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用两种方法静脉注射丙种球蛋白治疗
川崎病的疗效对比观察

杨海霞 ,郑敏翠

(湖南省儿童医院 ,湖南 长沙 　410007)

　　[摘 　要 ] 　目的 　口服阿司匹林加静脉输注丙种球蛋治疗川崎病临床常用两种方法 ,该文探讨用两种不同方

法静脉注射丙种球蛋白治疗川崎病的疗效 ,以探讨较好的用药方案。方法 　对 111 例川崎病患儿 ,采用两种不同

方法静脉注射丙种球蛋白治疗。第 1 组每日用 400 mg/ kg 连用 4～5 d ;第 2 组 1 g/ kg 仅使用 1 次。观察其住院时

间、总热程、心电图及冠状动脉损害情况。结果 　第 1 组总热程 9. 8 ±2. 9 d ,住院时间 11. 0 ±4. 9 d ,第 2 组总热程

7. 0 ±2. 0 d ,住院时间 8. 0 ±2. 8 d ,第 2 组比第 1 组明显缩短 ( P < 0. 01) ,而冠状动脉损害率和心电图异常发生率

则无明显差异 ( P > 0. 05) 。结论 　单剂量丙种球蛋白治疗川崎病是一种有效而又经济的疗法 ,具有临床应用

价值。 [中国当代儿科杂志 ,2004 , 6 (1) : 57 - 58 ]
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　　近年来 ,在口服阿司匹林基础上加用静脉输注

丙种球蛋白 ( IV IG)治疗川崎病的效果得到肯定 ,目

前国内临床上静脉注射丙种球蛋白治疗川崎病多采

用的给药方法是每日 400 mg/ kg 连用 4～5 d[1 ] ,国

外报道使用单剂每日 1 g/ kg 足以发挥其满意疗

效[2 ] ,但国内报道较少 ,本文对这两种治疗方法进

行对比观察 ,以探讨较好的用药方案。

1 　材料与方法

1 . 1 　临床资料

选择 2000 年 1 月至 2003 年 5 月我院住院患儿

111 例 ,所有病例均符合 1984 年日本川崎病研究委

员会制定的诊断标准。第 1 组即常规治疗组 : 60

例 ,男 40 例 ,女 20 例 ,平均月龄 26. 0 ±17. 9月 ,静

脉滴注 IV IG 的方法是每日 400 mg/ kg 连用 4～5

d ;第 2 组即单剂治疗组 : 51 例 ,男 37 例 ,女 13 例 ,

平均月龄 24. 4 ±15. 6月 ,静脉滴注 IV IG的方法是

每日 1 g/ kg ,使用 1 次。

1 . 2 　辅助检查

所有病人用药前均行心电图、超声心动图检查。

超声心动图分别在治疗后 2 周、2 个月、6 个月复查 ,

有冠状动脉病变的直至冠状动脉直径恢复正常。一

般将冠状动脉病变 (CAD) 严重的程度分为四度 :正

常 :冠状动脉无扩张 , ≤3 岁 < 2. 5 mm、3 岁～ < 3

mm、9 岁～ < 3. 5 mm ,冠状动脉内径与主动脉根部

内径之比值不受年龄影响 ,各年龄组均 < 0. 3 ;轻度 :

瘤样扩张明显而局限 ,内径 < 4 mm ;中度 :可为单

发、多发或广泛性且内径 < 4～7 mm ;重度 :巨瘤内

径 > 8 mm[3 ] 。

两组患儿入院时临床和实验室检查见表 1。以

患儿年龄、入院时病程、血红蛋白、白细胞、血小板、

血沉等方面分析 ,两组差异无显著性 ,均 P > 0. 05 ,

具有可比性。

表 1 　111例川崎病患儿临床和实验室检查结果 ( �x ± s )

组别 例数 (n) 月龄 (月) 入院时病程 (d) 血红蛋白 (g/ L) 白细胞 ( ×109/ L) 血小板 ( ×109/ L) 血沉 (mm/ h)

第 1 组 60 26. 0 ±17. 9 6. 6 ±2. 1 104. 7 ±13. 4 16. 0 ±6. 9 306 ±119 78 ±38

第 2 组 51 24. 4 ±15. 6 6. 8 ±1. 8 103. 8 ±12. 7 15. 5 ±6. 2 327 ±139 69 ±32
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1 . 3 　治疗方法

