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静脉滴注免疫球蛋白治疗病毒性心肌炎
临床疗效观察

牛峰海 ,单继平

　　[摘　要 ]　目的　探讨静脉滴注人血免疫球蛋白 ( IV IG)治疗病毒性心肌炎的临床疗效。方法　在对照组常

规治疗的基础上加用 IV IG作为观察组 ,剂量为每天 (400～600) mg/ kg ,连用 5～7 d。结果　治疗后观察组患儿的

心肌酶 (CK - MB ,LDH1 和LDH2)恢复和临床表现的改善 ,明显快于对照组 ,两组有显著性差异 ( P < 0. 05)。结论

　IV IG能较快改善病毒性心肌炎患儿的自觉症状、体征和恢复心肌酶 ,提示 IV IG对心肌细胞有保护作用。
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　　病毒性心肌炎的发病机制目前尚不清楚 ,近年

认为免疫反应调节失调起了重要作用。我们应用人

血静脉丙种球蛋白 ( IV IG)治疗 34例小儿病毒性心

肌炎取得显著疗效 ,现报告如下。

1　对象与方法

1 . 1　对象

1998年 2月至 1999年 10月选择 53例病毒性

心肌炎住院患儿为研究对象 ,均符合《小儿病毒性心

肌炎诊断标准》[1 ] ,同时经聚合酶链反应(PCR)技术确

诊为柯萨基B病毒感染 (试剂由上海复瑞生物工程公

司提供)。随机分两组 : IVIG组 34例 ,男 18例 ,女 16

例 ,年龄 18月～14岁。常规对照组 19例 ,男 12例 ,女

7例 ,年龄 16月～14岁。两组患儿就诊时间均为其病

后 7 d～10 d以内 ,且病情轻重无明显差异。

1 . 2　方法

常规对照组给予能量合剂、维生素 C、辅酶 Q10、

维生素 E等治疗 ;而 IV IG组在常规对照组基础上

加用 IV IG(5 %伽玛莱士 ,上海莱士血制品有限公司

生产) ,使用剂量每次 (400～600) mg/ kg ,前 30 min

内给予 (0. 6～1. 2) ml/ kg ,若病人无任何不适可增

大到每小时2. 4 ml/ kg。每天 1 次 ,连用 5～7 次。

患儿综合治疗两组相同 ,并发严重心律失常者给予

心律平。在患儿入院 24 h后和用药治疗 4周后 ,空

腹抽取静脉血 ,分离血清后置冰箱待测心肌酶。方

法 :血清肌酸磷酸激酶同工酶 (CK - MB)用免疫抑

制法 ,试剂为贝克曼公司产品。在 BECKMANCX4

自动生化分析仪上检测。本室正常值 (1. 5～5. 5)

u/ L。LDH同工酶采用琼脂糖电泳法 ,用 GM - 5型

光密度计扫描标测 LDH1～3的相对百分点。正常值

为 LDH1 ( 32. 7 ±4. 6 ) % , LDH2 ( 44. 1 ±3. 5 ) % ,

LDH3 (24. 4±4. 2) %。同时治疗期间定期观察患儿

的自觉症状、心脏体征、心电图和超声心动图的改

变 ,根据患儿自觉症状的不同表现分别计 1～4 分 ,

心脏体征不同变化分别计 1～2 分 ,心电图轻、重度

改变计 1～2分以及超声心动图有无心脏扩大和心

室壁收缩减弱计 1～2 分。将两组患儿的观察结果

按统一评分标准进行积分法统计学处理 ,判定疗效。

2　结果

2 . 1　两组患儿心肌酶比较　　见表 1。

表 1　两组患儿 CK - MB和 LDH同工酶比较 ( �x ± s )

分组
CK - MB

(u/ L)

LDH1

( %)

LDH2

( %)

LDH3

( %)

IVIG组 治疗前 11. 2±4. 3 45±7 31±5 23±8

(N = 34) 治疗后 3. 8±1. 51) 30±92) 48±72) 23±5

对照组 治疗前 10. 5±3. 8 43±7 34±5 23±4

(N = 19) 治疗后 5. 9±2. 7 37±5 41±4 22±6

　　注 :与对照组治疗后比较　1) P < 0. 01 ;　　2) P < 0. 05

　　两组患儿治疗前心肌酶升高异常者 IV IG组 30

·071·

© 1995-2004 Tsinghua Tongfang Optical Disc Co., Ltd.   All rights reserved.



