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[摘要]目的:了解北京儿童医院腹型过敏性紫癜(HSP)患儿住院期间营养支持现状。 方法:收集 2018 年 6-10 月首都医科大学

附属北京儿童医院中医科腹型 HSP 住院患儿共 30 例,对患儿基本信息、住院期间饮食及营养元素的补充和调整方案进行整理

分析。 结果:患儿采用的营养元素补充及饮食调整方案不一致,主要根据医师临床经验获得。 在钙制剂、维生素、氨基酸的使用

方面,大多不符合现有指南推荐或尚无指南共识,具体表现为钙制剂没做到根据患儿年龄、激素使用情况进行个体化调整剂量,
维生素与核黄素重复用药,氨基酸用量不足等。 结论:腹型 HSP 患儿营养支持现状混乱,缺乏统一规范,应引起相关部门的

重视。
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[Abstract] Objective:
 

To
 

understand
 

and
 

analyze
 

the
 

status
 

of
 

nutritional
 

support
 

for
 

children
 

with
 

abdominal
 

Henoch-Schönlein
 

purpura
 

in
 

Beijing
 

Children’s
 

Hospital,
 

Capital
 

Medical
 

University.
 

Methods:
 

Thirty
 

cases
 

of
 

abdominal
 

purpura
 

in
 

Beijing
 

children’s
 

hospital
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed.
 

Results:
 

The
 

nutritional
 

element
 

supplement
 

and
 

dietary
 

adjustment
 

program
 

were
 

not
 

consistent
 

in
 

children,
 

mainly
 

obtained
 

from
 

doctors’
 

clinical
 

experience.
 

In
 

terms
 

of
 

the
 

use
 

of
 

calcium
 

preparations,
 

vitamins
 

and
 

amino
 

acids,
 

most
 

of
 

them
 

do
 

not
 

meet
 

the
 

recommendations
 

of
 

the
 

existing
 

guidelines
 

or
 

there
 

is
 

no
 

guideline
 

or
 

consensus.
 

Specifically,
 

the
 

calcium
 

preparation
 

did
 

not
 

modulate
 

individually
 

according
 

to
 

the
 

age
 

of
 

children
 

and
 

the
 

glucocorticoid
 

usage,
 

the
 

vitamin
 

and
 

riboflavin
 

were
 

reused,
 

and
 

the
 

amount
 

of
 

amino
 

acids
 

is
 

insufficient.
 

Conclusion:
 

Nutritional
 

support
 

in
 

children
 

with
 

abdominal
 

Henoch-Schönlein
 

purpura
 

is
 

disordered
 

and
 

lacks
 

uniform
 

norms.
[Keywords]children;

 

abdominal
 

Henoch-Schönlein
 

purpura;
 

nutritional
 

support

　 　 过敏性紫癜( Henoch-Schönlein
 

purpura,HSP) 是儿

童期常发生的血管炎,主要以小血管炎为病理改变的全

身综合征。 HSP 临床表现为非血小板减少性可触性皮

肤紫癜,伴或不伴腹痛、胃肠出血、关节痛、肾脏损害等

症状[1] 。 HSP 胃肠道症状发生率达 75%,腹痛患儿若进

食可能会加剧症状,大部分轻症患儿可以进食少量少渣

易消化食物,严重腹痛或呕吐者需要营养要素饮食或暂

时禁食并胃肠外营养支持治疗[2] 。 既往研究[3] 认为,腹
型 HSP 病理上属于 IgA 介导的系统性微小血管炎。 近

年研究显示腹型 HSP 的病因和发病机制较复杂。 李明

静等[4] 发现,首发组特异性食物 IgG 阳性率 63. 3%、复
发组 94. 4%、对照组 18. 8%,提出食物不耐受与腹型

HSP 的首发及复发均有相关性。 临床常用的饮食治疗

方法是限制饮食治疗[5] ,取得了较好的疗效。 但是长时

间的饮食限制会导致 HSP 患儿出现厌食、消瘦甚至营养

不良现象[6] 。 由于目前缺乏腹型 HSP 患儿营养支持统

一方案,尚无此方面的系统研究。 本研究对首都医科大

学附属北京儿童医院 30 例腹型 HSP 患儿住院营养支持

方案进行分析,以期为建立科学的 HSP 患儿营养支持方

案提供参考。

1　 资料和方法

收集 2018 年 6-10 月首都医科大学附属北京儿童

医院中医科腹型 HSP 住院患儿共 30 例,其中男 16 例,
女 14 例;年龄 3 ~ 15 ( 7. 43 ± 3. 29) 岁,住院时间 5 ~ 21
(8. 7±3. 1) d;诊断为腹型 HSP (皮肤) 23 例、腹型 HSP
(皮肤、关节)7 例;入院后糖皮质激素( GC)治疗 25 例。
对患儿住院期间饮食及营养元素的补充和调整方案进

