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右美托咪定对单肺通气患儿炎症反应和氧化应激的影响
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[摘要]目的:探讨右美托咪定对单肺通气(OLV)患儿炎症反应和氧化应激的影响。 方法:收集 2019 年 9 月至 2020 年 1 月需要

OLV 的手术患儿,随机分为对照组(C 组)和右美托咪定组(D 组)各 25 例,D 组麻醉诱导后 10
 

min 开始输注右美托咪定 0. 5
 

μg / kg,随后以 0. 2
 

μg / kg 的速度持续泵入至手术结束。 C 组用等量生理盐水代替右美托咪定。 两组患儿于 OLV 前(T1)、OLV
 

30
 

min(T2)和术毕(T3)进行动脉血气分析,测定两组患儿白细胞介素( IL) -6、核因子(NF) -κB、IL-10、超氧化物歧化酶(SOD)和

丙二醛(MDA)的浓度,记录两组患儿不同时间段生命体征及麻醉药物的用量。 结果:与 T1 相比,T2 时间段两组患儿氧分压

(PO2)降低,肺泡动脉氧分压差(A-aDO2)和呼吸指数(RI)均增高;D 组的 PO2 下降,A-aDO2 和 RI 升高幅度均低于 C 组(P<
0. 05);与 T1 相比,C 组患儿单肺通气后 NF-κB、IL-6、IL-10 和 MDA 水平均增高,SOD 水平降低,D 组 NF-κB、IL-6、MDA 水平均

低于 C 组,IL-10、SOD 水平高于 C 组(P<0. 05);D 组丙泊酚及瑞芬太尼的用量少于 C 组(P<0. 05)。 结论:右美托咪定能改善患

儿单肺通气的氧合功能,减少单肺通气引起炎症反应及氧化应激,减少术中麻醉药物的用量。
[关键词]右美托咪定;单肺通气;炎症;氧化;应激
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and
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Children
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Lung
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China)

[Abstract]Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

dexmedetomidine
 

on
 

inflammatory
 

response
 

and
 

oxidative
 

stress
 

in
 

children
 

during
 

one
 

lung
 

ventilation
 

(OLV).
 

Methods:
 

Children
 

undergoing
 

OLV
 

from
 

September
 

2019
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(group
 

C)
 

and
 

the
 

dexmedetomidine
 

group
 

(group
 

D,
 

25
 

cases
 

for
 

each)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table.
 

In
 

group
 

D,
 

0. 5
 

μg / kg
 

dexmedetomidine
 

was
 

injected
 

after
 

anesthesia
 

induction,
 

and
 

then
 

continued
 

to
 

infuse
 

at
 

a
 

rate
 

of
 

0. 2
 

μg / kg
 

until
 

the
 

end
 

of
 

the
 

surgery.
 

Group
 

C
 

was
 

treated
 

with
 

the
 

same
 

amount
 

of
 

saline
 

instead
 

of
 

dexmedetomidine.
 

Before
 

OLV
 

(T1),
 

30
 

min
 

after
 

OLV
 

(T2)
 

and
 

after
 

surgery
 

(T3),
 

arterial
 

blood
 

gas
 

analysis
 

was
 

performed
 

and
 

the
 

concentrations
 

of
 

NF-kB,
 

IL-6,
 

IL-10,
 

SOD
 

and
 

MDA
 

were
 

measured.
 

Vital
 

signs
 

and
 

the
 

dosage
 

of
 

narcotic
 

drugs
 

were
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

designed
 

period.
 

Results:
 

In
 

two
 

groups,
 

PO2
 was

 

decreased
 

and
 

A-aDO2
 and

 

RI
 

were
 

increased
 

during
 

T2
 

compared
 

with
 

T1.
 

PO2
 was

 

decreased
 

in
 

group
 

D,
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

the
 

increased
 

A-aDO2
 and

 

RI
 

was
 

lower
 

in
 

group
 

D
 

than
 

in
 

group
 

C
 

(P<0. 05).
 

Compared
 

with
 

T1,
 

NF-kB,
 

IL-6,
 

IL-10
 

and
 

MDA
 

were
 

increased
 

and
 

SOD
 

was
 

decreased
 

after
 

OLV.
 

