，而相关研究文献数量却明显下降，其原

因需进一步探讨。

英文文献最早见于1996年，年度发文量均不

超35篇。2014年以前，发文量呈锯齿样波动，而后

稳步上升；2016年至2020年，发文量在30篇左右；

2018年最多，达35篇；2021年，发文量可能较前有

所下降。

2.2   作者合作网络图谱

1263篇中文文献的图谱中有744个作者，发文

量最高的作者为张君，共发表48篇，始见于1976

年。发文量在30篇以上的作者有5位，发文量在

10~30篇的有5位，发文量在5~10篇的有10位，见

表1。图谱由744个节点、520条连线组成，见图

2。作者的中介中心性（Betweenness Centrality，

BC）均为0，无关键节点联系各个团队，提示各个

团队间缺少合作；图谱密度为0.0019，提示作者

之间分布较散乱。发文量最多、团体最庞大的是

以丁樱、孙轶秋、任献青、翟文生等为代表的团

队，研究内容主要为雷公藤多苷和（或）清热止

血方治疗HSPN[12-14]；发文量第二的是以张君、叶

怀宇为代表的团队，主要致力于消斑愈肾剂治疗

HSPN[15-16]；发文量第三的是以杨洪娟、庄克生等为

代表的团队，主要研究刺络疗法治疗HSPN[17-18]。

448篇英文文献的图谱中有699个作者，发文量

最高的作者为H SUZUKI，共发表8篇，首发于2003

年，研究方向多倾向于HSPN临床病理；发文量在5

篇以上的作者有12位，见表2。图谱由699个节点、

1138条连线组成，见图3。作者合作群体较多的

团队：BRUCEA JULIAN团队、H SUZUKI团队、H 

YOSHIDA团队、H MAKINO团队等，各团队内部联

系紧密。

表 1   中文文献发文量≥ 5篇的作者

作者 篇数 首次发表时间 / 年 作者 数量 首次发表时间 / 年

张君 48 1976 杨洪娟 9 2006

叶怀宇 44 1976 袁斌 8 2010

张少卿 38 1976 郭庆寅 8 2009

宋奇 35 1976 何平 7 2013

丁樱 30 2004 云鹰 6 2005

许枬 24 1976 常克 6 2015

任献青 17 2003 张霞 6 2013

孙轶秋 14 1993 于俊生 5 2013

翟文生 13 2010 刘光陵 5 2006

任现志 11 2009 史耀勋 5 2008
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图 2   中文文献作者合作网络图

表 2   英文文献发文量≥ 5篇的作者

作者 篇数 首次发表时间 / 年 作者 篇数 首次发表时间 / 年

H SUZUKI 8 2003 JS LEE 6 2005

JIANHUA MAO 7 2015 JI SHIN 6 2005

Y KAWASAKI 7 2003 R NOZAWA 6 2003

J SUZUKI 7 2003 JM PARK 6 2005

HJ JEONG 7 2001 YH SHIN 5 2005

BRUCEA JULIAN 7 2007 AIMIN LIU 5 2007

图 3   英文文献作者合作网络图
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2.3   机构合作网络图谱

