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!临床探讨!

丙种球蛋白应用时间对川崎病患儿退热时间及冠状动脉损伤的影响

安
!

娜!姚
!

旭!郭锦明!邢丽梅!吕
!

娜!柏金秀#

"河北大学附属医院儿科!河北保定
+H(+++

$

!!

摘
!

要"目的
!

探索丙种球蛋白应用时间对川崎病"

RE

$患儿退热时间及冠状动脉损伤的影响%方法
!

选择
"+(,

年
(b("

月该院儿科住院部接收并经检查确诊的
((+

例
RE

患儿纳入临床研究!均静脉注射丙种球蛋白!且根据应用时间的不同将患儿分

为
-

组!早期用药组"病程为
(

#

,0

$

-"

例!中期用药组"病程为超过
,

#

(+0

$

-H

例!晚期用药组"病程超过
(+0

$

*(

例%分析其临

床症状改善情况&冠状动脉病变发生情况&丙种球蛋白无反应性情况及实验室指标变化情况%结果
!

中期用药组和晚期用药组患

儿退热时间及各种症状消退时间均较早期用药组明显增加!差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$#晚期用药组患儿退热时间&颈淋巴

结肿大消退时间及手足肿胀消退时间均较中期用药组明显增加!差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$%中期用药组和晚期用药组患

儿冠状动脉损伤发生率均明显高于早期用药组患儿!差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$#晚期用药组患儿丙种球蛋白无反应性发生

率均明显高于早期用药组和中期用药组!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%

-

组患儿治疗后
Q

反应蛋白&血小板计数&红细胞沉降率

均较治疗前明显减少!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$!但组间两两比较差异均无统计学意义"

E

$

+)+,

$%结论
!

RE

患儿于发病
G

#

(+0

时开始静脉注射丙种球蛋白!其冠状动脉损伤发生率&丙种球蛋白无反应性发生率均较低!且治疗所需时间缩短!推测此阶

段是丙种球蛋白应用的最好时机!可为临床治疗提供参考%

关键词"丙种球蛋白#

!

时间因素#

!

川崎病#

!

冠状动脉损伤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$)&%'(

文献标志码"

>

文章编号"

(GH"!=*,,

"

"+(H

$

(G!"*-H!+-

!!

川崎病$

RE

&是以全身性血管炎为主要病变的小儿急性发

热性疾病#也是引起儿童后天获得性心脏病的最常见原因之

一#其发病率在近些年一直呈上升趋势#应引起高度重视+

(

,

'

目前临床对
RE

发病原因尚未完全了解#而治疗目的为尽可能

减轻全身炎性反应以缓解临床症状-降低冠状动脉损害程度#

及时-合理的应用大剂量丙种球蛋白是目前常用的治疗方

法+

"

,

'静脉注射丙种球蛋白治疗
RE

能缩短发热时间#减少冠

状动脉瘤的发生#但临床对其用药时间尚无定论+

-

,

'本研究将

重点探索丙种球蛋白应用时间对
RE

患儿退热时间及冠状动

脉损伤的影响#以期为临床应用提供参考#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
"+(,

年
(b("

月本院儿科住院部接收

(

H-*"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



并经检查确诊的
((+

例
RE

患儿纳入临床研究#符合
RE

诊断

标准#均为首发病例%排除合并先天性心脏病-血液系统疾病-

冠状动脉病变-其他严重疾病者#有用药禁忌证或不耐受治疗

者#近期使用阿司匹林或丙种球蛋白治疗者等'患儿家属均自

愿参与本研究并签署知情同意书'根据丙种球蛋白应用时间

的不同将入选对象分为
-

组#其中早期用药组$病程为
(

#

,0

&

-"

例#男
(H

例#女
(,

例#年龄
H

个月至
("

岁#平均$

")<<]

+)--

&岁%中期用药组$病程为超过
,

#

(+0

&

-H

例#男
"+

例#女

(H

例#年龄
,

个月至
(+

岁#平均$

-)(+]+)"<

&岁%晚期用药组

$病程超过
(+0

&

*(

例#男
""

例#女
(=

例#年龄
G

个月至
((

岁#

平均$

-)"-]+)*(

&岁'

-

组患儿各项临床资料经统计学分析

差异均无统计学意义$

E

$

+)+,

&'

$)/

!

