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小儿川崎病应用丙种球蛋白治疗的效果评估及最佳剂量研究

王朝辉

（江苏省苏州市吴江区第一人民医院　２１５２００）

　　摘　要：目的　探讨丙种球蛋白治疗小儿川崎病的临床效果和最佳剂量。方法　选择２０１０年８月至２０１５年８月该院收治

的川崎病患儿１０８例，根据入院编号的偶数和奇数将其分为２组，对照组患者采用常规剂量丙种球蛋白治疗，观察组患者运用大

剂量丙种球蛋白治疗。比较２组的治疗效果、临床症状消失时间及不良反应发生率。结果　与对照组比较，观察组患者治疗总有

效率明显增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；２组患者的黏膜充血、皮疹、手足症状及淋巴结肿大消失时间比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；与对照组比较，观察组不良反应发生率和冠状动脉损害率均较低，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　与常规

剂量比较，临床运用大剂量丙种球蛋白对小儿川崎病进行治疗，可缩短康复时间，且无严重并发症发生，具有较高的有效性和安

全性。
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　　川崎病是临床上比较常见的一种儿科疾病，也是全身性的

一种血管炎性疾病，临床表现以淋巴结肿大、发热、黏膜充血及

手足僵硬等症状为主，如果不及时治疗，容易累及全身血管，尤

其是心肌和冠状动脉，严重时甚至出现心血管病变，极大地影

响患儿的生长发育和身体健康［１２］。目前临床治疗小儿川崎

病，采用丙种球蛋白药物，虽然疗效确切，但剂量不同的丙种球

蛋白在治疗效果方面也存在一定的差异［３］。现探讨丙种球蛋

白治疗小儿川崎病的临床效果和最佳剂量。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年８月至２０１５年８月该院收治的

川崎病患儿１０８例，根据入院编号的偶数和奇数将其分为２

组，各５４例。对照组患者男３０例，女２４例，年龄２～１０岁，平

均年龄（５．６±２．３）岁，就诊平均时间（５．２±１．１）ｄ；观察组患者

女２６例，男２８例，年龄２．５～１１岁，平均年龄（５．７±２．４）岁，

就诊平均时间（５．１±１．３）ｄ。２组患儿的就诊时间、年龄等一

般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　（１）对照组：采取常规剂量的丙种球蛋白（山西康

宝生物制品有限公司，国药准字Ｓ１９９９４００４，规格２．５ｇ），即运

用４００ｍｇ／ｋｇ注射用人免疫球蛋白对患儿进行静脉滴注，每天

１次，连续２ｄ，并且给予患儿阿司匹林和地塞米松联合治疗。

（２）观察组：运用大剂量丙种球蛋白治疗，即使用２ｇ／ｋｇ注射

用人免疫球蛋白对患儿进行静脉滴注，每天２次，连续２ｄ，然

后再给予患儿阿司匹林和地塞米松联合治疗，即采用０．３～

０．５ｍｇ／ｋｇ地塞米松磷酸钠注射液（上海北杰集团关东药业有

限公司，国药准字 Ｈ２２０２２６４８，规格０．５ｍｇ）对患儿进行静脉

滴注，２次／天，待患儿临床症状和病情得到明显控制后停止。

同时，再给予患儿口服阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公

司，国药准字Ｊ２００８００７８，规格１０ｍｇ），３０～５０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），分

３次服用，待患儿退热后３ｄ，逐渐减少药量，连续治疗２周后，

将剂量减少为３～５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），持续服用８周。

１．３　疗效判定标准　（１）显效：淋巴结肿大、黏膜充血及发热

等临床症状在治疗后基本消失或者改善明显。（２）有效：淋巴

结肿大、黏膜充血及发热等临床症状和体征在治疗后有所缓

解。（３）无效：发热、黏膜充血及淋巴结肿大等临床症状和体征
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无明显变化，甚至病情有所加重［４］。

１．４　观察指标　治疗期间，分别观察２组患儿的临床症状消

失时间，包括黏膜充血、皮疹、手足症状及淋巴结肿大等，同时

观察２组的冠状动脉损害情况和不良反应发生率（包括寒战、

恶心呕吐、腹泻等），并认真做好记录。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．５统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较使用狋检验，计数资料以例数

或百分率（％）表示，组间比较应用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者临床疗效结果比较　与对照组比较，观察组患

者的治疗总有效率明显增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

表１　　２组患者临床疗效结果比较［狀（％）］

组别 例数（狀） 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ５４ ２０（３７．０４） １８（３３．３３） １４（２５．９３） ３８（７０．３７）

观察组 ５４ ３２（５９．２６） ２０（３７．０４） ２（３．７０） ５２（９６．３０）

　　注：χ
２＝１１．７２４；犘＜０．０５。

２．２　２组患者临床症状消退时间结果比较　与对照组比较，

观察组患者的黏膜充血、皮疹、手足僵硬及淋巴结肿大等临床

症状的消退时间明显较短，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　　２组患者临床症状消退时间结果比较（狓±狊，ｄ）