NF-kB,
 

MDA
 

and
 

IL-6
 

in
 

group
 

D
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

group
 

C,
 

while
 

IL-10
 

and
 

SOD
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

group
 

C
 

(P<0. 05).
 

The
 

amount
 

of
 

propofol
 

and
 

remifentanil
 

in
 

group
 

D
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

group
 

C
 

(P<0. 05).
 

Conclusion:
 

Dexmedetomidine
 

could
 

reduce
 

the
 

inflammatory
 

reaction
 

and
 

oxidative
 

stress
 

caused
 

by
 

single
 

lung
 

ventilation,
 

at
 

the
 

same
 

time,
 

reduce
 

the
 

amount
 

of
 

intraoperative
 

anesthesia
 

drug.
[Keywords]dexmedetomidine;

 

one
 

lung
 

ventilation;
 

inflammatory;
 

oxidative;
 

stress

　 　 随着小儿单肺通气(one
 

lung
 

ventilation,
 

OLV)技术

的发展,尤其是 5F 支气管封堵器在气管外与单腔气管

导管的联合应用,使得单肺通气在小儿胸外科手术的应

用越来越广泛。 但肺萎陷是一种非生理性状态,有潜在

的低氧血症,同时术中肺萎陷-复张可引起炎症介质的大

量产生和释放,导致急性损伤。 白细胞介素( IL)-6、核
因子(NF)-κB、IL-10、超氧化物歧化酶( SOD) 和丙二醛

(MDA)已经证实与成人单肺通气炎症反应和氧化应激

相关。 而小儿单肺通气过程中,相关因子的变化研究暂

无报道。 已有研究[1] 发现,右美托咪定在成人单肺通气

有抑制炎症反应和氧化应激的作用。 但右美托咪定在

小儿单肺通气对于炎症因子和氧化应激的影响暂未有

相关研究报道。 本研究通过对单肺通气的手术患儿术

中输注右美托咪定,探讨右美托咪定对单肺通气患儿是

否有肺保护作用,以指导临床应用。
 

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究为随机对照研究,已获得湖南省儿童医院伦

理委员会批准( HCHLL-2019-33),并与患儿家属签署知

情同意书。 随机选取 2019 年 9 月至 2020 年 1 月 50 例

择期手术需要单肺通气的患儿。 纳入标准:性别不限,
术前心肺功能基本正常的患儿。 排除标准:存在明显心

肺功能异常、凝血功能异常、肝肾功能异常、心动过缓的

患儿,患儿家属拒绝签署知情同意书。 病例剔除标准:
OLV 失败;OLV<30

 

min。 两组患儿根据随机数表法分为

对照组(C 组)和右美托咪定组(D 组)各 25 例。 50 例患

儿都顺利完成手术,C 组有 1 例患儿单肺时间<30
 

min,D
组有 1 例患儿单肺通气失败,因此纳入研究的两组患儿

各 24 例。 两组患儿手术的年龄、体质量、性别、美国麻

醉医师协会(ASA)分级、手术时间、单肺通气时间,手术

种类比较差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 1。

表 1　 两组患儿一般资料比较

指标 C 组(24 例) D 组(24 例) t 或 χ2 或 Z P
年龄 / 岁 4. 3(1. 36,7. 15) 3. 08(1. 08,6. 75) -1. 247 >0. 05
体质量 / kg 16. 3(9. 8,21. 5) 14(8,17) -0. 754 >0. 05
性别(男 / 女) / 例 15 / 9 16 / 8 0. 085 >0. 05
ASA 分级(Ⅰ / Ⅱ) / 例 8 / 16 9 / 15
手术时间 / min 98. 4±11. 2 97. 2±13. 2 0. 339 >0. 05
OLV 时间 / min 52. 3±12. 3 54. 6±14. 3 0. 597 >0. 05
手术种类 / 例(%) 0. 429 >0. 05
　 肺段切除术 11(45. 8) 10(41. 7)
　 食道手术 3(12. 5) 2(8. 3)
　 纵隔手术 10(41. 7) 12(50. 0)