中 文 文 献 图 谱 显 示 有 6 9 1 个 机 构 ， 其 中 ，

发 文 量 最 高 的 是 辽 宁 中 医 药 大 学 ， 共 计 5 3 篇

（4.2%），首次发表时间为1976年；居第二、

第 三 的 分 别 为 河 南 中 医 药 大 学 、 南 京 中 医 药

大学，见表3。图谱由691个节点、0条连线组

成，图谱密度为0，见图4。发文量≥10篇的机

构 有 4 个 （ 0 . 5 8 % ） ， 发 文 量 4 ~ 1 0 篇 的 机 构 有

8 个 （ 1 . 1 6 % ） ， 发 文 量 ≤ 3 篇 的 机 构 有 6 7 9 个

（98.26%），各个机构之间缺少合作。

图 4   中文文献机构合作网络图

英 文 文 献 图 谱 显 示 有 4 4 1 个 机 构 ， 其 中 ，

发文量最高的是Fukushima Med Univ，共计18篇

（4.02%），首次发表时间为2003年；其次，为

Zhejiang Univ、Yonsei Univ，见表4。图谱由441个

节点、512条连线组成，图谱密度为0.0053，见图

5。发文量≥10篇的机构有3个（0.68%），发文量

4~9篇的机构有28个（6.35%），发文量≤3篇的

机构有410个（92.97%），各个机构的合作相对紧

密。对发表文献的国家进行定量和可视化分析，

结果表明，研究中医药治疗HSPN最多的国家是中

国，其次为日本、美国、韩国、土耳其、法国、

意大利、德国；其中，BC≥0.1的国家有中国、美

国、意大利，三者为研究国家中的关键节点，是联

系各个研究国家的枢纽，见表5。

表 4   英文文献发文量≥ 10篇的机构

机构 数量 首次发表时间 / 年

Fukushima Med Univ 18 2003

Zhejiang Univ 11 2015

Yonsei Univ 10 2001

表 3   中文文献发文量≥ 10篇的机构

机构 数量 首次发表时间 / 年

辽宁中医药大学 53 1976

河南中医药大学 37 2003

南京中医药大学 31 1995

天津中医药大学 13 2007
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图 5   英文文献机构合作网络图

表 5   英文文献发文量≥ 10篇的国家

国家 数量 首次发表时间 / 年

中国 137 1997

日本 125 1996

美国 40 1998

韩国 25 2001

土耳其 19 1999

法国 14 1999

意大利 12 1997

德国 12 1999

2.4   关键词共现图谱

对关键词进行去重及合并同义词后得到中文

文献关键词614个，英文文献关键词494个。

中文关键词频次最高的是儿童，共142次；首

次发表时间为1998年，见表6。图谱由614个节点、

1502条连线组成，图谱密度为0.008，见图6。频

次≥50篇的关键词有10个，其中BC≥ 0.1的有儿童

（0.19）、中医治疗（0.22）、紫癜肾（0.21）、

临床研究（0.12）、临证经验（0.16）、皮肤紫癜

（0.16）、血尿（0.18），这些为关键节点，使得

各个关键词间的联系更加紧密。分析可知，HSPN

的好发人群为儿童，临床表现为血尿、蛋白尿、皮

肤紫癜，中医治法为清热解毒、凉血止血、活血化

瘀，常用中药为白茅根、旱莲草、益母草、女贞

子、雷公藤、大小蓟、仙鹤草等。
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表 6   中文文献频次≥ 50的关键词

关键词 数量 首次发表时间 / 年

儿童 142 1998

中医治疗 101 1985

紫癜肾 98 1985

临床研究 94 1981

临证经验 75 2000

皮肤紫癜 72 1986

临床疗效 69 1991

血尿 67 1992

辨证论治 61 1992

中医药 52 1985

图 6   中文文献关键词共现图谱

英文关键词频次最高的也是儿童，共146次；

首次发表时间为1996年，与中文文献相符，见表

7。图谱由494个节点、1936条连线组成，图谱密度

为0.0159，见图7。频次≥50篇的关键词有6个（见

表7），BC ≥ 0.1的关键节点有Children（0.1）、

iga nephropathy（0.18）、henoch-schonlein purpura 

nephritis（0.12）、disease（0.19）、glomerulo 

nephriti（0.23）、skin purpura（0.16）、hematuria

（0.18），加强了关键词之间的联系。分析可知，

HSPN的好发人群为儿童，成人也相对常见，需鉴

别的疾病为IgA肾病，但是因IgA肾病和HSPN的病

理改变非常相似，都是IgA分子沉积为主的系膜增

生性肾小球肾炎、肾脏特异性血管炎，无法通过

肾脏病理区分二者，故有学者提出IgA肾病是无

皮疹的HSPN[19]。因此，有学者认为二者是同一疾

病的2种不同表现[20]。近年来，陆续有学者进行了

IgA肾病牛津分型应用于HSPN的临床研究[21]，提出

HSPN病理分型多依照牛津分型，临床常见类型为

肾病，西医治疗用药多为甲泼尼龙、强的松、环磷

酰胺，临床表现为血尿、蛋白尿、皮肤紫癜，注重

疾病预后，与中文文献报道相符合。
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表 7   英文文献频次≥ 50的关键词