例 (88. 2 %) ,对照组 17 例 (89. 4 %) ;而治疗后心肌

酶异常者 IV IG 组 4 例 ( 11. 8 %) ,对照组 6 例

(31. 5 %) ,两组比较有显著差异性 ( P < 0. 01) 。由

附表可见 ,两组患儿治疗前 CK - MB 及 LDH1 ,

LDH2 ,LDH3均无显著差异 ;而治疗 4周后 IV IG组

较对照组 CK - MB和 LDH1均降低、LDH2升高 ,两

组差异有显著意义 ,而 LDH3则治疗前后变化不大。

2 . 2　治疗后临床疗效比较

两组治疗前积分分别为10. 12 ±0. 68 , 9. 7 ±

0. 97 ,无显著差异。治疗 4 周后 IV IG组为3. 2 ±

0. 51 ,对照组为6. 2 ±0. 84 ,差异有显著性 ( t 值 =

14. 6 , P < 0. 01) 。

3　讨论

　　近年实验研究及临床观察免疫反应调节失调参

与了病毒性心肌炎的发病过程。在机体感染病毒两

周后心肌病变中起主要作用的是免疫异常 ,包括体

液免疫和细胞免疫均有异常 ,机体内各种抗心肌抗

体升高 ,红细胞免疫复合物花环率阳性率下降 ,总 T

细胞及辅助 T细胞亚群减少 ,B 细胞功能和抗体亚

类比例失常等[2 ]。1992 年 Weller 报告用多克隆免

疫球蛋白治疗小鼠 CoxB3 病毒性心肌炎取得了较

好疗效[3 ]。本文观察 IV IG组能较好较快地改善自

觉症状和心脏体征 ,尤其加快心肌酶和心电图 ST -

T改变的恢复 ,缩短病程。表现 IV IG能非常有效

的减轻心肌炎症损伤程度 ,保护心肌细胞 ,改善心功

能。IV IG不仅参与体液免疫和细胞免疫有免疫增

强作用 ,同时具有免疫增强与免疫抑制双重调节作

用 ,通过其特异性中和抗体中和多种病毒抗原 ,抑制

体内病毒的复制。调节辅助 T细胞 ,促进干扰素和

白介素 - 2 的产生而抗病毒和保护心肌细胞 ,同时

抑制白介素 - 4 等炎性介质的产生 ,减轻心肌炎症

反应。通过中和和抑制效应降低抗心肌抗体的致病

作用[4 ]。故笔者认为在病毒性心肌炎的治疗中、早

期 ,足量使用 IV IG ,可减轻心肌细胞的损伤 ,改善预

后 ,减少病情迁延 ,提高临床治愈率。全部病例未发

生过任何副作用 ,值得临床进一步应用观察。
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子 ,如 TNF , IL - 1 , IL - 6 等[4 ]。肾小球 MC可以

在这些因子的作用下诱导 iNOS 的产生。文献报

道[5 ] HSP发病中 TNF -α, IL - 6 等细胞因子活性

增加 ,由此可见 HSP ,HSPN血清 NO增高与上述因

素诱导 iNOS产生有关。

目前对 HSP肾损害较一致的看法是即使尿常

规正常 ,肾脏也有不同程度组织学改变 ,因此提出

HSPN不是 HSP的并发症 ,而是其基本症状之一。

本组 HSPN与 HSP血清 NO差异无显著意义 ,也进

一步证实了上述观点。

NO是具有典型双重作用的细胞因子 ,cNOS低

水平 ,持续合成 NO可抗御炎症 ,抑制血小板和白细

胞粘附 ,抑制肾小球 MC增生 ;但 iNOS短期大量合

成 NO导致急性组织损伤 ,引发急性炎症反应[6 ]。

本组实验结果提示 NO 参与了 HSP , HSPN 的发病

过程。使用 NO 拮抗剂从而调整机体适当合成

NO ,可有效抑制免疫性因素介导的组织损害 ,是治

疗一些疾病的手段。
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