1. 2　 方法

1. 2. 1　 麻醉方法　 常规术前用药,入室予以丙泊酚 1 ~
2

 

mg / kg,患儿入睡后,用酒精棉球清洁患儿额部皮肤进

行脱脂处理后,BIS 电极置于患儿前额。 麻醉诱导用舒

芬太尼0. 3
 

μg / kg,顺阿曲库铵0. 1
 

mg / kg,丙泊酚 3
 

mg / kg,
插入气管导管和支气管封堵器,接麻醉呼吸机( Drug)机

械通气;D 组麻醉诱导后 10
 

min 开始静脉输注右美托咪

定 0. 5
 

μg / kg,随后以 0. 2
 

μg / kg 的速度持续泵入直至手

术结束;C 组用等量生理盐水替代右美托咪定。 B 超引

导下行桡动脉穿刺置管测压和中心静脉穿刺置管,术中

予瑞芬太尼 0. 2 ~ 1. 0
 

μg / ( kg·min),丙泊酚 4 ~ 6
 

mg /
(kg·h),七氟烷 1%吸入维持麻醉深度;术中输入 10 ~
20

 

mL / kg 醋酸钠林格注射液,根据术中出血情况,维持

收缩压变化在基线值 20%以内。 通过单次追加舒芬太

尼和调整瑞芬太尼和丙泊酚泵入速度维持 BIS 值保持

在 45 ~ 55 之间;连续监测肌松采用四个连串刺激肌颤搐

模式(TOF),间断静脉注射顺式阿曲库铵。
1. 2. 2　 OLV 方法　 年龄< 2 岁的患儿采用气管导管外
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置入支气管封堵器,>2 岁患儿采用气管导管内置入支

气管封堵器。 所有患儿均在纤支镜辅助下定位到目标

支气管。 患儿进行容量控制通气,新鲜气体流量 2
 

L /
min。 行 OLV 时,两组患儿均采用肺保护性通气策略,双
肺通气和 OLV 期间 VT 均为 7

 

mL / kg,并给予呼气末正

压通气(PEEP)5
 

cm
 

H2O。 调整两组患儿通气频率和吸

呼比,维持呼气末二氧化碳分压( PETCO2 ) 35 ~ 45
 

mm
 

Hg。 OLV 期间发生低氧血症,予以调整氧浓度,支气管

封堵器位置以及患侧持续气道正压通气(CPAP)等对症

支持处理,维持血氧饱和度(SpO2 ) >92%。 如果无效,放
弃 OLV,改为双肺通气,同时剔除该病例。

1. 3　 观察指标

分别在 OLV 前(T1)、OLV
 

30
 

min(T2)、术毕(T3)采
取动脉血测血气分析和中心静脉血样 2

 

mL。 参照试剂

说明,以离心 15
 

min 分离血清置于- 80
 

℃ 冰箱保存待

测,酶联免疫吸附测定(ELISA)法测定血浆
 

NF-κB、IL-6、
IL-10、SOD 和 MDA 的浓度。 记录两组患儿一般情况、术
中生命体征,血气分析中的氧分压(PO2)、二氧化碳分压

(PCO2)、肺泡动脉氧分压差( A-aDO2 )、呼吸指数( RI)、
血糖(Glu)以及两组患儿不同的麻醉药物用量。

1. 4　 统计学方法

应用 SPSS
 

25. 0 软件分析数据,计量资料用 x±s 表

示,偏态分布资料用 M 和 IQR 表示,正态分布资料多组

间比较采用重复测量设计的方差分析,两两比较采用成

组 t 检验;偏态分布资料多组间采用 Kruskal-Wallis 检验,
两两比较采用 Wilcoxon 秩和检验;计数资料以百分比表

示,采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组患儿生命体征的比较

两组患儿术中血氧饱和度均维持在 92%以上。 T2
时间段,两组患儿的 MAP 均下降,组内比较差异有统计

学意义(C 组 F = 12. 32,P = 0. 016;D 组 F = 13. 61,P =
0. 012),MAP 组间比较以及心率在组内组间比较差异均

无统计学意义(P>0. 05),见表 2。

表 2　 两组患儿术中生命体征比较

指标 组别 例数 T1 T2 T3
MAP / mm

 

Hg C 组 24 64. 8±9. 8 58. 3±8. 1∗ 61. 1±9. 0
D 组 24 61. 9±9. 9 54. 8±8. 9∗ 57. 0±8. 3

HR / (次 / 分) C 组 24 102. 4±22. 7 110. 6±18. 6 104. 9±17. 8
D 组 24 108. 4±22. 6 105. 2±16. 2 100. 8±16. 4