关键词 数量 首次发表时间 / 年

Children 146 1996

iga nephropathy 104 1997

henoch-schonlein purpura nephritis 92 1998

disease 81 1997

glomerulo nephriti 80 1996

prognosis 56 1998

图 7   英文文献关键词共现图谱

2.5   关键词聚类分析

图谱聚类中，CiteSpace（5.8.R3）软件可

依 据 网 络 结 构 和 聚 类 的 清 晰 度 ， 提 供 模 块 值

（Modularity Q值）和平均轮廓值 （Mean Silhouette

值），可以作为评判图谱绘制效果的依据。Q＞

0.3，意味着聚类结构显著；S＞0.5，则认为聚类是

合理的[22]。并绘制关键词聚类时间线图图谱，图中

每一个圆点代表一个关键词，圆点半径越大表示关

键词出现次数越多，节点出现的时区为该关键词首

次出现的时间，两圆点之间的连线代表两关键词在

同一篇文献中的共现关系。

中文关键词聚类图谱显示Q值为0.5722，S值为

0.8612，均提示聚类合理可靠，可信度较高，见图

8所示。图谱显示研究前沿的14个聚类，每一个色

块代表一个聚类，聚类标签的数字越小表示聚类

越大[23]；轮廓值表示聚类的同质性，轮廓值越大

表示该聚类的一致性越好。14个聚类标签具体如

下：#0疗效、#1肾炎、#2血尿、#3白茅根、#4治疗

组、#5经验、#6临床观察、#7白介素-6、#8清热

解毒、#9综述、#10尿常规、#11和解汤、#12金洪

元、#13雷公藤。从中看出，研究者更注重临床上

应用中医药治疗HSPN的疗效，进而总结经验，例

如中医治法以清热解毒多见，中药白茅根、雷公

藤效佳；此外，其临床表现主要为肾炎、血尿，

实验室检查主要依靠尿常规。中文关键词对应的

时间线图分析见图9。
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图 8    中文文献关键词聚类图谱

图 9   中文文献关键词时间线图图谱

英文关键词聚类图谱显示Q值为0.5542，S

值为0.8457，均提示聚类可靠，见图10所示。

图谱显示的14个聚类，具体如下：#0outcome、

#1matrix metalloproteinase-9、#2infection、#3acute 

renal failure、#4methylprednisolone、#5glomerular 

disease、#6henoch-schonlein purpura nephritis、

#7proliferation、#8autoimmunity、#9proteomics、

#10weight gain、#11polymorphism、#12gamma-

irradiation、#14corticosteroid。聚类#0表明英文文献

也更关注HSPN的结局及治疗，与中文文献报道相

似；不同的是，英文文献倾向于应用糖皮质激素治

疗HSPN（聚类#4、#14）并探究其发病原因（聚类

#2、#3、#8、#10）。英文关键词对应的时间线图

分析见图11。

2.6   关键词突现分析

关键词突现可清晰地表明一段时间内的研

究热点，突变强度与影响力成正比。中医药治疗

HSPN的中文文献见图12所示：2000年以前，集中

于代谢组学、白茅根、旱莲草、益母草的研究；

2002年至2017年，致力于研究皮肤紫癜、过敏性、

综述、活血化瘀、临床疗效，凝血功能、临证经

验、儿童可能是未来几年的研究热点。英文文献的

突现分析显示HSPN的牛津分型、分类、结局可能

是以后的研究趋势，见图13所示。
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图10   英文文献关键词聚类图谱

图11   英文文献关键词时间线图图谱

图12   中文文献关键词突现分析
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3   讨论
HSPN占据儿童继发性肾炎第一，寻找有效且

