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摘要：目的　探索静脉用丙种球蛋白联合甲泼尼龙（甲强龙）冲击治疗免疫性血小板减少症（ＩＴＰ）的临床疗效。方法　将９２例
ＩＴＰ患儿按随机数字表法分为两组，对照组（４６例）给予甲强龙治疗，观察组（４６例）给予甲强龙联合丙种球蛋白冲击治疗，比较
临床治疗效果。结果　观察组有效率（８９．１３％）较对照组（７３．９１％）明显提高，差异有统计学意义（Ｚ＝５．８３，Ｐ＜０．０１）。观察组
患儿治疗后血小板计数（１２２．４５±１２．６３）×１０９·Ｌ－１较治疗前（１２．０４±１．５０）×１０９·Ｌ－１和对照组同期（７１．５４±７．３４）×１０９·
Ｌ－１均有明显增加（Ｐ＜０．０５）。患儿主要不良反应为柯兴综合征面容、高血压、高血糖、恶心、头痛等，两组不良反应发生率比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组复发率（４．３５％）明显低于对照组（１７．３９％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　静脉
用丙种球蛋白冲击治疗ＩＴＰ可明显改善患儿临床症状，提高外周血中血小板计数，降低复发率，具有较高的临床应用价值。
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方法以及怎样选择分配隐藏；（２）增加样本量，加长
随访时间以便观察长期治疗效果，使研究结果更加

信服有效；（３）对结局指标进行规范阐明，详尽如实
地分析实验数据。

综上所述，来氟米特治疗 ＰｓＡ的疗效优于甲氨
蝶呤和雷公藤多苷，不良反应的发生与甲氨蝶呤或

雷公藤多苷相当。但因纳入的研究较少、质量不是

很高，不能一概而论评价来氟米特的疗效，还需要

高质量文献进行证实进一步验证，从而帮助临床医

师做出科学决策和合理用药。

参考文献

［１］　温丽英，冯冬梅，陈艳霞．银屑病性关节炎的诊断和药物治疗
［Ｊ］．河北北方学院学报（自然科学版），２０１５，３１（２）：１０９１１２．

［２］　庞晓文，刘雯，李东光．来氟米特治疗关节病型银屑病疗效观
察［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２００８，２２（７）：４１３４１４．

［３］　刘嘉玲，王美美．风湿性疾病的诊断与治疗［Ｍ］．北京：军事医
科出版社，２００８．

［４］　王岚，王小琴．中药保留灌肠治疗慢性肾衰竭的 Ｍｅｔａ分析
［Ｊ］．安徽医药，２０１５，１９（１２）：２３８９２３９２．

［５］　王宽婷，韩淑玲．来氟米特加甲氨蝶呤治疗银屑病关节炎的疗
效观察［Ｊ］．中国医院用药评价与分析，２００９，９（１１）：８４７８４８．

［６］　吴晓亮．来氟米特联合甲氨蝶呤治疗银屑病关节炎临床疗效
观察［Ｊ］．内科，２０１５，１０（３）：３５７３５８．

［７］　李敬果，翟晓翔，张翠侠，等．雷公藤多甙联合来氟米特治疗关
节病型银屑病疗效观察［Ｊ］．中国麻风皮肤病杂志，２０１０，２６
（４）：２６０２６１．

［８］　刘淑毓，李向红．沙利度胺等联合或单用治疗周围型银屑病关
节炎的疗效观察［Ｊ］．内蒙古医学杂志，２０１４，４６（１１）：１３１５
１３１７．

［９］　ＭＡＬＥＳＣＩＤ，ＴＩＲＲＩＲ，ＢＵＯＮＯＲ．Ｌｅｆｌｕｎｏｍｉｄｅｉｎｐｓｏｒｉａｔｉｃａｒｔｈｒｉ
ｔｉｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｄａｉｌｙｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎ
ｔａｌｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，２００７，２５（６）：８８１８８４．

