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丙种球蛋白 强的松联合治疗
急性特发性血小板减少性紫癜近期疗效观察

于明水 ,于建博 ,孙翔飞

(文登市第二人民医院 ,山东 文登　264411)

　　[摘　要 ]　目的　探讨丙种球蛋白、强的松联合治疗血小板减少性紫癜 ( ITP)的近期疗效。方法　观察组采

用蓉生静丙 ,剂量每日 400 mg/ kg ,连用 5 d ,后续用强的松治疗 4周 ;对照组单用强的松 4～6周。结果　观察组血

小板达高峰时间为 1～2周 ,峰值约 180×109/ L ,总有效率为86. 7 % ;对照组上述数值分别为 4周 ,116×109/ L 和

40 %( P < 0. 05)。结论　丙种球蛋白、强的松联合治疗 ITP明显优于单用强的松组。
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　　我院自 1993年 3月至 1999年 3月应用丙种球

蛋白 ( IV IG)加强的松联合治疗急性特发性血小板

减少紫癜 25例 ,疗效较好 ,现报告如下 :

1　临床资料

1 . 1　一般资料

25例患者均符合 1998年山东荣成会议中华医

学会儿科分会血液学组制定的 ITP标准[1 ]。其中

男 9 例 ,女 16 例。年龄 6 月～10 岁 ,平均5. 2岁。

初治 14例 ,急性复发 11例。治疗前 25例均有皮肤

紫癜。另外 ,鼻衄 4例 ,牙龈渗血 3例 ,血尿 1例 ,贫

血 4 例。治疗前血小板 15～72 ×109/ L ,平均35. 2

×109/ L ,网织红细胞0. 005～0. 030 ,骨髓增生活跃

或明显活跃。粒红二系各期细胞比例大致正常。全

片 (1. 5 cm×3. 0 cm)可见巨核细胞 85～235 个 ,平

均 134个 ,均伴有成熟障碍现象。

1 . 2　治疗方法

随机分为观察组和治疗组 ,两组在性别、年龄分

布经χ2检验无显著性差异 ( P > 0. 05) ,治疗前血

小板计数经 t 检验无显著性差异 ( P > 0. 05) 。观

察组采用成都生物制品研究所生产的蓉生静丙 ,剂

量每日 400 mg/ kg ,连用 5 d 后 ,改用强的松每日

1. 5 mg/ kg ,分次服 ,疗程 4 周 ;对照组单服强的松

1. 5 mg/ kg ,连用 4～6 周。两组同时给予综合治

疗。分别于用药后 3 ,7 ,14 ,21 ,28 d ,3月 ,6 月查血

小板计数。

1 . 3　疗效标准与观察结果

按特发性血小板减少性紫癜诊疗建议 (修订草

案)拟定的 ITP疗效评定标准[1 ]。治愈 :出血消失 ,

血小板数 > 100×109/ L ,持续 2年以上无复发者 ;显

效 :出血消失 ,连续 3次血小板计数 > 50×109/ L ,或

按原水平升高值 > 30×109/ L 持续时间达 2月以上

者 ;进步 :出血减轻 ,血小板计数有所上升 ,持续时间

不足 2月者 ;无效 :治疗 4周未达进步标准者。

观察组 : 血小 板 于 治 疗 第 3 天 上 升 >

20×109/ L ,7～14 d 后血小板数值达高峰 ,平均为

180×109/ L ,4周后血小板数值较稳定 ,其中有 4 例

经正规强的松治疗 3个月无效的病儿 ,3例经 IV IG

治疗后 1～2周血小板升至正常 ,1例效果不理想。

对照组 :血小板于用药 2周后上升 ,但上升幅度

< 20×109/ L ,4周上升较明显 ,治疗有效者 ,血小板

均值为116×109/ L。观察组除个别患者有发热 ,经

对症处理后好转外 ,无明显毒副作用。观察结果见

表 1。
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次 ,且惊厥后意识很快恢复 ,其惊厥原因主要是婴幼

