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丙种球蛋白联合阿司匹林治疗小儿川崎病临床观察

马光举

（莒县人民医院，莒县２７６５００）

　　摘　要　目的　探讨丙种球蛋白联合阿司匹林治疗小儿川崎病的临床疗效。方法　选取２０１６年１０月到

２０１７年１０月莒县人民医院儿科收治的１００例川崎病患儿，随机分为对照组与观察组各５０例，对照组应用阿司

匹林治疗，观察组应用阿司匹林联合丙种球蛋白治疗，比较两组的临床疗效、体征改善时间及冠状动脉病变发生

率。结果　两组患者总有效率比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患儿皮疹消退时间、发热消退时间、四

肢症状变化时间差异具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；两组患儿用药后ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＬＴ水平均较用药前有显

著的改善，观察组明显优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患儿用药后冠状动脉病变发生率与不

良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　应用丙种球蛋白联合阿司匹林治疗川崎病患儿效果

理想，可快速缓解临床症状，改善血清检测指标，具有临床可行性。
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　　川崎病为儿科常见疾病，多发于５岁以下幼
儿，其病理主要为全身血管炎性病变，会危及患儿

身心健康与正常发育［１］。本文采用单纯阿司匹林

及阿司匹林联合丙种球蛋白治疗小儿川崎病，并比

较临床疗效，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１６年１０月到２０１７年１０月期间莒县

人民医院儿科收治的１００例川崎病患儿，符合美国
心脏病协会的相关诊断要求，表现出持续发热、皮

疹、颈淋巴结肿大等症状［２］。纳入标准：１）年龄１
～１２岁；２）符合临床诊断标准；３）临床资料完整、
有效；４）患儿家属知情且同意。排除标准：１）病程
＞７ｄ；２）对本药物有禁忌证者；３）伴其他严重疾病
者。将患儿随机分为对照组与观察组各５０例。对
照组：男２７例，女２３例；年龄１～１１岁；病程１～
７ｄ；发热时间３～８ｄ。观察组：男２６例，女２４例；
年龄１～１２岁；病程１～７ｄ；发热时间３～８ｄ。两组
基本资料无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

对照组：阿司匹林治疗（湖北广济药业股份有

限公司），３０～５０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），３次／ｄ，饭后口服，
连续１４ｄ。

观察组：阿司匹林联合丙种球蛋白治疗（山西

康宝生物制品有限公司）。丙种球蛋白４００ｍｇ／（ｋｇ
·ｄ），静脉滴注，２次／ｄ，连续５ｄ；阿司匹林用法用
量同对照组。

治疗期间密切监测其生命体征，观察不良反应

发生情况并及时处理。

１．３　评价指标
１）比较两组患儿用药后的临床效果，判定标

准为①显效：症状基本消失，体温恢复正常；②有
效：症状有改善，体温恢复正常；③无效：症状、体温
无明显变化。总有效率 ＝（显效 ＋有效）／Ｎ×
１００％［６］。２）两组患儿用药后的症状改善时间，包
括皮疹、发热以及四肢症状（手足硬性肿胀、急性

期掌跖端充血，恢复期指趾端甲床皮肤移行处有膜

水脱皮等）改善情况比较。３）两组患儿用药前、后
的血清检查结果比较，指标包括白细胞计数

（ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、红细胞沉降率

（ＥＳＲ）、血小板计数（ＰＬＴ）。４）两组患儿用药后的
冠状动脉病变发生率比较。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＰＳ１９．０软件处理所得数据。

２　结果

２．１　两组患儿临床疗效比较
见表１。

表１　两组患儿临床疗效对比（ｎ／％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ５０ １７ ２１ １２ ３８／７６．０

观察组 ５０ ２２ ２５ ３ ４７／９４．０

χ２ ６．３５３

Ｐ ＜０．０５

２．２　两组患儿体征改善时间比较
见表２。

表２　两组患儿症状改善时间对比（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 ｎ 皮疹消退时间 发热消退时间 四肢症状改善时间