［１０］邓雪强．甲氟蝶呤与来氟米特治疗银屑病关节炎的临床研究
［Ｊ］．临床医药实践，２０１０，１９（１８）：１２３４１２３６．

［１１］张改连．炎性关节炎治疗的临床及基础研究［Ｄ］．北京：中国
人民解放军军医进修学院，２００７．

（收稿日期：２０１６０６０４，修回日期：２０１６１０２２）

·４２３· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｆｅｂ，２１（２）



ｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（１２．０４±１．５０）×１０９·Ｌ－１ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７１．５４±７．３４）×１０９·Ｌ－１（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｍａｉｎａｄｖｅｒｓｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅＣｕｓｈｉｎｇｓｙｎｄｒｏｍｅｆａｃｅ，ｈｉｇｈｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｈｉｇｈｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ，ｎａｕｓｅａ，ｈｅａｄａｃｈｅ，ｅｔｃ．，Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ（４．３５％）ｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１７．３９％），ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｇａｍｍａ
ｇｌｏｂｕｌｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＩＴＰ，ｗｈｉｃｈｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｂｌｏｏｄ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ，ｈａｓａｐｒｏｆｏｕｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｇａｍｍａｇｌｏｂｕｌｉｎ；Ｉｍｍｕｎｅｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ；Ｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ；Ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ

　　免疫性血小板减少症（ＩＴＰ）是一种获得性免疫
介导的免疫系统疾病，主要表现为血小板减少，以

往临床多采取甲泼尼龙（甲强龙）治疗，但治疗时间

较长、不良反应明显，长期用药对患儿的生长发育

影响较大［１４］。临床研究证实，ＩＴＰ患儿体内存在多
种抗血小板自身抗体，使外周血中血小板被过度破

坏，导致血小板数目减少而引发出血［５］。本研究采

用静脉丙种球蛋白冲击治疗 ＩＴＰ并观察临床疗效。
现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本研究选择德阳市人民医院儿科
２０１４年３月—２０１５年３月确诊的９２例ＩＴＰ患儿作
为研究对象，均符合 ＷＨＯ制定的诊断和分型标
准［６］，为初治患儿且排除遗传性血小板减少症、药

物感染或其他系统疾病所致继发性血小板减少、严

重肝肾功能损害、其他系统严重疾病或神经、行为

障碍等。其中男性５０例，女性４２例，年龄０．５～８
岁，平均年龄（３．６７±０．５４）岁。采用随机数字表法
将患儿分为对照组和观察组，每组 ４６例。两组患
儿的一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
本研究获医院伦理委员会批准，患儿或近亲属对研

究方案签署知情同意书。

１．２　治疗方法　患儿入院后均完善相关检查并给
予基础治疗，同时对幽门螺旋杆菌、支原体或病毒

感染者给予对症治疗，并采取止血措施。另外对

照组患儿给予甲强龙（天津药业焦作有限公司，批

号：２０１３１０２０）治疗，即１５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１剂量静
脉滴注，每天 １次，连用 ３ｄ后改为口服强的松
１．５～２．０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，连用２周维持治疗。观
察组给予甲强龙联合丙种球蛋白冲击治疗，即甲

强龙用法用量同对照组，丙种球蛋白（上海生物制

品研究所有限责任公司，批号：２０１３１１０５；每瓶２．５
ｇ，粉剂使用专用溶剂溶解后加入５％葡萄糖溶液
稀释至２．５％浓度）以４００ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１剂量缓
慢静脉滴注，每天１次，连用５ｄ。对病情较重者
可输注血小板。

１．３　疗效评定　治疗前后监测患儿血小板计数情

况，并观察其出血情况。记录患儿不良反应发生及

复发情况并进行组间比较。疗效判定标准为［７］：显

效：患儿经治疗后血小板≥１００×１０９·Ｌ－１且无出血
症状；有效：患儿经治疗后血小板≥５０×１０９·Ｌ－１且
无出血症状；进步：患儿经治疗后血小板数增加且

出血症状改善；无效：患儿经治疗后血小板数和出

血症状均无明显改善。有效率＝显效率＋有效率。
１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０版软件进行统
计学分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，同组治疗前后的
比较采用配对ｔ检验的方法，两组之间的比较采用
独立样本ｔ检验的方法，计数资料以百分率（％）表
示，两组等级资料的比较采用秩和检验的方法，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床疗效比较　观察组有效率（８９．１３％）较
对照组（７３．９１％）明显提高，组间差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　临床疗效比较／例

