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大剂量静脉注射丙种球蛋白治疗 
小儿川崎病的临床疗效

张竹君
遵义市红花岗区人民医院 贵州省 遵义市 563000

【摘要】目的：探讨川崎病患儿在接受剂量静脉注射丙种球蛋白治疗后的疗效。方法：选取 2019 年 1 月至 2021 年 6 月在本
院就诊的川崎病患儿 76 例为研究对象，按注射丙种球蛋白的剂量分为两组，各 38 例。在常规阿司匹林肠溶片治疗基础上，两组患
儿均接受丙种球蛋静脉注射治疗，对照组为低剂量，观察组为大剂量，比较治疗后 TNF-α 等炎性因子水平、淋巴结肿大等临床指
标消失时间。结果：治疗后观察组 TNF-α 等炎性因子显著低于对照组（P＜0.05）；观察组淋巴结肿大等消失时间显著短于对照组
（P＜0.05）。结论：川崎病患儿接受静脉注射丙种球蛋白治疗时，大剂量较低剂量而言，临床症状消失时间更早，改善炎性因子水
平效果更为显著。
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川崎病（KD）是一种好发于婴幼儿的自限性血管炎，在亚
洲国家发病率较高，又叫小儿皮肤黏膜淋巴结综合征。KD早期
临床表现为淋巴结肿大、持续性发热等，若未得到及时有效救治，
可并发严重的并发症，如冠状动脉病变，影响预后且危害患儿
生命。因此对确诊为 KD的患者应通过早期救治来控制全身血
管炎，避免进一步损害冠脉。丙种球蛋白通过杀毒、灭菌来消
除内皮细胞受到阻滞，从而避免血管损伤以达到治疗KD，在临
床得到认可。但临床研究表明 [1]，剂量不同，治疗效果呈现较
大差异。本次研究将对我院 2019 年 1 月至 2021 年 6 月收治的
KD患者给予不同的静脉注射丙种球蛋白剂量，现将其疗效报道。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2019 年 1 月至 2021 年 6 月在本院就诊的川崎病患儿

76例为研究对象，按注射丙种球蛋白的剂量分为两组，各38例。
纳入标准：符合美国心脏病学会对川崎病的诊断并确诊者；患
儿发热超过 5天；临床症状明显；征得患儿家属同意者。排除
标准：合并肝肾功能者；合并精神异常者；合并恶性肿瘤者；
合并心脏受损者；严重感染者；合并认知功能障碍者。
对照组患儿男 22 例，女 16 例，年龄 1～6 岁，平均年龄

（3.75±2.23）岁。观察组患儿男 23例，女 15例，年龄 1～6岁，
平均年龄（3.69±2.18）岁，病程等一般无显著差异（P＞0.05）。

1.2 方法

给予两组患儿阿司匹林肠溶片治疗（服药方式：口服。发
热期间剂量：40～50mg/kg，体温正常后剂量：3～5mg/kg），
每天 1次，饭后口服，期间给予抗感染治疗；同时给予两组患
儿静脉滴注山西康宝生物制品有限公司生产的丙种球蛋白治疗。

对照组给予患儿低剂量治疗：即 400～500mg/kg，每天 1
次；观察组给予患儿大剂量治疗，即 2g/kg，每天 1次；速度：
20～60 滴 /min，滴注期间需关注患儿的不良反应，对不良反应
少的患儿可适当提高滴速。连续治疗 10 天。

1.3 观察指标
（1）治疗前后抽取患者空腹静脉血离心后，使用全自动化

学发光免疫分析仪采用酶联免疫吸附法、散射比浊法、化学发
光法分别检测炎性因子肿瘤坏死因子（TNF-α）、C反应蛋白
（CRP）、降钙素原 (PCT)；(2) 比较治疗后两组患者淋巴结肿
大等临床症状消失时间。

1.4 统计学方法
研究数据运用 SPSS 20.0 软件进行处理，计量资料以 ( cc 

±s )表示，行t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
2  结果

2.1 TNF-α 等炎性因子治疗前后比较
治疗后 TNF-α 等炎性因子较治疗前两组均明显下降

（P＜0.05），但观察组显著低于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1TNF-α 等炎性因子治疗前后比较

