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丙种球蛋白联合糖皮质激素治疗儿童免疫性血小板减少症的
疗效分析
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摘要院目的 探讨丙种球蛋白联合糖皮质激素治疗儿童免疫性血小板减少症的疗效和安全性遥 方法 回顾性分析 2008年 1月~
2018年 1月在我院儿科住院治疗的 72例免疫性血小板减少症的病例袁按不同的治疗方案分为观察组渊 =37冤和对照组渊 =35冤遥
两组均给予抗感染尧止血等对症治疗袁对照组采用糖皮质激素治疗袁观察组在对照组基础上联合丙种球蛋白治疗遥 比较两组患
儿的治疗效果及预后袁观察指标包括血小板计数尧不良反应发生率尧出血症状控制情况及 3个月复发的情况遥 结果 观察组的总

有效率为 97.30%袁高于对照组的 82.90%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组治疗后各时间点血小板计数均有所提升袁观察组提
升幅度较对照组明显袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰不良反应发生率袁观察组与对照组对比渊8.10% vs 5.70%冤袁差异无统计学意
义渊 跃0.05冤曰出血症状消失时间的情况对比袁观察组明显短于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰3个月复发情况袁观察组与
对照组对比(2.70% vs 5.71%)袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 丙种球蛋白联合糖皮质激素治疗儿童免疫性血小板减少症袁临
床效果显著袁起效快袁显著缩短血小板提升时间袁可有效控制出血袁不良反应少袁预后佳遥
关键词院免疫性血小板减少症曰 丙种球蛋白曰 糖皮质激素曰 不良反应
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Therapeutic Effect of Gamma Globulin Combined with Glucocorticoid
on Children with Immune Thrombocytopenia

WU Ning,CHEN Xiao,WANG Xin-ying
(Department of Pediatrics,Qionghai Maternal and Child Health Hospital,Qionghai 571400,Hainan,China)

Abstract：Objective To investigate the efficacy and safety of gamma globulin combined with glucocorticoids in the treatment of immunological
thrombocytopenia in children.Methods A retrospective analysis of 72 cases of immunological thrombocytopenia hospitalized in our hospital from
January 2008 to January 2018 was divided into observation group ( =37) and control group according to different treatment regimens ( =35). Both
groups were given symptomatic treatments such as anti -infection and hemostasis. The control group was treated with glucocorticoids, and the
observation group was treated with gamma globulin on the basis of the control group. The therapeutic effects and prognosis of the two groups were
compared. The indicators included platelet count, incidence of adverse reactions, control of bleeding symptoms, and recurrence at 3 months. Results
The total effective rate of the observation group was 97.30%, which was higher than that of the control group 82.90%,the difference was statistically
significant ( <0.05). The platelet counts were increased at each time point after treatment in the two groups. The increase in the observation group
was significantly higher than that in the control group ( <0.05). The incidence of adverse reactions was compared between the observation group and
the control group (8.10% vs 5.70% ), the difference was not statistically significant ( >0.05); the time of bleeding symptoms disappeared, the
observation group was significantly shorter than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05); The recurrence of 3 months
was compared between the observation group and the control group (2.70% vs 5.71% ),the difference was not statistically significant ( >0.05).
Conclusion The combination of gamma globulin and glucocorticoid in the treatment of immunological thrombocytopenia in children has a significant
clinical effect, rapid onset, significantly shortening the time of platelet elevation, and can effectively control bleeding, with fewer adverse reactions
and better prognosis.
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儿童免疫性血小板减少症（immune thrombocy原
topenia，ITP）是一种原因不明的自身免疫性疾病，多
与感染有关，与其他因素如注射疫苗、免疫性疾病、