治疗方法
!

患儿均采取维持水电解质-酸碱平衡等对症

治疗#对合并感染者给予抗感染治疗#入院后立即口服阿司匹

林作为基础性辅助治疗#

-+

#

,+I

C

"$

V

C

(

0

&#分
"

#

-

次口服#

待炎性反应控制且热退
-0

后根据患儿病情逐渐减少用药剂

量#

-

周后减为
-

#

,I

C

"$

V

C

(

0

&#至症状消失#红细胞沉降率-

血小板计数等指标恢复正常#共治疗
G

#

<

周'联合静脉注射

丙种球蛋白
(

C

"$

V

C

(

0

&#单次应用#

<

#

("L

内滴注完成#连

用
"0

'

$)'

!

观察指标
!

记录患儿退热时间及黏膜充血-皮疹-颈淋巴

结肿大-手足肿胀消退时间#分析患儿退热后丙种球蛋白无反

应状况发生情况及冠状动脉病变发生情况#即使用彩色多普勒

超声诊断仪探查冠状动脉#测量冠状动脉管壁厚度及管腔直

径'冠状动脉损害的判定标准!轻度表现为冠状动脉内径增

加%中度出现冠状动脉瘤#但直径小于或等于
<II

%重度表现

为巨大冠状动脉瘤#直径大于
<II

'抽取患儿外周血进行血

常规检测#采用免疫比浊法测定
Q

反应蛋白-血小板计数-红

细胞沉降率'

$)1

!

统计学处理
!

采用
6.66(H)+

软件包进行数据分析#计

量资料以
L]:

表示#采用
6

检验#计数资料以百分率表示#采

用
!

" 检验#以
E

%

+)+,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/)$

!

-

组患儿临床症状改善情况
!

见表
(

'中期用药组和晚

期用药组患儿退热时间及各种症状消退时间均较早期用药组

明显增加#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&%而晚期用药组患儿

退热时间-颈淋巴结肿大消退时间及手足肿胀消退时间均较中

期用药组明显增加#差异均有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

表
(

!!

-

组患儿临床症状改善情况$

L]:

%

0

'

组别
&

退热时间 黏膜充血消退时间 皮疹消退时间 颈淋巴结肿大消退时间 手足肿胀消退时间

早期用药组
-" +)=*]+)(H ()G+]+)"* ")(G]+)"H ")<H]+)*+ -)+(]+)*"

中期用药组
-H

()-,]+)"+

"

")GH]+)*"

"

")<"]+)-"

"

-)GG]+)*H

"

-)H"]+),,

"

晚期用药组
*(

")H<]+)-(

"/

")=+]+),+

"

-)(*]+)-H

"

*),+]+),G

"/

*)"=]+)G"

"/

!!

注!与早期用药组比较#

"

E

%

+)+,

%与中期用药组比较#

/

E

%

+)+,

/)/

!

-

组患儿冠状动脉病变发生情况及丙种球蛋白无反应性

情况分析
!

见表
"

'中期用药组和晚期用药组患儿冠状动脉

损伤发生率均明显高于早期用药组#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&%晚期用药组患儿丙种球蛋白无反应性发生率明显高于

早期用药组和中期用药组#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

表
"

!!

-

组患儿冠状动脉病变发生情况及丙种球

!!!

蛋白无反应性情况(

&

$

Z

')

组别
&

冠状动脉损伤 丙种球蛋白无反应性

早期用药组
-" ((

$

-*)-<

&

*

$

("),+

&

/

中期用药组
-H

*

$

(+)<(

&

"

,

$

(-),(

&

/

晚期用药组
*(

-

$

H)-"

&

"

(-

$

-()H+

&

!!

注!与早期用药组比较#

"

E

%

+)+,

%与晚期用药组比较#

/

E

%

+)+,

/)'

!

-

组患儿治疗前-后各项实验室指标分析
!

见表
-

'

-

组

患儿治疗后
Q

反应蛋白-血小板计数-红细胞沉降率均较治疗

前明显减少#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&#但组间两两比较

差异均无统计学意义$

E

$

+)+,

&'

表
-

!!