组别 例数（狀） 黏膜充血 皮疹 手足僵硬 淋巴结肿大

对照组 ５４ ４．１±０．６ ３．８±１．１ ３．７±０．９ ３．７±０．６

观察组 ５４ ２．２±０．２ １．９±０．５ ２．０±０．２ ２．２±０．３

狋 ６．０９３ ８．２２７ ９．０８２ １７．８３５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　２组患者不良反应发生率和冠状动脉损害率结果比较　

与对照组比较，观察组患者的不良反应发生率和冠状动脉损害

率明显较低，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　　２组患者不良反应发生率和冠状动脉损害率

　　　结果比较［狀（％）］

组别 例数（狀） 寒战 恶心呕吐 腹泻 总发生率 冠状动脉损害

对照组 ５４ ２（３．７） ２（３．７） ０（０．０）４（７．４１） ６（１１．１１）

观察组 ５４ １（１．８５）１（１．８５）０（０．０） ２（３．７） ５（９．２６）

χ
２ １．２２４ ０．９８２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

小儿川崎病是儿科发病率较高的一种疾病，有多种诱发因

素，其病因复杂，尚无准确定论。有研究发现，患儿发病后，如

治疗不及时，容易出现心血管病变，严重时甚至导致患儿病死，

所以临床研究得到极大重视［５６］。近年来，我国小儿川崎病患

儿的例数越来越多，其发病率明显上升，对患儿的身体健康造

成严重影响，也是诱发儿童后天性心脏病的一个重要原因［７］。

通常情况下，患儿发病后，临床表现以高热症状为主，高热持续

时间一般大于５ｄ，采用抗菌药物治疗效果较差，且还易出现颈

部非化脓性淋巴结肿大、杨梅舌、手足皮肤硬性水肿、球结膜充

血、多形性红斑及口腔黏膜充血等症状，严重情况下还会诱发

冠状动脉病变，出现心肌梗死、血栓等心血管疾病，进一步加重

病情，甚至猝死，其发病机制主要与１种或者１种以上微生物

对机体入侵，激活多种细胞免疫，从而出现全身血小管炎性反

应有关［８９］。

丙种球蛋白是临床上常用的一种免疫制剂，可预防传染性

肝炎，与抗菌药物联合运用能对细菌性感染和病毒性感染进行

抑制，使治疗效果提高［１０］。临床运用丙种球蛋白对小儿川崎

病进行治疗，属于被动的一种免疫疗法，通过输注大量的免疫

球蛋白抗体，提高患儿的无免疫或者低免疫状态，对毒素和病

毒进行中和，从而调节机体免疫［１１］。现代药理学研究表明，丙

种球蛋白治疗小儿川崎病可以通过抗体发挥抑制作用，减少内

皮细胞抑制，封闭血管内皮细胞和血液中单核细胞，将受体免

疫阻断，激活受体，对受体活化与产生起到积极的促进作用，减

少血管损伤，从而达到治疗目的［１２１３］。本研究结果表明，观察

组患者 的 治 疗 总 有 效 率 为 ９６．３％，明 显 高 于 对 照 组 的

７０．３７％，且与对照组比较，观察组临床症状消退时间短，不良

反应发生率和冠状动脉损害率低（犘＜０．０５），说明与常规剂量

比较，大剂量丙种球蛋白治疗小儿川崎病可以获得满意疗效，

这与Ｇｉｒａｒｄｉｎ等
［１４］和黄露敏［１５］的研究报道一致。

综上所述，临床上运用大剂量丙种球蛋白治疗小儿川崎

病，一方面可以使治疗效果提高，另一方面还能缩短临床症状

消退时间，且不易发生严重不良反应或并发症，是一种安全、有

效的方法。
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措施，因此围产期的营养治疗已成为妊娠期糖尿病防治的核心

措施［１４］。营养门诊是为患者提供的一个治疗的平台与契机，

可为大多数患者提供营养支持疗法、健康教育宣传及治疗后的

电话追踪与回访。在今后的工作中应加大对营养门诊干预措

施的研究，对妊娠期糖尿病患者进行集中的治疗与管理，提高

患者对其自身疾病的认知程度，并提高自我管理水平与依从

性，促进患者血糖恢复，提高生命与生活质量，使患者对治疗的

过程与效果更满意［１５］。

综上所述，妊娠期糖尿病患者接受妊娠期营养门诊干预治

疗的效果显著，较大程度地缓解了患者的血糖异常症状，促进

血糖恢复，使患者及其家属对血糖控制效果的满意程度极大地

提高，具有十分重要的临床意义。
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