过敏反应等亦有关，ITP的主要发病机制为机体免疫
系统异常介导的血小板破坏增加和生成受损，临床

表现呈现个体化，多为急性起病，表现为不同部位、

不同程度的出血症状，血小板计数减少，严重者可导

致颅内出血，危及生命。既往临床上多采用糖皮质激

素类药物进行治疗，但由于患儿个体差异，部分患儿

疗效欠佳、治疗时间长，药物不良反应明显，长期用

药对患儿生长发育影响较大。近年来研究表明[1]，丙

种球蛋白能够提高机体免疫效应，抵抗巨噬细胞等

对血小板的免疫破坏，发挥保护血小板的作用，是治

疗 ITP的有效因素之一。本研究采用丙种球蛋白联
合糖皮质激素疗法对 37例 ITP患儿进行治疗，观察
其与 35例单纯糖皮质激素治疗的 ITP患儿的疗效
差异，为 ITP的临床治疗提供依据，现报告如下。
1资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2008 年 1 月~2018 年 1
月在琼海市妇幼保健院儿科住院治疗的 72 例 ITP
的病例，按不同的治疗方案分为观察组（ =37）和对
照组（ =35）。病例纳入标准[2]：淤所有患儿符合儿童
免疫性血小板减少症诊疗的最新指南；于新诊断免
疫性血小板减少症的患儿；盂皮肤黏膜、牙龈、消化
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道等有不同程度出血症状；榆近期内未使用影响血
小板功能类的药物。排除标准：淤感染、疫苗接种、
药物等继发性血小板减少症患儿；于遗传性血小板
减少症患儿；盂免疫缺陷病导致的血小板减少症患
儿；榆合并严重肝肾功能异常患儿；虞智力障碍、神
经病以及过敏体质患儿；愚治疗依从性差患儿。
1.2方法 两组均给予抗感染、止血等对症治疗，对照

组予以糖皮质激素治疗，观察组在此基础上给予以

丙种球蛋白治疗。丙种球蛋白（深圳市卫光生物制品

股份有限公司，国药准字：S20043007）用法 [3]：0.4~
0.5 g/（kg·d），连续 5 d 静脉滴注；糖皮质激素用
法[3]：轻微出血患儿可给予口服泼尼松片
1.5~2 mg/（kg·d），分 3 次，出血严重者予以甲强龙
（辉瑞制药，国药准字：H20130301）20~30 mg/（kg·d）
静滴 3 d，症状好转后改为口服泼尼松片，并逐渐减
少剂量。治疗后随访 3个月观察复发情况。
1.3观察指标 比较两组患儿的治疗效果；治疗前和

治疗后 3、5、7 天的血小板计数；不良反应发生率
（发热、头痛、过敏反应及胃肠道反应）；记录出血症

状消失的时间及 3个月复发情况，疗效评价标准[4]，
显效：无出血症状，且血小板计数恢复正常，持续时

间超过 3个月；有效：基本没有或少有出血症状，血
小板计数较原水平上升至 30伊109 /L~50伊109 /L，持
续时间超过 2个月；进步：出血症状改善或没有，血
小板计数有所上升，持续时间超过 2周；无效：出血
症状没有改善甚至恶化，血小板计数没有改变。总

有效率=（显效+有效+进步）/总例数伊100%。
1.4统计学分析 采用 SPSS 19.0 软件对数据进行统
计分析，计量资料以（ 依）表示，比较采用 检验；计

数资料以（%）表示，比较采用 2检验，以 约0.05为
差异有统计学意义。

2结果
2.1两组一般资料比较 观察组男 22例，女 15例，
年龄 1个月~11岁，其中 1个月~1岁 9例，1~3岁 12
例，3~7岁 10例，7~11岁 6例，平均年龄（5.10依2.41）
岁。对照组男 19例，女 16例，年龄 1个月~10岁，其
中 1个月~1岁 8例，1~3岁 12例，3~7岁 8例，7~10
岁 7例，平均年龄（5.19依2.28）岁。两组患儿年龄、性
别对比，差异无统计学意义（ 跃0.05）。
2.2两组总有效率比较 观察组总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（ 2=7.132，=0.022），见表 1。
2.3两组治疗前后各时间点血小板计数比较 治疗

后各时间点，血小板计数均有不同程度提升，观察组

提升效果较对照组明显，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 2。
2.4两组不良反应发生率比较 两组不良反应总发

生率比较，差异无统计学意义（ 2=0.550，=0.450），
见表 3。
2.5两组出血症状消失时间及 3个月复发情况比较
观察组出血症状消失时间短于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05）；两组治疗后 3个月的复发情况对
比，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

统计值

37
35

出血症状消失时间（d）
1.48依0.31
2.72依0.29

=18.132
0.000

复发

1（2.70）
2（5.71）

2=0.208
0.596

表 4 两组出血症状消失时间及 3个月复发情况比较[ 依 袁 渊%冤]