行整理分析。

2　 结果

2. 1　 初始营养方案

2. 1. 1　 饮食　 腹型 HSP 患儿若进食可能会加剧腹痛症

状,大部分轻症患儿可以进食少量少渣易消化食物,严
重腹痛或呕吐者需要营养要素饮食或暂时禁食并胃肠

外营养支持治疗,本组患儿入院当天根据病情 25 例给

予禁食,5 例给予米粥。
2. 2. 2　 营养元素　 首都医科大学附属北京儿童医院治

疗 HSP 常用的营养元素包括钙制剂、维生素、氨基酸,具
体使用品种根据医师、药师对患者的个体化判断确定。
本组患儿均为短期禁食,无需补充脂肪乳和糖,其中,使

用钙制剂 22 例(73. 33%),维生素 28 例(93. 33%),氨基

酸 23 例(76. 67%)。 HSP 患儿使用营养元素种类不一

致:钙制剂、维生素及氨基酸全覆盖 18 例(60. 00%),维
生素+ 氨基酸 4 例 ( 13. 33%), 钙制剂 + 维生素 2 例

(6. 67%),钙制剂+氨基酸 1 例( 3. 33%),只用维生素

4 例(13. 33%),只用钙制剂 1 例(3. 33%)。 多数是多种

药物联用,以满足初始营养需求。 见表 1。

表 1　 30例腹型 HSP患儿初始营养方案分布

　 方案 例数 构成比 / % 方案 例数 构成比 / %
①②④⑥ 12 40. 00 ①②⑤ 1 3. 33
①②④ 3 10. 00 ①④ 1 3. 33
①②⑥ 2 6. 67 ②④ 1 3. 33
①③④⑥ 2 6. 67 ②④⑥ 1 3. 33
② 2 6. 67 ②⑤⑥ 1 3. 33
②⑥ 2 6. 67 ③④⑥ 1 3. 33
① 1 3. 33 合计 30 100

　 注:①碳酸钙 D3 颗粒;②注射用脂溶性维生素Ⅰ;③注射用脂溶性维

生素Ⅱ/ 注射用水溶性维生素;④小儿复方氨基酸注射液(19AA-Ⅰ);⑤小

儿复方氨基酸注射液(18AA-Ⅰ);⑥核黄素磷酸钠注射液

2. 2　 营养方案的调整

2. 2. 1　 饮食调整　 30 例患儿中,25 例入院予以禁食 1 ~
3

 

d,同时静脉给予 GC 抗炎,之后给予米汤 1 ~ 3
 

d,观察

若无不适,改用米粥,严密监测患儿胃肠道反应。 25 例

使用 GC 的患儿中,3 例在改用米粥当天减少 GC 用量,
10 例第 2 天减少 GC 用量,7 例第 3 天减少 GC 用量,
1 例第 4 天减少激素用量,4 例住院治疗期间没有调整

GC 用量。 GC 剂量调整与患儿腹痛症状的变化以及医

师对患儿改变饮食后的胃肠道耐受情况判断有关。
2. 2. 2　 营养元素调整　 添加米粥后 15 例患儿停止补充

氨基酸,5 例停止补充脂溶性维生素,4 例停止补充核黄

素,12 例没有进行营养方案调整。

3　 讨论

3. 1　 HSP 患儿钙补充情况

GC 治疗可较快缓解急性 HSP 的胃肠道症状,缩短

腹痛持续时间[7-8] ,但长期使用 GC,要注意预防骨质疏

松(GIOP)。 建议在应用 GC 治疗期间,补充维生素 D
 

600 ~ 800
 

U / d,钙 1
 

000 ~ 1
 

200
 

mg / d[9] 。 维生素 D 的获

取途径有自身合成和食物来源,含维生素 D 的食物种类

较少[10] ,如果阳光照射时间不够容易导致体内维生素 D
水平降低。 患儿住院期间阳光照射不足,且从饮食中无
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法获取维生素 D 和钙,应在使用 GC 治疗期间予以钙制

剂及维生素 D 来满足生长发育需求。 但儿童风湿病 GC
应用专家共识[9] 提到,GC 不良反应与剂量和疗程相关,
长期、大剂量或不规范使用 GC,可能引起一系列不良反