　 注:∗组内比较,P<0. 05

2. 2　 两组患儿血气分析比较

T2 时间段,两组患儿的 PO2 均降低,组内比较差异

有统计学意义 ( C 组:F = 54. 21,P = 0. 001; D 组:F =
50. 82,P = 0. 002), D 组 PO2 高于 C 组 ( t = 2. 80,P =
0. 007);T2 时间段,C 组 A-aDO2 较 D 组高( t = - 2. 06,
P= 0. 039)。 T2 时间段两组患儿的 RI 均增高(C 组:Z =
-4. 38,P= 0. 001;D 组:Z= -3. 60,P= 0. 001;),C 组高于

D 组(Z= -2. 05,P= 0. 04)。 见表 3。
表 3　 两组患儿血气分析比较

指标 组别 例数 T1 T2 T3
PO2 / mm

 

Hg C 组 24 248. 7±110. 0 127. 0±38. 3∗# 231. 9±62. 8
D 组 24 277. 6±125. 3 170. 3±64. 8∗# 229. 0±66. 4

PCO2 / mm
 

Hg C 组 24 42. 4±8. 9 45. 0±6. 2 42. 3±4. 7
D 组 24 40. 4±6. 0 42. 9±7. 7 40. 9±7. 4

A-aDO2 / mm
 

Hg C 组 24 229. 6±143. 1 287. 7±112. 3# 219. 0±122. 2
D 组 24 198. 7±87. 5 223. 1±126. 5# 173. 7±62. 1

RI C 组 24 0. 6(1. 1) 1. 8(2. 3) ∗# 0. 7(1)
D 组 24 0. 5(1. 1) 1. 1(2. 2) ∗# 0. 7(0. 4)

Glu / (mmol / L) C 组 24 4. 9±1. 0 5. 1±1. 0 5. 4±1. 2
D 组 24 4. 7±1. 0 5. 6±1. 3 5. 7±0. 3

　 注:∗组内比较,P<0. 05;#与 C 组比较,P<0. 05

2. 3　 两组患儿炎性因子及氧化应激的比较

与 T1 相比,T2 和 T3 时间段,C 组 NF-κB、IL-6、IL-10、
MDA 均增加(χ2 分别为 2. 01、6. 61、4. 96、13. 72,P 分别

为 0. 042、0. 001、0. 018、0. 001);C 组 NF-κB、IL-6、MDA
高于 D 组(Z 分别为 2. 37、4. 51、4. 23,P 分别为 0. 022、
0. 031、0. 001 ); C 组 IL-10 低于 D 组 ( Z = 3. 02, P =
0. 012);

 

C 组 SOD 下降(F= 5. 47,P = 0. 021),低于 D 组

( t= 1. 92,P = 0. 024);
 

C 组 MDA 明显增高( χ2 = 14. 68,
P= 0. 001),高于 D 组(Z= -3. 60,P= 0. 001)。

表 4　 两组患儿 NF-κB、IL-6、IL-10、SOD和 MDA水平比较

指标 组别 例数 T1 T2 T3
NF-κB / (ng / mL) C 组 24 0. 4(0. 4) 0. 6(1. 6) ∗ 0. 6(2. 7) ∗

D 组 24 0. 3(0. 5) 0. 5(1. 4) 0. 5(3. 6) #

IL-6 / (pg / mL) C 组 24 20. 2(34. 2) 46. 2(40. 9) # 59. 2(44. 1) ∗#

D 组 24 21. 1(35. 4) 32. 3(32. 8) 45. 4(27. 0) ∗#

IL-10 / (pg / mL) C 组 24 2. 7(10. 0) 6. 3(14. 6) 9. 4(19. 6) ∗

D 组 24 3. 2(21. 6) 8. 3(15. 2) # 12. 3(30. 8) #

SOD / (U / mL) C 组 24 18. 2±1. 4 16. 2±2. 3∗ 15. 1±2. 4∗

D 组 24 18. 1±2. 1 17. 8±1. 9# 17. 2±1. 6#

MDA / (ng / mL) C 组 24 101. 4(131. 5) 128. 2(129. 0) 134. 2(182. 4) ∗

D 组 24 91. 9(111. 1) 86. 7(142. 2) # 85. 7(88. 3) #

　 注:∗组内比较,P<0. 05;#与 C 组比较,P<0. 05

2. 4　 两组患儿术中麻醉药物用量比较

D 组术中丙泊酚和瑞芬太尼的用药总量少于 C 组

(P<0. 05),舒芬太尼的用量两组比较差异无统计学意

义(P>0. 05),见表 5。

表 5　 两组患儿术中麻醉药物用量比较

组别 例数
丙泊酚 /

(
 

mg / kg)
舒芬太尼 /
(μg / kg)