组别

观察组

对照组

37
35

显效

31
15

有效

4
9

进步

1
5

无效

1
6

总有效率

97.30
82.90

表 1 两组总有效率比较渊 袁%冤

发热、头痛

1
0

组别

观察组

对照组

37
35

过敏反应

1
0

胃肠道反应

1
2

总发生率

8.10
5.70

表 3 两组不良反应发生率的比较渊 袁%冤

组别

观察组

对照组

治疗前

10.23依3.75
10.01依6.01

0.028
0.825

37
35

治疗后 3天
42.12依4.10
27.29依4.52

14.930
0.000

治疗后 5 天
100.18依5.92
70.08依6.87

21.002
0.000

表 2 两组治疗前和治疗后 3尧5尧7 天血小板计数比较渊 依 袁伊109/L冤

治疗后 7 天
115.81依7.01
110.41依5.38

32.890
0.000
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3讨论
免疫性血小板减少症是小儿时期常见的出血性

疾病，好发于 1~5岁儿童，多与感染因素有关，机体
感染后产生相应抗体及抗原抗体复合物，并与血小

板膜发生反应而导致血小板损伤，血小板寿命缩短，

容易被单核-巨噬细胞系统消除，巨核细胞与血小
板有共同的抗原性，巨核细胞的生长亦受到破坏，部

分患儿病程迁延进入慢性化，研究表明可能与相关

细胞因子紊乱、细胞毒 T细胞、辅助性 T细胞的活
化有关[5]。临床表现为皮肤、黏膜出血，多为尖针大
小出血点，少部分为紫癜、瘀斑，甚至血肿，四肢出血

点多见，部分表现为牙龈、鼻腔、结膜、视网膜、消化

道出血等，严重颅内出血病例较罕见。80~90%患儿
在 1~6个月内痊愈，10~20%患儿病程迁延进入慢性
化，此病预后良好[6]。国外有关专家不建议常规做骨
髓象检查，但对于持续性、慢性免疫性血小板减少症

的患儿，此项检查有鉴别诊断意义 [7]。及时给予迅
速、有效的治疗方案，减少其并发症，降低病死率是

目前 ITP临床研究工作的重点。
使用糖皮质激素是临床治疗 ITP的首选方案，

糖皮质激素能够抑制 月淋巴细胞活性，抑制抗血小
板抗体的产生，降低毛细血管的通透性，防止巨噬

细胞的吞噬作用，避免对血小板的破坏；相关研究

发现，单纯采用糖皮质激素治疗 ITP的疗程长、不
良反应多且存在药物依赖性，停药后较易复发，不

能达到理想的预后效果[8]。本次研究中糖皮质激素
的使用主要根据个体病情变化情况选择不同的方

案，轻症患儿以口服泼尼松治疗为主，重症或出血

严重患儿予以甲强龙静脉滴注治疗，病情好转后口

服泼尼松治疗，治疗后患儿出血症状均能及时控

制，血小板计数提升，患儿耐受好，不良反应发生率

低；不良反应的发生与个体差异、长期超生理剂量

用药有关[9]。
免疫因素在 ITP 发病过程中的作用已得到公

认，免疫疗法是治疗 ITP的有效措施[6]；丙种球蛋白
具有增强机体抗感染能力及免疫调节的作用，可作

为人工被动免疫治疗用药，丙种球蛋白在血小板上

形成保护膜，封闭巨噬细胞受体，抑制自身免疫反

应，减少抗血小板抗体的生成，防止巨噬细胞的破坏

和吞噬；有研究表明[10]，大剂量丙种球蛋白提升血小
板的效果相当于糖皮质激素，丙种球蛋白的不良反

应较少，本组病例中患儿的主要不良反应是在静脉

滴注时出现的一过性头痛、发热、恶心、过敏等现象，

与个体差异或输注速度过快有关。

本研究中，经治疗后观察组的总有效率高于对

照组，两组各时间点血小板计数均有所提升，观察组

提升幅度较对照组明显，观察组出血症状消失的时

间短于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），提示丙
种球蛋白联合糖皮质激素治疗 ITP的疗效显著，能
够迅速提升患儿血小板计数，控制出血症状。两组不

良反应（发热、头痛、过敏反应、胃肠道反应）发生率

及治疗后 3个月的复发率较低，差异无统计学意义
（ 跃0.05），提示丙种球蛋白联合糖皮质激素治疗儿
童 ITP的安全性高，预后良好。

综上所述，丙种球蛋白联合糖皮质激素治疗儿

童 ITP临床效果显著，起效快，显著缩短血小板提升
时间，可有效控制出血，不良反应少，复发率低，预后

佳，值得临床应用。
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