副作用小的防治方法尤为重要。中医药因其多成

分、多靶点、多途径地发挥药效，在治疗HSPN方

面具有显著优势。本文通过对筛选出的文献进行可

视化分析，对该领域研究的现状、热点及发展趋势

进行客观评价，现对挖掘得到的HSPN儿童发病的

危险因素及中医药治疗展开论述。

3.1   HSPN儿童发病的危险因素

3.1.1   年龄

目前，国内外多项研究表明年龄增加是儿童

HSP发展为HSPN的危险因素之一[24-27]，可能与年长

儿的免疫系统发育相对完善、发病时机体免疫系统

防御更加强烈有关。Jauhola等[28]研究发现，HSP发

病年龄＞8岁是出现肾脏损害的独立危险因素。宋

均亚等[29]选取192例HSP患儿为研究对象，构建儿童

HSPN的风险预测列线图，结果表明，发病年龄≥8

岁是出现肾损伤的高危因素。赵国晓等[30]认为在

HSP发病年龄≥9岁时，累及肾脏的可能性更大。

3.1.2   皮肤紫癜

多名学者研究证实皮肤紫癜持续时间长是HSP

进展为HSPN的独立危险因素，机制可能是皮肤紫

癜反复刺激使得毛细血管持续存在炎症反应，损伤

血管内皮细胞，血小板聚集形成微血栓，随血液循

环到达肾脏、堵塞肾小球血管，加之免疫复合物沉

积和补体激活广泛活跃，损伤肾脏，导致HSPN的

发生。Yang YH、孙静静、Rigante D等[31-33]研究发

现皮疹持续时间是HSPN发生的独立危险因素。国

内外数名学者[28,33-38]阐明持续性或复发性紫癜≥4 

周是HSPN发生的独立危险因素，可作为出现蛋白

尿、肾炎的预测因素。Chan H等[39]的分析发现，皮

肤紫癜持续的HSP患儿发生肾损害的风险是没有持

续性紫癜患儿的1.22～13.25倍。

3.1.3   消化道症状

大量研究报道HSP伴严重消化道症状的患儿更

易累及肾脏，发展为HSPN，可能因为机体处于免

疫紊乱状态，出现强烈的炎症级联反应，循环中

产生大量的免疫复合物，沉积于肾脏，导致肾脏

病变。Chan H等[39]学者认为消化道症状（严重的腹

痛、消化道出血和肠绞痛）与HSP出现肾脏受累密

切相关，腹痛、消化道出血被作为出现HSPN的独

立危险因素[33,38,40-41]。同时，赵慧等[42]研究发现，

HSP患儿出现严重腹痛甚或便血等消化道症状需要

药物治疗者，与后期发生的HSPN密切相关。

3.1.4   感染及炎症反应

有研究发现，白细胞计数、中性粒细胞计数

升高及C反应蛋白升高、红细胞分布宽度升高均为 

HSPN发生的相关因素。考虑其机制可能为感染引

起炎症反应，炎症因子释放入血破坏毛细血管壁，

影响骨髓中红细胞的成熟，破坏红细胞稳态，使其

变形能力下降损伤肾小球，并激活免疫系统产生免

疫复合物沉积于肾小球，导致HSPN的发生。葛兰

兰等研究表明，HSP患儿出现炎症反应，表现为白

细胞计数和中性粒细胞计数升高、C反应蛋白升高

者，更易损伤肾脏[43-44]。同时，李新叶、孙星河等

研究报道显示，红细胞分布宽度在炎性因子的刺激

作用下参与肾损伤的发生，引起HSPN[45-46]。

3.1.5   凝血功能

研究发现，HSP患儿D-二聚体、纤维蛋白

原、纤维蛋白原降解产物升高者出现肾损伤的可能

性更大，可能因其与微血栓的形成及纤维蛋白原的

降解有关，参与肾脏损害的发生。江雄等[47]经过临

床研究发现，HSPN患儿的纤维蛋白原、纤维蛋白

原降解产物、D-二聚体水平明显高于HSP患儿，得

图13    英文文献关键词突现分析
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出D-二聚体、纤维蛋白原、纤维蛋白原降解产物