瑞芬太尼 /
[μg / (kg·min)]

C 组 24 5. 2±2. 1 0. 7±0. 2 0. 3±0. 1
D 组 24 4. 0±1. 5 0. 7±0. 2 0. 2±0. 1
t 2. 278 0. 506 2. 265
P <0. 05 >0. 05 <0. 05

3　 讨论

随着支气管封堵器的出现,单肺通气这项技术在儿

科中的应用越来越广泛,目前研究[2-4] 已证实支气管封
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堵器在儿童中应用的安全性和有效性。 但单肺通气过

程中,患侧肺萎陷、气道压力增加、肺缺血再灌注、手术

操作等因素,可导致患儿肺组织损伤[5] 。 右美托咪定是

高选择性 α2 肾上腺素受体激动剂,通过抑制交感神经

活性,产生镇静镇痛的作用。 目前在小儿围术期心脏手

术中研究中发现,术中泵入右美托咪定可以降低机体炎

症反应,减轻缺血-再灌注损伤,提供脏器保护作用[6] 。
NF-κB 是核转录因子,其激活可启动和调节 IL-6 等

促炎因子的释放;IL-6 是反映机体炎症反应严重程度的

敏感指标;IL-10 作为一种抗炎因子,对 IL-6 等促炎因子

具有抑制作用,能防止继发性细胞或组织的损伤[7] 。 在

本研究中发现 T2 时间段,两组患儿炎症因子 NF-κB、IL-6
以及 IL-10 水平均增加,并持续至手术结束。 本研究发

现 D 组 NF-κB、IL-6 水平低于 C 组,
 

IL-10 水平高于 C
组,提示右美托咪定可以抑制患儿单肺通气过程中炎症

反应。 其机制可能通过增加 IL-10 抗炎因子,来调节促

炎-抗炎平衡。 目前成人研究[8] 证明了右美托咪定可以

减轻围术期应激和炎症反应,保护机体免疫功能,减少

术后并发症,其结果与本研究一致。 机制可能是右美托

咪定能[9] 抑制 NF-κB 的活化,提高机体免疫功能,降低

IL-6 促炎因子的产生及释放。 但在成人单肺通气的研

究中[10] 中,泵入右美托咪定后,IL-6 和 IL-10 两者的水平

均降低,而儿童中 IL-10 水平增高,说明右美托咪定抑制

炎症反应的作用机制在成人和小儿存在差异。
MDA[11] 是氧自由基的代谢产物,SOD 对氧自由基

有清除作用,能够减轻氧自由基对细胞和组织的损伤。
MDA 与 SOD 的浓度变化能直观反映出脏器的损伤程

度。 Wei
 

L
 

F 等[12] 研究认为肺叶切除术术后的急性肺损

伤发生的主要机制是脂质氧化反应。 本研究结果显示,
C 组在单肺通气 30

 

min 后,MDA 明显增加,SOD 明显降

低,但 D 组的 MDA 低于 C 组,SOD 高于 C 组,说明右美

托咪定能够降低机体的氧化应激水平,具有脏器保护作

用。 Gao
 

S 等[13] 在成人肺叶切除术术中发现,右美托咪

定能抑制单肺通气期间肿瘤坏死因子(TNF)-α、MDA 水

平的释放,增加 SOD 的水平,从而产生肺保护作用,与本研

究结果一致。 其机制可能是右美托咪定通过减轻线粒体损

伤,防止线粒体依赖的凋亡通路,减轻机体氧化应激反应,
改善肺损伤[14] 。 同时右美托咪定抑制交感神经兴奋[15] ,减
轻手术操作引起的应激反应,减少了术中麻醉药物用量。
本研究中 D 组丙泊酚和瑞芬太尼的用量少于对照组。