应。 腹型 HSP 患儿的 GC 使用是否构成“长期、大量”的

标准,没有明确判断依据。 有资料[11] 显示,GC 治疗数周

后,骨量即开始流失,最初数月内骨量丢失迅速,每天可

达 15%。 钙制剂加维生素 D 对于长期应用相当于泼尼

松 15
 

mg / d 以下剂量 GC 的患者可以保持骨量[11] 。 2010
年,美国风湿病学会(ACR)更新了对 GIOP 的防治指南,
重点强调:在计划使用 GC 时,即需要采取措施对 GIOP
进行预防和治疗,尤其是应及时补充钙和维生素 D。 因

此,在当前尚无明确循证依据的情况下,使用 GC 的 HSP
患儿,均应补充钙及维生素 D 制剂。

在调查的 30 例患儿中,除未使用 GC 的 5 例外,仍
有 3 例使用 GC 的患儿没给予钙制剂补充,这是不合理

的。 22 例使用 GC 的 HSP 患儿均予以碳酸钙 D3 颗粒

(每袋含钙 500
 

mg,维生素 D3
 200

 

U) “1 袋,bid”。 对于

儿童使用 GC 补钙剂量的标准尚无定论。 HSP 患儿的阶

段性饮食控制造成其从食物中摄入的钙难以评估,在既

往的研究中,临床药师依据指南推荐,制订了不同年龄

段服用 GC 的 HSP 患儿的补钙规范[12] :0 ~ <6 个月,150
 

mg / d;6 ~ <12 个月,200
 

mg / d;1 ~ <4 岁,300
 

mg / d;4 ~ <9
岁,600

 

mg / d;9 ~ <14 岁,900
 

mg / d;14 ~ 18 岁,900
 

mg / d。
目前已在我院推广应用。 该规范不同于任何现有的指

南规定,但本研究中 22 例不同年龄的儿童,用同一剂量

的碳酸钙 D3 颗粒是不合理的。

3. 2　 HSP 患儿维生素补充情况

本组患儿平均年龄 7. 43 岁,处于生长发育旺盛期,
对维生素的需求量增加,全身小血管炎症导致维生素消

耗及需求增加,胃肠道溃疡导致维生素吸收减少。 维生

素是一类必须由食物供给的维持人体正常生理功能所

必需的低分子有机化合物[13] 。 腹型 HSP 患儿入院后进

行饮食控制,维生素缺乏不可避免。 维生素是一组结构

上互不相关的有机化合物,按溶解性质可分为脂溶性维

生素和水溶性维生素两大类[13] 。 静脉给予维生素可满

足患儿机体对维生素的基础需求。 本研究 28 例给予维

生素的患儿中,7 例仅给予脂溶性维生素(脂溶性维生素

Ⅰ),这类人群显然水溶性维生素是缺乏的;21 例同时给

予水溶性和脂溶性维生素,可见医师对大部分患者补充

维生素考虑全面。 鉴于注射用脂溶性维生素Ⅱ / 注射用

水溶性维生素的使用有年龄限制( ≥11 岁),药师认为

在给药时至少需给予单品种脂溶性维生素Ⅱ / 注射用水

溶性维生素或合用注射用脂溶性维生素 I、核黄素及维

生素 C 等。
根据《维生素制剂临床应用专家共识》中国儿童肠

外营养维生素推荐摄入量(表 2),按照 1 支 / 次的剂量,
无论给予注射用维生素Ⅰ还是注射用脂溶性维生素Ⅱ /
注射用水溶性维生素,剂量均合理。 但在此次调查的 30
例患儿中,3 例同时给予注射用脂溶性维生素Ⅱ / 注射用

水溶性维生素和核黄素,这种重复给药的情况临床并不

少见,其核黄素剂量大大超过了共识推荐剂量。 这种用

药差错多是由于医师医嘱习惯及对药物成分不清楚造

成的,经药师进行干预后已及时改正。

表 2　 中国儿童肠外营养维生素推荐每日摄入量

维生素 <1 岁 ≥1 岁

维生素 A 150~ 300
 

μg(500 ~ 1
 

000
 

U) 150
 

μg(500
 

U)
维生素 D 0. 8

 

μg(32
 

U) 10
 

μg(400
 

U)
维生素 E 2. 8 ~ 3. 5

 

mg 7. 0
 

mg
维生素 K 10

 

μg 200
 

μg
维生素 C 15 ~ 25

 

mg 80
 

mg
维生素 B2 0. 15 ~ 0. 20

 

mg 1. 40
 

mg
叶酸 56

 

