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[摘要]目的:探讨不同剂量丙种球蛋白治疗儿童重症特发性血小板减少性紫癜( ITP)的临床效果,为临床治疗提供参考。 方

法:选取广西壮族自治区南溪山医院 2018 年 3 月至 2019 年 2 月收治的 110 例 ITP 患儿,按随机数表法分为观察组和对照组各

55 例,两组患儿均给予泼尼松口服治疗,对照组给予大剂量丙种球蛋白,观察组给予中小剂量丙种球蛋白,比较两组患儿治疗

前后血小板参数变化情况、血小板恢复正常时间及出血停止时间、临床疗效、不良反应发生情况。 结果:两组患儿治疗后各血小

板参数较治疗前明显改善(P<0郾 05),两组治疗前后各指标比较差异无统计学意义(P>0郾 05);观察组患儿血小板恢复正常时间

及出血停止时间较对照组有所延长,对照组患儿治疗第 2、3、5 天的治疗有效率均高于观察组,两组患儿治疗第 5 天的治疗有效

率均高于治疗第 2、3 天,但上述差异均无统计学意义(P>0郾 05)。 观察组临床总有效率为 90郾 91% ,低于对照组的 94郾 55% ,但差

异无统计学意义(P>0郾 05);两组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0郾 05);观察组治疗费用低于对照组,差异有统计

学意义(P<0郾 05)。 结论:中小剂量丙种球蛋白与大剂量丙种球蛋白治疗儿童重症特发性血小板减少性紫癜疾病的临床疗效相

当,可减轻患儿家庭经济负担。
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Different Doses of Gamma Globulin in Children with Severe Idiopathic Thrombocytopenic Purpura
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[Abstract] Objective: To probe into the clinical effects of different doses of gamma globulin in children with severe idiopathic
thrombocytopenic purpura (ITP), and to provide reference for clinical treatment. Methods: Totally 110 children with ITP admitted into
Nanxishan Hospital, Guangxi Zhuang Autonomous Region from Mar. 2018 to Feb. 2019 were extracted to be divided into the observation
group and the control group via the random number table, with 55 cases in each group. Both groups were given oral prednisone, the
control group was given high dose of gamma globulin, and the observation group was given medium and low dose of gamma globulin.
Changes of platelet parameters, recovery time of platelets and bleeding cessation time, clinical efficacy, incidence of adverse drug
reactions of two groups were compared before and after treatment. Results:The platelet parameters of two groups were significantly
improved after treatment compared with those before treatment (P<0郾 05), and there was no statistically significant difference between
two groups before and after treatment (P>0郾 05). The recovery time of platelets and bleeding cessation time in the observation group was
longer than that in the control group. The effective rate of the control group was higher than that of the observation group on the 2nd, 3 rd

and 5 th day, and the effective rate of two groups on the 5 th day was higher than that on the 2nd, 3 rd day, the differences were not
statistically significant (P>0郾 05). The total effective rate in the observation group was 90郾 91% , lower than that in the control group
(94郾 55% ), with no significant difference (P>0郾 05). There was no significant difference in the incidence of adverse drug reactions
between two groups (P>0郾 05). The treatment cost of the observation group was lower than that of the control group, and the difference
was statistically significant (P<0郾 05). Conclusion: The clinical efficacy of medium and low dose of gamma globulin and high dose of
gamma globulin in the treatment of children with severe ITP is equivalent, and medium and low dose of gamma globulin can reduce the
family financial burden of children郾
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摇 摇 儿童特发性血小板减少性紫癜( idiopathic thrombocy
topenic purpura,ITP)是临床儿科较常见的免疫系统疾

病,患儿免疫功能紊乱导致机体血小板水平降低,出现

皮肤瘀点和瘀斑等表现。 重症 ITP 患儿由于血小板计

数处于极低水平,存在严重的黏膜或内脏出血,危及患

儿生命[1鄄2]。 目前针对 ITP 的临床治疗多依赖激素类药

物,对于重症 ITP 患儿多采取大剂量丙种球蛋白治疗且

疗效显著[3鄄4]。 但丙种球蛋白价格昂贵,部分家庭无法

承受,有研究[5鄄6]提出应用丙种球蛋白治疗可选择中小剂

量。 本研究通过综合考虑患儿的实际治疗需要及对相关

研究结果的论证,选取广西壮族自治区南溪山医院 2018
年 3 月至 2019 年 2 月收治的重症 ITP 患儿进行随机分组

研究,其中,对照组给予常规大剂量两种球蛋白治疗,观察

组为确保治疗的有效性及考虑患儿家庭的经济负担,在减
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少剂量的同时对治疗周期进行了个性化调整。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取我院 2018 年 3 月至 2019 年 2 月收治的 110 例