组别 TNF-α（×109/L） CRP（mg/L） PCT（µg/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=38） 8.06±2.03 5.25±1.02a 86.76±8.95 48.95±5.06a 1.73±0.26 1.09±0.13a
观察组（n=38） 8.03±2.02 2.96±1.06a 87.01±9.01 32.17±4.93a 1.72±0.25 0.57±0.21a

t 0.949  0.915 0.865
P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：两组治疗前后P＜0.001。
2.2 不同剂量丙种球蛋白治疗后两组患者临床症状
经不同剂量丙种球蛋白治疗后，观察组淋巴结肿大等消失

时间显著短于对照组（P＜0.05），见表 2。
表 2 不同剂量丙种球蛋白治疗后两组患者临床症状

组别 淋巴结肿大
（天） 发热症状（天）黏膜充血（天） 手足肿胀（时）

对照组
（n=38） 3.12±0.73 3.83±0.82 3.74±0.73 20.51±5.48

观察组
（n=38） 2.18±0.69 2.46±0.69 2.17±0.68 17.95±4.86

t 5.769 7.880 9.701 2.154
P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.034

3 讨论
川崎病是一种可累及多个器官的结缔组织病变，其中以冠

状动脉最为严重，可诱发后天性心脏病，若不及时进行治疗，
可危害患者的生命。川崎病经常规的药物，如阿司匹林给予抗
菌治疗，有改善肿痛、降温、预防病情恶化的作用，但抑制机
制较差，增加手足皮肤硬性水肿等并发症发生率。临床研究表
明 [2]，在常规用药的基础上，联合丙种球蛋白治疗效果较好，
低剂量丙种球蛋白治疗临床疗效可达 80%左右。丙种球蛋白一
方面通过特异性抗体来中和毒素，一方面通过免疫调节细胞、
抑制 IgG 抗体与炎性反应从而达到治疗川崎病的效果，但低剂
量丙种球蛋白需长时间给药才能改善临床症状，增加了并发症
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发生概率。为此，临床较多研究将丙种球蛋白的剂量调整为大
剂量。
赵有丽等研究 [3] 证实大剂量丙种球蛋白可减少川崎病并发

症发生，安全性高，而且可在较短时间改善临床症状，降低血
清内CRP等炎性因子水平。王朝辉等研究 [4] 也证实大剂量的丙
种球蛋白的临床疗效较常规剂量的疗效可提高 25.97%，皮疹等
临床症状恢复时间显著缩短，且不良反应与常规剂量并无显著
差异。本研究证实治疗后，观察组 TNF-α 等炎性因子显著低于
对照组（P＜0.05），结果还证实观察组淋巴结肿大等消失时间
显著短于对照组（P＜0.05）。提示，接受大剂量治疗后，临床
症状消失更快。
综上所述，大剂量静脉注射丙种球蛋白治疗小儿川崎病效

果好，患儿炎性因子下降水平高，恢复时间短。
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表 3   两组患者主要并发症比较［n(%)］

组别 急性呼吸窘迫综合征 感染发生率

观察组（n=40） 13(32.50%)* 3(7.50%)*

对照组（n=40） 21(52.50%) 10(25.00%)

注：与对照组相比，* P＜0.05
3 讨论
目前国内已有研究表明中药治疗在促进肠道功能紊乱方面

具有显著疗效，给予通理攻下中药有助于改善胃肠功能障碍，
清胰方组方中含有红藤、金银花、连翘、败酱草、胡黄连、延
胡索、大黄等多味中药，其复方具有通腑泄浊、清热解毒、腑
气下降的功效，能缓解腹胀，减少肠壁黏膜结构性屏障破坏，
抑制肠腔内菌群生长，防止菌群移位，减少全身炎症应激反应。
本文研究结果显示，观察组治疗重症胰腺炎患者总有效率显著
高于对照组，并发症发生率显著低于对照组。

综上所述，清胰方能更好保护重症胰腺炎患者肠道功能，
减少肠源性继发感染发生，减少继发性脏器损伤，对重症胰腺
炎患者疗效显著。
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