组别 例数 显效 有效 进步 无效 有效率／例（％）

对照组 ４６ ５ ２９ ４ ８ ３４（７３．９１）

观察组 ４６ １３ ２８ ２ ３ ４１（８９．１３）ａ

　　注：与对照组比较，Ｚ＝５．８３，ａＰ＜０．０１。

２．２　治疗前后血小板计数比较　观察组经治疗
后，血小板计数（１２２．４５±１２．６３）×１０９·Ｌ－１较治
疗前（１２．０４±１．５０）×１０９·Ｌ－１和对照组同期
（７１．５４±７．３４）×１０９·Ｌ－１均有明显增加，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　治疗前后血小板计数比较／（×１０９·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ４６ １３．２２±１．３４ ７１．５４±７．３４ｂ

观察组 ４６ １２．０４±１．５０ １２２．４５±１２．６３ａｂ

　　注：与对照组比较，ｔ＝６．７６，ａＰ＜０．０５；与治疗前比较，ｔ＝９．３４，

１２．０６，ｂＰ＜０．０５。

２．３　不良反应情况比较　病人治疗期间均无严重
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出血、继发性感染等并发症发生，主要不良反应为

柯兴综合征面容、高血压、高血糖、恶心、头痛等，两

组发生率比较差异无统计学意义（χ２＝１．５４，Ｐ＞
０．０５），见表３。

表３　不良反应情况比较／例（％）

组别 例数 高血糖 高血压 恶心 头痛
柯兴综合征

面容

对照组 ４６６（１３．０４）１０（２１．７４）０（０．００）５（１０．８７）４４（９５．６５）

观察组 ４６５（１０．８７）８（１７．３９）１（２．１７）４（８．７０）３９（８４．７８）

２．４　复发情况比较　患儿均随访６个月，观察组
复发２例，复发率为４．３５％；对照组复发８例，复发
率为１７．３９％，观察组复发率明显低于对照组，差异
有统计学意义（χ２＝８．７４，Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

ＩＴＰ是儿科临床较为常见的一种以出血为主要
症状的疾病，也是凝血系统的代表性疾病之一，因

患儿自身血小板抗体介导血小板破坏而导致血小

板减少［８９］。在患儿血小板减少明显时，必须采取

及时有效的治疗措施以避免致死性出血的发

生［１０１１］。ＩＴＰ是儿科临床常见的急危重症，早期诊
断和及时治疗可减少严重并发症的发生，降低患儿

病死率，已成为目前临床研究的重点。而采用冲击

治疗是多数医师首选的治疗方法，其中常用的有丙

种球蛋白、地塞米松、甲泼尼龙等［１２１３］。

糖皮质激素治疗是目前临床首选方案，但具

有不良反应多、依赖性强、患儿停药后易复发等问

题。近些年，免疫因素在 ＩＴＰ的发病中所起的作
用已经得到临床的公认［１４］。本研究采取静脉丙种

球蛋白冲击治疗 ＩＴＰ取得了显著效果，结果显示
观察组有效率较对照组明显提高，观察组复发率

明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
且患儿经治疗血小板计数较治疗前和对照组均有

明显增加（Ｐ＜０．０５）。患儿主要不良反应为柯兴
综合征面容、高血压、高血糖、恶心、头痛等，两组

发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。丙种
球蛋白是一种静脉输注的免疫球蛋白，用于 ＩＴＰ
的临床治疗能够迅速提高病人血小板计数，以改

善其出血症状，其作用机制为暂时封闭单核巨噬
细胞表面 Ｆｃ受体，以减少血小板破坏、抑制抗体
生成；另外丙种球蛋白还能反馈性抑制免疫球蛋

白 Ｇ（ＩｇＧ）的生成，从而减少血小板抗体生成，提
高血小板计数［１５１６］。

因此，静脉丙种球蛋白冲击治疗 ＩＴＰ可明显改
善患儿临床症状，提高外周血中血小板计数，降低

复发率，具有较高的临床应用价值。
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