ITP 患儿为研究对象。 纳入标准:(1)主要临床表现为皮

肤、黏膜自发性出血和束臂实验阳性,临床实验室检查

血小板计数(PLT)均低于 25 伊109 / L 且出血时间延长;
(2)参照临床 ITP 急重型诊断标准均诊断明确,存在 2 个

或 2 个以上部位出血;(3)所有患儿均为首次确诊并入

院接受治疗;(4)患儿家属签署知情同意书。 排除标准:
(1)严重基础疾病或心肝肾等功能障碍、严重血液或免

疫系统疾病及严重继发性血小板减少者;(2)对本研究

药物过敏、入院前 1 个月接受其他治疗者;(3)不能接受

本研究治疗方案或不能按规定和要求进行服药及自动

放弃或中途退出者。 采用随机数字表法将所有患儿分

为观察组和对照组各 55 例,其中观察组男 29 例,女
26 例,年龄 2 个月 ~ 11 岁,平均年龄(6郾 80依1郾 28)岁,病
程(5郾 73依1郾 26)d;对照组男 27 例,女 28 例,年龄 2 个月 ~
12 岁,平均年龄(6郾 23 依1郾 22)岁,病程(5郾 15 依1郾 33) d。
两组患儿性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计

学意义(P>0郾 05),具有可比性。

1郾 2摇 治疗方法

两组患儿确诊后嘱卧床休息,避免外伤,均给予丙

种球 蛋 白 冻 干 粉 剂 ( 同 路 生 物 制 药 有 限 公 司,
S20063139)+5%葡萄糖注射液静脉滴注治疗,其中观察

组给予 0郾 4 g / ( kg·d)丙种球蛋白治疗,1 次 / 日,连用

2 ~ 5 d;对照组给予 1郾 0 g / ( kg·d)丙种球蛋白治疗,
1 次 / 日,连用 2 d。 两组丙种球蛋白初始滴速原则上控制

在每分钟 0郾 01 ~0郾 02 mL / kg,30 min 后如患儿无不适及任

何不良反应可调整滴速为每分钟 0郾 04 ~ 0郾 10 mL / kg。 两

组患儿在接受丙种球蛋白治疗的同时给予 1 mg / (kg·d)
泼尼松口服治疗。

1郾 3摇 观察指标

检测两组治疗前后血小板参数变化情况,包括 PLT、
血小板压积(PCT)、血小板平均体积(MPV)、血小板分

布宽度(PDW),记录两组血小板恢复正常时间及出血停

止时间,比较两组临床治疗效果及不良反应发生情况。

1郾 4摇 疗效评价标准[7]

显效:治疗后患儿 PLT 恢复正常,无任何出血症状;
有效:治疗后患儿 PLT 升至 50伊109 / L 或在原来基础上

提高 30伊109 / L;无效:治疗后患儿 PLT 及出血症状均未

见明显改善,甚至加重。 临床总有效率 = (显效例数+有
效例数) / 总病例数伊100% 。

1郾 5摇 统计学方法

应用 SPSS 19郾 0 统计学软件,计量资料以 軃x依s 表示,
采用 t 检验,计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统

计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿治疗前后血小板参数比较

两组患儿治疗前 PLT、PCT、MPV、PDW 水平比较差

异无统计学意义(P>0郾 05),治疗后各血小板参数较治

疗前明显改善,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 治疗后

对照组 PLT、PCT、MPV、PDW 水平高于观察组,差异无统

计学意义(P>0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患儿治疗前后血小板参数比较

组别 时间 PLT / (伊109 / L) PCT / % MPV / fL PDW / %
治疗前 19郾 98依5郾 06 1郾 60依1郾 21 8郾 84依1郾 66 13郾 08依4郾 71

观察组
治疗后 262郾 59依50郾 76 3郾 19依1郾 40 9郾 50依1郾 72 18郾 30依3郾 00

t摇 摇 35郾 271 6郾 372 2郾 048 6郾 932
P摇 摇 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 05 <0郾 01

治疗前 20郾 15依5郾 08 1郾 64依1郾 20 8郾 88依1郾 65 12郾 93依4郾 83
对照组

治疗后 280郾 92依76郾 36 3郾 38依1郾 62 10郾 05依2郾 05 21郾 28依4郾 04
t摇 摇 25郾 271 6郾 401 3郾 297 9郾 834
P摇 摇 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

2郾 2摇 两组患儿 PLT 恢复正常时间、出血停止时间及治

疗费用比较

观察组患儿 PLT 恢复正常时间、出血停止时间均较

对照组有所延长,两组比较差异无统计学意义 ( P >
0郾 05);观察组治疗费用显著低于对照组,差异有统计学

意义(P<0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 两组患儿 PLT恢复正常时间、出血停止时间及治疗费用比较

组别 例数 PLT 恢复正常时间 / d 出血停止时间 / d 治疗费用 /元
观察组 55 5郾 92依1郾 53 3郾 92依1郾 45 5 311郾 72依182郾 69
对照组 55 5郾 74依2郾 15 3郾 82依1郾 46 7 245郾 58依265郾 31
t摇 摇 0郾 506 0郾 360 44郾 523
P摇 摇 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 01

