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淺談類過敏性紫斑 

 

七歲的小鈞是個活潑健康的孩子，某天兩隻腳踝突然出現許多大小

不一、深紅色的疹子，本來以為是過敏或是蚊蟲叮咬所致，可是數

量越來越多，而且一直蔓延到大腿；之後兩隻腳出現腫痛，肚子也

開始痛了起來，今天大便的時候，竟然發現有鮮血！媽媽趕緊帶他

就醫，才發現小鈞的情況原來是類過敏性紫斑症！ 

 

類過敏性紫斑症（anaphylactoid purpura）或是 Henoch-Schönlein

紫斑症（Henoch-Schönlein purpura），正式的名稱為 IgA 血管炎

（IgA vasculitis）。雖然名稱中有過敏二字，但它其實不是過敏性

疾病，而是一種是兒童常見的、主要波及小血管的血管發炎疾病，

受影響的小血管遭到自己的白血球攻擊並伴隨免疫球蛋白 A (IgA) 

沉積在血管內，進而導致皮膚、關節、腸胃道及腎臟等器官的症狀。 

類過敏性紫斑症可以發生在任何年紀的人身上，包括成人，但是最

好發的族群是 3 到 15 歲的兒童，平均發病年齡約是 6 歲[1]。世界

各國疾病發生率估計為每十萬人 14 到 20 人，依據健保資料庫的

數據，臺灣小於 17 歲兒童罹患類過敏性紫斑症的發生率為每年每
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十萬人口平均為 12.9 人[2, 3]。目前類過敏性紫斑症確切的致病機

轉尚不清楚。許多病人主訴發病前有呼吸道感染症狀，根據臺大醫

院小兒風濕免疫科的研究統計顯示，百分之九十的病症發作於秋冬

兩季，也可能與秋冬有較多呼吸道感染症有關；一些研究也指出某

些特定的病原菌感染（如 β溶血性鏈球菌、水痘病毒、黴漿菌等），

可能誘發此病的產生。另外，免疫球蛋白 A 在類過敏性紫斑症中

扮演重要角色，其中有一類病人其體質容易產生特殊結構的免疫球

蛋白 A，進一步形成免疫複合物在血管、腎絲球中堆積，導致後續

一連串的症狀。然而，儘管我們對這個疾病的病理機轉已有了一些

認識，目前的研究尚無法找到此疾病的預防方法。 

類過敏性紫斑症的疾病表現是什麼？如何診斷呢？ 

類過敏性紫斑症的病童常見有以下症狀表現： 

1. 皮膚紫斑：是此病最主要的表現也是診斷必要的條件，所有病

童都會出現血管炎特有的紫斑，典型的紫斑主要出現在下肢或

其他承受壓力的部位，例如臀部，為紫紅色、略為突起的紫斑，

經按壓後不會消失。也可能輕微以瘀點(petechiae)表現或嚴重

到出現血泡或潰瘍。 

2. 關節炎、關節痛：最常發生在膝蓋、腳踝等大關節，但手腕、
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手指亦可能發生，除了感到腫脹、疼痛外，病童的關節活動可

能會受限，甚至年紀小的兒童可能會因此不願意走路，不過關

節的影響是暫時性的，大部分在發病後一週內會緩解。 

3. 腸胃道不適：三分之二的病童會有陣發性肚子痛、血便等症狀，

小於 5%的病人甚至會有大量腸胃道出血、「腸套疊」等嚴重

表現，通常在出疹的一週內發生。 

4. 腎臟發炎：三分之一的病童驗尿會有血尿或是蛋白尿的表現，

雖然超過八成異常會在一個月內恢復正常，但較嚴重的腎臟病

變通常在發病後的第四到六週出現，因此即使其他症狀都改善

了，仍需要持續回診至發病後六個月左右。 

類過敏性紫斑症的診斷，目前仍仰賴 1990 年美國風濕學會和 2010

年歐洲兒童風濕學會所提出的疾病診斷標準作為依據，除了有上述

典型的皮膚表現外，還需要符合其他器官侵犯的表現或是檢驗證

據，例如：肚子疼痛、關節炎/關節痛、典型的血管切片表現和腎

臟的侵犯，或是尿液檢驗異常。在實驗室檢查方面，並沒有特別針

對此病的檢驗方式。在病童的身上，常可以發現白血球數上升、血

小板數正常或略為升高，若是發現血小板低下則需要考慮其他血液

疾病；另外，血中的發炎指標都可能上升。腸胃道受侵犯的病人可

見到糞便潛血陽性，有腎臟侵犯的病人則可以從尿液常規檢查中發
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現血尿或蛋白尿，雖然腎功能異常不多見，但仍需要定期追蹤血中

肌酸酐數值及尿液檢查以評估腎臟功能。 

在影像檢查方面，針對有明顯腸胃道症狀的病童，醫師可能會安排

腸胃超音波檢查，除了輔助診斷外也是用來排除較嚴重的腸套疊。

某些病童的表現可能不典型、或是腎臟侵犯較嚴重的狀況，這時醫

療團隊會依照病情和病童家長討論是否需要安排皮膚或是腎臟等

的切片病理檢查，以協助疾病診斷和治療的進行。 

我得到了類過敏性紫斑症的疾病，該怎麼治療，治療效果如何？ 

類過敏性紫斑症治療以非類固醇之抗發炎藥（Non-Steroidal 

Anti-Inflammatory Drug, NSAIDs）為第一線的治療選擇，若有嚴

重的關節疼痛、腸胃道或者腎臟侵犯，則需要加上類固醇治療，多

數病人對於治療反應良好，病程可於四週內結束，但對於有嚴重器

官侵犯、或對藥物反應不好的病童，醫師會依照病童的狀況合併選

擇合適的免疫抑制劑，治療的時間也會拉長。在過去臺大醫院小兒

風濕免疫科的治療經驗分析中，我們發現較年長、尤其是 12 歲以

後才發病的孩子，較多會合併腎臟的侵犯，大多需要使用較長時間

的藥物，追蹤的時間也需要較久[1]。不過整體看來，類過敏性紫斑

症在經過治療後，三分之二的病童在四週內可以痊癒，且絕大部分
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病童不會留下後遺症。大約百分之十到二十的病人會有復發的情

形，但是症狀大多比前一次輕微且易控制。在國外，百分之三十至

四十的病童會發生腎臟炎，其中更有少數的小朋友會進展到慢性腎

衰竭；不過或許是種族的差異，在臺灣腎臟侵犯的病例並不多見，

且預後良好。 

總結來說，「類過敏性紫斑症」可能有皮膚、關節、腸胃道或腎臟

的症狀，雖然發病的原因及預防方式尚不明確，然而在經過適當治

療後，絕大多數都可以痊癒。若是爸爸媽媽們遇到疑似的疾病表

現，心裡緊張在所難免，但是即時的就醫並且投予正確的治療，孩

子很快就能復原並且恢復正常的生活了！ 
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