-

组患儿治疗前#后各项实验室指标分析$

L]:

'

组别
&

时间
Q

反应蛋白

$

I

C

"

?

&

血小板计数

$

h(+

=

"

?

&

红细胞沉降率

$

II

"

L

&

早期用药组
-"

治疗前
G<)*,]*)"" *(<),*]",),* <H),H]=),G

治疗后
(,),G]")G,

"

",G),*](<)G*

"

"<)=H]-)H<

"

中期用药组
-H

治疗前
H+)"*]*)+( *+=)HH]"-)HH <()*,]<)""

治疗后
(G)""]-)+H

"

"G*),*](H)G=

"

"H)<G]*)"+

"

晚期用药组
*(

治疗前
GG)H<]-)== *(-)GH]"*)*, =+)"-]=)(+

治疗后
(,)"+]")*-

"

",(),G](G)=H

"

"=)+H]-)<"

"

!!

注!与治疗前比较#

"

E

%

+)+,

'

!

讨
!!

论

RE

是以全身中小血管非特异性炎性反应为主要病理改

变#可损伤冠状动脉并引起冠状动脉扩张或冠状动脉瘤#甚至

会导致心肌梗死#威胁患儿生命安全+

*

,

'有研究认为#

RE

发

病与高度激活的免疫系统损害患儿血管内皮细胞而造成其血

管炎性损害及血管内皮功能紊乱有关+

,

,

'因冠状动脉是最为

严重的受损部位#且易继发血栓-冠状动脉狭窄及心肌梗死等

疾病#因此被公认为是儿童获得性心脏病的最常见原因+

G

,

'

阿司匹林一直是临床治疗
RE

用药的首选#可促进血小板

计数和红细胞沉降率恢复正常#但长期应用会产生耐药性而影

响治疗效果+

H

,

%静脉注射丙种球蛋白是一种被动免疫疗法#能

缓解其临床症状-减少冠状动脉损伤#缩短治疗时间#目前常联

合阿司匹林用于临床治疗'丙种球蛋白治疗的作用机制为竞

争性结合血管内皮细胞受体#减少免疫复合物的沉积#以减轻

血管炎性损伤%封闭单核细胞-内皮细胞及巨噬细胞以阻断内

皮炎性反应%中和体内致病原和病理性自身抗体#以减轻血管

炎性反应%激活体内淋巴细胞#通过免疫调节以改善细胞免疫

功能#减少血管壁损伤而减轻冠状动脉损伤+

<

,

'目前对丙种球

蛋白的应用时间尚未达成一致意见#有研究认为#早期应用丙

种球蛋白可迅速控制炎性反应#减轻冠状动脉病变程度#但会

增加丙种球蛋白无反应性发生率+

=

,

'

本研究重点探索丙种球蛋白应用时间对
RE

患儿退热时

间和冠状动脉损伤的影响#得出中期用药组和晚期用药组患儿

退热时间及各症状消退时间均较早期用药组明显增加#差异有

统计学意义$

E

%

+)+,

&%晚期用药组患儿退热时间-颈淋巴结

肿大消退时间及手足肿胀消退时间均较中期用药组明显增加#

差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&#由此说明早期用药能改善
RE

患儿临床症状#缩短治疗时间'

另外#中期用药组和晚期用药组患儿冠状动脉损伤发生率
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均明显高于早期用药组#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&#说明

晚期用药会增加冠状动脉病变的发生风险%晚期用药组患儿丙

种球蛋白无反应性发生率明显高于早期用药组和中期用药组#

差异均有统计学意义$

E

%

+)+,

&#其原因可能与过早用药影响

患儿免疫机制有关'

-

组患儿治疗后
Q

反应蛋白-血小板计

数-红细胞沉降率均较治疗前明显减少#差异有统计学意义

$

E

%

+)+,

&#但组间两两比较差异均无统计学意义$

E

$

+)+,

&#

由此说明丙种球蛋白治疗能改善各项实验室指标#但用药时间

对其无影响'

综上所述#

RE

患儿于发病
G

#

(+0

时开始静脉注射用丙

种球蛋白其冠状动脉损伤发生率-丙种球蛋白无反应性发生率

均较低#且治疗所需时间缩短#推测此阶段是丙种球蛋白应用

的最好时机#可为临床治疗提供参考'
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优质护理在
.SQQ

置管后对机械性静脉炎的预防

作用及患者焦虑程度评价

陈海红

"海南省人民医院重症医学科!海口
,H+-((

$

!!