2郾 3摇 两组患儿治疗后不同时间点临床疗效的比较

对照组患儿治疗第 2、3、5 天的临床有效率均高于

观察组,差异无统计学意义(P>0郾 05);两组患儿治疗第

5 天的有效率均高于治疗第 2、3 天,差异无统计学意义

(P>0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患儿治疗后不同时间点临床疗效比较 例(% )

组别 例数
第 2 天 第 3 天 第 5 天

显效 有效 无效 显效 有效 无效 显效 有效 无效

观察组 55 20(36郾 36) 26(47郾 27) 9(16郾 36) 26(47郾 27) 22(40郾 00) 7(12郾 73) 33(60郾 00) 17(30郾 91) 5(9郾 09)
对照组 55 25(45郾 45) 24(43郾 64) 6(10郾 91) 30(54郾 55) 18(32郾 73) 7(12郾 73) 37(67郾 27) 15(27郾 27) 3(5郾 45)
字2 摇 摇 1郾 236 0郾 982 4郾 812
P摇 摇 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 05
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2郾 4摇 不良反应

治疗期间,对照组患儿发生荨麻疹、发热各 1 例,观
察组发生发热 1 例,两组均未见神经系统毒性表现及其

他严重不良反应,不良反应发生率比较差异无统计学意

义(字2 =0郾 343,P>0郾 05)。

3摇 讨论

国内外相关研究[8] 均支持 ITP 的形成是患儿机体

免疫功能异常导致自身血小板抗体合成增加,造成血管

内正常血小板因抗原抗体复合物形成而被破坏,使其体

内血小板水平下降从而影响患儿正常凝血功能的表达。
苏保雄等[9] 提出通过联合应用免疫抑制剂和糖皮质激

素治疗 ITP 患儿。 因此,本研究的开展符合临床实际需

要,具有一定针对性和参考性。
本研究中两组患儿均给予泼尼松和丙种球蛋白联

合治疗,对照组采用大剂量丙种球蛋白,观察组则采用

中小剂量丙种球蛋白。 考虑到患儿家属对治疗效果的

希望及最大程度减轻其治疗费用,根据患儿治疗实际效

果调整观察组丙种球蛋白的治疗周期,其中 1 例观察组

患儿治疗 5 d,其余患儿最长治疗时间仅 4 d,故对统计

学结果的影响甚微。 结果显示两组患儿血小板各参数

水平均较治疗前显著改善,说明两组所采取的治疗方案

均有效,观察组血小板各项指标水平低于对照组,差异

无统计学意义(P>0郾 05),提示中小低剂量丙种球蛋白

治疗 ITP 的效果与大剂量相当[10]。 此外,本研究中两组

患儿血小板恢复时间及出血停止时间比较差异无统计

学意义,也进一步证实了以上结论,且观察组恢复正常

时间及出血停止时间长于对照组,随着丙种球蛋白使用

剂量的减少,其最终医疗费用较对照组明显减少,减少

了患儿的住院治疗费用。
施丽等[11]在应用不同剂量丙种球蛋白治疗 ITP 患

儿的研究中,将 96 例 ITP 患儿随机分为标准大剂量丙种

球蛋白+地塞米松的 A 组、中剂量丙种球蛋白+地塞米松

的 B 组和仅应用地塞米松治疗的对照组,结果显示 A、B
两组血小板恢复正常时间、出血停止时间以及总有效率

比较差异无统计学意义(P>0郾 05),但 A、B 两组治疗后

PLT、PCT、PDW 水平、血小板恢复正常时间、出血停止时

间和总有效率等指标均明显优于对照组(P<0郾 05)。 本

研究观察组的总有效率在治疗第 2、3、5 天不同时间点

均低于对照组,随着治疗时间的延长,其有效率呈上升

趋势,但差异均无统计学意义(P>0郾 05)。 上述文献及

本研究结果都肯定了中小剂量丙种球蛋白在 ITP 治疗

中的有效性。 泼尼松能有效降低患儿体内血小板自身

抗体的形成,促进骨髓巨核细胞成熟减弱自身免疫反

应,降低巨噬细胞的吞噬作用达到缓解症状的目的[12]。
丙种球蛋白属于特异性免疫球蛋白,能阻碍自身相关抗

体的形成,特别是自身血小板抗体的形成,因此有效避

免了机体血小板的破坏。 此外,丙种球蛋白还能显著增

强患儿免疫力,两组治疗期间不良反应发生率比较差异

无统计学意义,且均未见神经系统毒性表现及其他严重

不良反应[13鄄14]。
综上所述,在儿童重症 ITP 的治疗中,中小剂量丙

种球蛋白与大剂量丙种球蛋白的临床疗效相当,但前者

更能减轻患儿家庭经济负担,值得推广应用。
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