采用卫生部成都生物制品研究所的静脉注射人

血丙种球蛋白 ( IV IG) ,均在发病 10 d 内开始使用。

111 例患儿随机分为两组 :第 1 组 60 例按每日 400

mg/ kg 于 2～3 h 内静脉滴注 ,连用 4～5 d ;第 2 组

用单剂每日 1 g/ kg ,于 6～8 h 内静脉输入。两组均

同时口服阿司匹林每日 30～100 mg/ kg ,分 3～4 次

口服 ,连续 14 d 后改为每日 3～5 mg/ kg ,一次口服 ,

根据血小板、血沉及冠状动脉受累情况决定总疗程。

比较两组用药后的退热天数及粘膜、皮肤、淋巴结等

症状明显改善天数、总热程、住院时间及心电图、超

声心动图检出异常的情况。

1 . 4 　统计学处理

计量资料用 t 检验 ,计数资料用χ2 。统计数据

用 SPSS 软件处理。

2 　结果

2 . 1 　两组急性期治疗效果比较

用药后体温 24 h 内恢复正常 :第 1 组 30 例

(30/ 60) ,第 2 组 48 例 (48/ 51) ,χ2 = 23. 615 , P <

0. 01。粘膜充血、皮疹、淋巴结肿痛等症状 3 d 内明

显改善者第 1 组 16 例 ( 16/ 60 ) , 第 2 组 31 例

(31/ 51) ,χ2 = 13. 145 , P < 0. 01。心电图检查异常

第 1 组 13 例 ( 13/ 60) ,第 2 组 9 例 ( 9/ 51) ,χ2 =

0. 280 , P > 0. 05。两组患儿退热时间、总热程、症

状改善时间、住院时间第 2 组比第 1 组短 ,统计学处

理有显著性意义 ( P < 0. 01) 。

2 . 2 　两种方法治疗后 CAD 发生率的比较

治疗前 CAD 发生率第 1 组 15. 0 %(9/ 60) ,第 2

组 15. 7 %(8/ 51) ,两者差异无显著性 ( P > 0. 05) 。

治疗后两组均无新的 CAD 病例发生 ,随访半年表明

两组预防 CAD 有效率为 100 %。

2 . 3 　不良反应

除单剂治疗组 1 例在开始静脉滴注 IV IG约 20

min 后出现畏寒、寒颤、胸闷不适 ,予减慢滴速及应

用地塞米松后症状很快消失外 ,余均未出现不良

反应。

3 　讨论

　　川崎病是一种以全身血管炎为主要病变的急性

发热出疹性小儿疾病 ,可能与感染后异常免疫反应

有关。主要累及心血管系统尤其是冠状动脉 ,可引

起冠脉扩张、冠脉瘤、血栓栓塞 ,导致心肌梗死而猝

死[3 ] 。研究证明早期静脉输入丙种球蛋白加阿司

匹林可降低川崎病冠状动脉病变的发生率。丙种球

蛋白治疗机制可能与下列作用有关 :大剂量静脉注

射 IV IG 对免疫调节细胞产生负反馈作用 ,使 CD8

增多 ,被活化的 CD4 减少 ,从而减少 Ig G合成 ;可能

封闭血管内皮细胞、单核2巨噬细胞和血小板表面的

FC 受体 ,从而阻断血管内皮的免疫炎症反应 ;可能

提供某种特异的抗体 ,作用于目前尚未清楚的致病

原或毒素[4 ] 。Newburger 等[5 ]于 1991 年已证明单

剂 2 g/ kg IV IG治疗小儿川崎病肯定优于分次给药

(每日 400 mg/ kg 连用 4～5 d) ,而国内已有报道[6 ]

单剂 1 g/ kg IV IG治疗川崎病与 2 g/ kg 比较 ,疗效

差异无显著性意义 ,由于丙种球蛋白价格昂贵 ,近年

国外推荐应用单剂每日 1 g/ kg 也可获相同疗效[7 ] ,

我们通过使用单剂丙种球蛋白每日 1 g/ kg 与使用

每日 400 mg/ kg 连用 4～5 d 比较 ,结果单剂治疗组

退热和急性期粘膜、皮肤、淋巴结等症状的改善明显

优于后者 ,使患儿急性期病程和住院天数明显缩短 ,

用药总量明显减少。两组心电图异常和冠状动脉病

变发生率相近。因此 ,我们认为使用单剂丙种球蛋

每日1 g/ kg是一种有效又经济的治疗方法 ,值得临

床应用。
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