在一项老年人 OLV 的研究[16] 显示,泵入右美托咪

定可以改善血液氧合和呼吸力学,降低急性肺损伤的发

生,防止术后肺不张,缩短 ICU 停留时间。 本研究发现

单肺通气开始后,由于机体 V / Q 失衡,肺内分流增加,两
组患儿的 PO2 均降低,但 D 组 PO2 高于对照组,A-aDO2

和 RI 水平均低于对照组,说明右美托咪定能够改善小

儿 OLV 过程中的氧合功能。 其机制可能是右美托咪定

通过减少肺内分流,增加肺顺应性,从而改善单肺通气

过程中的氧合功能[17] 。 也可能是右美托咪定减少了术

中丙泊酚的用量,抑制丙泊酚对肺动脉平滑肌细胞的钙

通道拮抗作用,减轻其对缺氧肺血管收缩的抑制[18] 。
右美托咪定常见不良反应为心动过缓及低血压[19] ,

本研究参照以往的研究[20] 方法,选择全麻诱导期右美托

咪定 0. 5
 

μg / kg,术中维持为 0. 2
 

μg / (kg·h),发现两组

患儿心率和血压比较差异无统计学意义,说明该剂量范

围在小儿的应用是安全的。 但本研究显示单肺通气 30
 

min 后,患儿血压出现下降,考虑是胸内压改变、回心血

量减少、外科医师操作等综合因素所致,提示在小儿

OLV 后应密切关注循环的变化。
本研究还存在一定的局限性。 首先,本研究属于单

中心临床研究,样本量较小,仍需要大样本量的多中心

研究进一步论证结果;其次,右美托咪定的代谢时间长,
本研究只探讨了患儿术中的呼吸学指标及炎症氧化应

激情况,未对患儿术后情况进行评估,术后乃至更长时

间的疗效有待进一步研究;最后,本研究结果证实了右美

托咪定能够降低 OLV 过程中的炎症氧化应激,但发现其

作用机制与成人不同,其具体的机制有待进一步研究。
综上所述,右美托咪定能减轻患儿 OLV 过程中炎症

因子的释放,调节氧化应激平衡,其机制可能与右美托

咪定降低机体交感神经张力,改善机体氧合功能,减少

术中麻醉药物的用量等有关。
利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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英夫利昔单抗治疗丙种球蛋白无反应型川崎病有效性及安全性的系
统评价及 Meta 分析

王思宝,泮思林,罗刚,纪志娴
 

(青岛大学附属妇女儿童医院,山东青岛　 266034)
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[摘要]目的:系统评价英夫利昔单抗( IFX)治疗静脉注射丙种球蛋白( IVIG)无反应型川崎病(KD)的有效性及安全性。 方法:
计算机检索 PubMed、the

 

Cochrane
 

Library、Medline、中国知网、万方数据库和中国生物医学文献数据库,收集各数据库从建库至

2020 年 6 月有关 IFX 治疗 IVIG 无反应型 KD 的文献,对符合纳入标准的文献应用 RevMan
 

5. 3 进行 Meta 分析。 结果:共纳入

5 篇文献,包括 IFX 治疗组(81 例)和再次 IVIG 治疗对照组(211 例)。 Meta 分析结果显示,IVIG 无反应型 KD 患儿在首次 IVIG
治疗无反应后,IFX 治疗组退热率明显高于再次 IVIG 治疗对照组,差异有统计学意义(RR = 1. 38,95%CI

 

1. 20~ 1. 59,P<0. 01),
但在冠状动脉损害(CALs)发生率及不良事件发生率方面两组患儿比较差异均无统计学意义(P>0. 05)。 结论:目前证据表明,
IVIG 无反应型 KD 患儿在首次 IVIG 治疗无反应后,应用 IFX 治疗较再次应用 IVIG 治疗能更有效地控制体温,但两者在 CALs
发生率及不良事件发生率方面比较差异无统计学意义。
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[Abstract]Objective:
 

To
 

review
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

infliximab
 

(IFX)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

intravenous
 

immunoglobulin
 

( IVIG)
 

resistant
 

Kawasaki
 

disease
 

( KD).
 

Methods:
 

PubMed,
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

Medline,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Database
 

and
 

Chinese
 

Biological
 

Medical
 

Literature
 

Databases
 

were
 

searched
 

by
 

computer,
 

and
 

the
 

articles
 

about
 

IFX
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

IVIG-resistant
 

KD
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