摘
!

要"目的
!

通过优质护理对重症监护病房"

SQ\

$外周静脉置入中心静脉导管"

.SQQ

$后对机械性静脉炎预防作用的研究!

探讨其影响机制及干预作用!以期为预防机械性静脉炎提供理论依据%方法
!

选取该院
SQ\

采用
.SQQ

置管输液患者
=+

例!以

随机试验原则分为试验组"

*,

例$和对照组"

*,

例$!试验组采用相应的优质护理进行干预!电磁波治疗器照射置管部位护理!增强

透明贴护理置管部位护理!微波治疗仪局部加热护理等常规临床护理措施#对照组则采用常规热敷护理%对试验组与对照组的数

据进行对比分析!统计机械性静脉炎的发病率及干预后两组患者生活质量得分!以分析护理干预措施的有效性%结果
!

试验组发

病率均低于对照组!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%在优质护理具体措施下!患者机械性静脉炎的发病率更低%结论
!

优质护理

干预等合理有效的措施能够明显降低
.SQQ

置管后机械性静脉炎的发生率!患者的生活质量高于常规护理组!值得临床推广

应用%

关键词"优质护理#

!

外周静脉置入中心静脉导管#

!

机械性静脉炎

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$)&%1%

文献标志码"

>

文章编号"

(GH"!=*,,

"
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!!

静脉输液是目前临床上应用较广泛的治疗常见病症的方

法#它能够让药物随注射进入人体血液#能够快速传送至机体

各部位#进而达到快速-安全的治疗效果'伴随医疗技术的发

展#静脉输液的方式也多种多样#目前应用较为广泛的包括外

周静脉置入中心静脉导管$

.SQQ

&法-机体静脉置管法-皮肤表

层针刺法+

(!-

,

'

-

种方法中#皮肤表层针刺法是较为传统的静

脉输液方法#机体静脉置管法是将针头留置于患者体内#从而

为患者持续输液提供便利#

.SQQ

法是利用引向针于患者外周

深静脉部位做穿刺#进而为患者进行输液#该方法具有针头留

置体内时间较长-能够安全有效地将各类药物传输体内-对患

者血管损伤较小等优点#并且能够大幅度降低患者痛苦程度#

同时也给医护人员的工作带来便利#因此在常规静脉输液中得

到了医护人员及患者的认可+

*!H

,

'但是随着
.SQQ

法的普及应

用#发现它也给患者带来了不利作用#最大的就是并发症的产

生#进而影响了患者的治疗效果'临床研究发现#机械性静脉

炎是
.SQQ

法所引发的较为常见的并发症#该病症给患者带来

精神和身体的双重危害#增加了患者的痛苦+

<!=

,

'因此#发现引

发机械性静脉炎的原因及如何进行干预治疗是当下亟待解决

的问题#临床研究表明#合理的干预护理措施能够对机械性静

脉炎的发生起到干预作用'本研究探讨不同方式对机械性静

脉炎发生的影响情况#进而为预防并发症发生提供病理依据#

现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院重症监护病房$

SQ\

&采用
.SQQ

置

管输液患者
=+

例#以随机试验原则分为试验组$

*,

例&和对照

组$

*,

例&#试验组男
"-

例#平均年龄$

,-),"]-)=<

&岁#输液

时长$

"")G=]-)G<

&

0

%女
""

例#平均年龄$

,*)GH]")"G

&岁#输

液时长$

"-)GH]-),*

&

0

'对照组男
"*

例#平均年龄$

,")=<]

-)*"

&岁#输液时长$

"")-*]-),=

&

0

%女
"(

例#平均年龄

$

,-)*H]")*=

&岁#输液时长$

"*),<]-)(G

&

0

'两组患者基本

资料比较差异均无统计学意义$
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