升高是HSPN发生的独立危险因素，与既往研究一

致[48-50]。仍需要更多的、全方位的研究来分析实验

室数据，作为预测HSPN发生的依据。

3.1.6   血脂水平

近几年研究显示，血清总胆固醇、甘油三

酯、低密度脂蛋白水平升高可能是HSP患儿发展为

HSPN的危险因素，机制尚不明确，可能与其参与

血管炎症和激活补体系统有关，仍需进一步研究证

实。韩姗姗等[51]的Meta分析显示，HSPN组患者起

病时的血清总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白水

平高于非HSPN组，高密度脂蛋白水平与HSPN的发

病关系尚不清楚。Xu H、Ma DQ等[52-53]的研究也提

示，HSP患儿总胆固醇水平越高，累及肾脏的几率

越大，是HSPN的独立危险因素。

3.2   中医药治疗HSPN

3.2.1   雷公藤的应用

雷公藤是卫矛科植物雷公藤根的木质部，味

苦、辛，性凉，有大毒，具有祛风除湿、活血通

络、解毒杀虫等功效。现代药理学研究表明，其有

抗炎、抗肿瘤、抗免疫、避孕等作用。雷公藤多苷

作为其代表性的中成药，既减少了毒性成分，又保

留了有效成分，被广泛应用于肾脏疾病、免疫相关

的疾病，例如HSPN、肾病综合征、类风湿性关节

炎等，且疗效显著，但也有不同程度的副作用。

虽然雷公藤多苷治疗HSPN未被纳入指南，但已被

诸多儿科临床医师认同，其治疗HSPN的作用机

制除了与免疫抑制作用有关，还与保护肾小球基

底膜电荷屏障的完整性、降低肾小球滤过膜的通

透性密切相关。其副作用因人而异，并与使用剂

量、疗程相关，常见白细胞下降、肝酶升高、女

性月经紊乱、男性少精[54]，但儿童服用雷公藤多

苷联合中药对其成年后的生育能力未见影响[55]。

丁樱等[55]研究发现，青春发育期患儿服用雷公藤多

苷（剂量≤2 mg·kg-1·d-1）停药6个月后对性腺的

影响不明显。为了减少其副作用的发生，临床上需

严格控制使用剂量及疗程，并配伍中药减毒增效，

例如加用黄精、黄芪升高白细胞，生地黄、白芍降

低肝酶，菟丝子、桑寄生保护性腺[56]。

3.2.2   注重清热凉血、活血化瘀

本文对关键词共现分析显示，中医治疗HSPN

多用清热解毒、凉血止血、活血化瘀之法，常用中

药为白茅根、旱莲草、益母草、女贞子、大蓟、小

蓟、仙鹤草等，这与HSPN发病的危险因素中的感

染、高凝状态不谋而合。小儿因脏腑娇嫩，形气未

充，又为“纯阳之体”，易感受外邪并化热入血，

损伤肾络，血溢脉外而成瘀血，出现血尿、蛋白

尿，与西医的感染、炎症反应、血液高凝导致肾脏

损伤一致，中医辨证选方用银翘散、犀角地黄汤等

加减以清热解毒、凉血活血止血，改善微循环，降

低毛细血管的通透性，减少蛋白及红细胞漏出[57]，

临床上常把丹参酮注射液或肝素作为治疗HSPN的

基础用药。

4   不足与展望
由于CiteSpace处理数据格式转化的问题，中文

文献的内容未进行分析，存在一定的局限性；阈值

设定具有一定的主观性，导致统计分析结果可能

片面或存在疏漏。学者们在将来的研究中可使用多

种可视化软件分析，以确保该领域研究的客观、严

谨。本文通过可视化图谱的方式分析HSPN的发展

现状与研究热点，为该领域今后的研究发展提供了

新方向、新思路。同时，研究显示国内外各个作者

团队间缺少合作，机构间缺乏合作交流，因此建议

在该领域中各作者团队之间、各医学院校、研究机

构之间应该多开展学术交流活动，互相学习，进一

步完善该领域的理论知识框架，为促进该领域发展

提供桥梁。
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