μg 140
 

μg

3. 3　 HSP 患儿氨基酸补充情况

氨基酸是人体生长发育必须的营养素,包括非必需

氨基酸、半必需氨基酸和必需氨基酸。 必需氨基酸不能

通过自身合成,只能通过外源性途径获得。 本组患儿禁

食期间 21 例予小儿氨基酸注射液(19AA-Ⅰ),2 例予小

儿氨基酸注射液(18AA-Ⅰ),7 例没有给予氨基酸。 小

儿氨基酸注射液 ( 19AA-Ⅰ ) 与小儿氨基酸注射液

(18AA-Ⅰ)相比,不仅增加了酪氨酸的量,还加入了牛磺

酸,更适合小儿( <3 岁)的生理需求。 根据《中国儿科肠

内肠外营养支持临床应用指南》 氨基酸推荐用量(表

3) [14] ,以小儿氨基酸注射液(19AA-Ⅰ)为例,含氮量 9. 3
 

g / L,临床常用每次 40
 

mL,相当于氨基酸 2. 4
 

g / d,与指

南推荐剂量相差甚远,无法满足禁食患儿的需求。

表 3　 儿童肠外营养氨基酸推荐用量

　 年龄 氨基酸 / [g / (kg·d)]
≤1 岁 2. 0 ~ 3. 0
>1 ~ 3 岁 1. 5 ~ 2. 5
>3 ~ 6 岁 1. 0 ~ 2. 0
>6 岁 1. 0 ~ 2. 0

3. 4　 HSP 患儿营养方案调整情况

对于 HSP 腹型症状为主的患儿,其饮食控制与 GC
减量及营养元素的调整有密切关系,但目前缺乏明确其

相关性的研究。 北京儿童医院的饮食和用药调整方案

完全是基于长期积累的临床经验。 其基本原则:根据患

儿症状和体征的改善情况,适时按照“无糖米汤→有糖

米汤→米粥→其他半流食”的顺序依次添加,在添加至

米粥时可开始对 GC 进行减量,同时减少营养元素补充

的种类。 本研究显示,同样症状体征改善程度的患儿,其
GC 减量及营养元素调整方案差异较大,尤其是营养元素

的调整,基本无规律可循。 由此可知,医师对 HSP 患儿营

养方案调整的理解各异,且缺乏相关的系统研究。
本研究基于目前 HSP 患儿营养补充及调整方案尚

无统一共识的现状,对北京儿童医院 30 例应用营养补

充方案的 HSP 患儿进行了深入分析和讨论,结果并不乐

观。 患儿应用的营养元素补充及饮食调整方案并不一

致,主要根据医师临床经验获得。 在钙制剂、维生素、氨
基酸的使用方面,大多不符合现有指南推荐或尚无指南
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或共识,具体表现为钙制剂没做到根据患儿年龄、GC 使

用情况进行个体化调整剂量,维生素与核黄素重复用

药,氨基酸用量不足等。 营养元素补充和饮食调整对腹

型 HSP 患儿疾病的治疗、预后及复发意义重大,望能引

起临床对儿童腹型 HSP 营养支持的重视,同时为制订相

关共识提供参考。
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2 岁以下儿童肝移植应用伏立康唑的药学监护
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[摘要]目的:通过对 2 岁以下肝移植受者伏立康唑的应用现状进行回顾性分析,为临床药师深入开展药学监护提供有效的切

入点和工作思路。 方法:对 2017-2019 年某院 2 岁以下肝移植患儿应用伏立康唑的情况进行调查和分析。 结果:126 例患儿使

用伏立康唑预防或治疗侵袭性真菌病,初始剂量为 4~ 6
 

mg / kg,每日 2 次,不良反应发生率为 0. 79%。 96 例治疗性用药患儿的

总有效率为 96. 8%,30 例预防性用药患儿的预防成功率为 86. 67%。 结论:临床药师可以根据循证证据从初始用药剂量、血药

浓度监测、用药剂量调整、重点指标的综合评估等方面加强药学监护,提供用药建议,并开展科研工作。
[关键词]伏立康唑;儿童;肝移植;临床药师;药学监护
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[Abstract] Objective:
 

To
 

provide
 

effective
 

points
 

and
 

ideas
 

of
 

pharmaceutical
 

care
 

for
 

clinical
 

pharmacists
 

through
 

retrospective
 

analysis
 

on
 

the
 

use
 

of
 

voriconazole
 

in
 

liver
 

transplantation
 

recipients
 

under
 

2
 

years
 

old.
 

Methods:
 

The
 

application
 

of
 

voriconazole
 

in
 

liver
 

transplantation
 

recipients
 

under
 

2
 

years
 

old
 

from
 

2017
 

to
 

2019
 

was
 

investigated
 

and
 

analyzed.
 

Results:
 

In
 

126
 

patients,
 

voriconazole
 

was
 

used
 

to
 

prevent
 

or
 

treat
 

invasive
 

fungal
 

disease.
 

The
 

initial
 

dose
 

of
 

voriconazole
 

was
 

4-6
 

mg / kg,
 

twice
 

a
 

day,
 

with
 

incidence
 

of
 

adverse
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