儿大脑发育不完善 ,惊厥阈值低 ,高热时神经细胞易

发生异常放电而发生惊厥。

惊厥可为中毒型菌痢的症状之一 ,本组有 6例 ,

年龄 4～7岁 ,其惊厥的主要原因为细菌内毒素引起

全身及脑部微循环障碍导致脑缺氧、脑水肿所致 ;低

钠血症与惊厥也有关 ,血钠过低可致细胞外液呈低

渗状态 ,导致脑细胞水肿、颅内压升高而引起惊厥 ,

本组血钠 < 120 mmol/ L 3例 ,经补充钠盐后血钠很

快恢复正常 ,惊厥也不再发生。本组 7 岁以上发生

惊厥者 4例 ,大便培养均为志贺菌 ,惊厥不伴呼吸循

环衰竭及电解质紊乱。志贺菌 1型菌株可产生志贺

毒素 ,具有肠毒性、细胞毒性和神经毒性 ,但现在认

为惊厥并不是志贺毒素的神经毒性反应[1 ] ,推测急

性感染时体内免疫细胞处于活化状态 ,白细胞介素

8和肿瘤坏死因子等细胞因子分泌明显增多 ,导致

免疫病理损害 ,可能造成脑组织细胞损伤 ,诱导患儿

的惊厥阈值下调 ,从而出现惊厥[2 ]。

小儿菌痢并发的惊厥是良性和自限性的[3 ] ,无

须常规行腰穿和脑电图检查。本组患儿经积极抗感

染及对症支持治疗预后良好 ,均无神经系统后遗症 ,

发作后无须长期用抗惊厥药。菌痢并发惊厥的诱发

因素较多 ,发病早期即应积极退热 ,选用有效抗生

素 ,维持水电解质平衡 ,病情重者短期应用糖皮质激

素。有高热惊厥史者可短期用抗惊厥药并维持用药

至体温正常[4 ] ,以降低惊厥的发生率。对菌痢并发

惊厥者 ,发病初期应按中毒型菌痢密切观察病情发

展 ,一旦出现呼吸及循环衰竭症状 ,应立即采取相应

措施。
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表 1　两组病儿近期疗效比较 (例)

组别 例数 治愈 显效 进步 无效 总有效率 ( %)

对照组 10 2 1 1 6 40. 0

观察组 15 8 3 2 2 86. 7

　　注 :两组比较χ2 = 4. 05 , P < 0. 05

2　讨论

　　ITP是一种较常见的自身免疫性出血性疾病 ,

患儿体内骨髓巨核细胞数正常或增加 ,体积增大 ,并

有成熟障碍 ,以致血小板数量减少 ,而体内血小板与

抗体结合 ,被单核巨噬细胞吞噬和破坏 ,或者通过补

体引起血小板溶解 ,损耗增加 ,寿命缩短 ,表现出血

征象。丙种球蛋白是从大量供体混合血浆中分离制

备的免疫球蛋白 G( Ig G) ,具有抗炎和免疫调节等作

用 ,也广泛用于自身免疫性疾病的治疗。IV IG治疗

ITP作用机制包括[2 ] :封闭网状内皮系统 Fc受体 ,

减少血小板破坏 ,抑制自身抗体 (抗血小板抗体)的

合成。另外 ,还可消除体内某种引起 ITP的感染病

原体。肾上腺皮质激素能降低毛细血管的通透性 ,

抑制脾脏网状内皮系统的巨噬细胞对附有抗体的血

小板的吞噬作用和抗体产生。二者联用 ,可以取长

补短。单用丙种球蛋白 ,容易出现反跳现象 ,可被接

用的强的松弥补。对于危及生命的严重出血 ,强的

松起效较慢 ,而丙种球蛋白则有“立竿见影”之功效。

两组对比发现 ,观察组明显优于对照组 ,具有“快、

高、长、少”的特点 :血小板上升及达到高峰的时间

“快”,观察组为 3 d 和 1～2 周 ,对照组为 2 周和 4

周 ;血小板上升峰值“高”,观察组和对照组血小板均

数分别为 180 ×109/ L 和 116 ×109/ L ,且总有效率

分别为 87 %和 40 % ;观察组血小板达峰值后 ,疗效

维持时间更“长”,比较平稳 ,而对照组有波动 ;副作

用“少”。丙种球蛋白加强的松联合治疗 ITP ,值得

临床推广应用。
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