对照组 ５０ ３．６±１．２ ２．７±０．７ ３．８±１．４

观察组 ５０ ２．１±１．０ １．１±０．６ ２．３±１．１

ｔ ６．７９０ １２．２７１ ５．９５７

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组血清检查结果比较
见表３。

表３　两组患儿用药前、后血清检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间
ＷＢＣ
（×１０９）

ＣＲＰ
（ｍｇ／ｍｌ）

ＥＳＲ
（ｍｍ／１ｈ）

ＰＬＴ
（×１０９）

对照组 ５０ 用药前 １８．０±５．１ ８８．１±１４．４５９．５±１７．３ ４３１±１１０

用药后 ８．９±３．０＃ １５．２±３．８＃ ２３．０±３．１＃ ２４７±７８＃

观察组 ５０ 用药前 １８．１±４．９８８．５±１４．７５６．０±１７．２ ４２８±１１７

用药后 ７．１±３．３＃ １２．０±２．９＃ １９．７±２．８＃ １９４±８０＃

　　注：两组各项指标用药前比较，Ｐ＞０．０５；两组用药后比较，＃

Ｐ＜０．０５

２．４　两组间冠状动脉病变与不良反应发生率比较
见表４。
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表４　两组患者用药后冠状动脉病变发生率
及不良反应发生率比较（ｎ／％）

组别 ｎ 冠状动脉病变 不良反应

对照组 ５０ １２／２４．０ ３／６．０

观察组 ５０ ５／１０．０ ４／８．０

χ２ ３．４７ ０

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：采用连续性校正

３　讨论

小儿川崎病发病机制尚不明确，诸多研究报道

指出该病和病毒、细菌、支原体感染等因素有一定

的关联性，一旦发病，病变容易累及心血管系统，导

致患儿诱发冠状动脉扩张、血栓栓塞等不良后

果［２］。该病主要集中在５岁以下儿童，若未及时有
效治疗，２０％左右的患儿会出现严重并发症。严重
时还会诱发冠状动脉瘤形成，进而威胁患儿的生命

安全。阿司匹林为环氧化酶抑制剂，可阻碍花生四

烯酸及其活性位点的结合，抑制乙酰化环氧化酶１
的活性；同时也是抗血小板药物，可阻止 ＴＸＡ２合
成，有效阻断血小板聚集及释放。服用阿司匹林后

起效快，１～３ｈ内即可达到血药浓度峰值，６ｈ内便
可抑制血小板功能。１周内可完全抑制血小板，停
药５ｄ后血小板功能即可恢复。丙种球蛋白具有人
血清所需的多种抗体，其 ＩｇＧ可达血清总量的
８０％左右，是血清中最重要的免疫球蛋白之一，可
发挥较强的免疫功效，且具有调理中和作用。

将丙种球蛋白用于治疗小儿川崎病，通过静脉

注射可快速提升患儿血液中的ＩｇＧ浓度。当前，临
床上主要采取早期（发病７ｄ内）用药的方式。国
际上推荐用药剂量为４００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），２次／ｄ，连
续治疗５ｄ，同时服用阿司匹林２周，可获得较为理
想的疗效［３］。赖志光等［４］研究丙种球蛋白联合阿

司匹林对小儿川崎病的临床治疗效果及安全性，结

果发现，实验组发热时间、黏膜充血时间、颈淋巴结

消散时间以及手足肿胀时间均更短，且实验组发生

冠状动脉扩张比例较低。本文结果显示，观察组用

药后的总有效率明显高于对照组，提示在阿司匹林

治疗的基础上加用丙种球蛋白可大幅度提高小儿

川崎病的疗效。本文结果还显示，观察组用药后的

发热消退时间、皮疹消退时间、四肢症状变化时间

均明显短于对照组，可见丙种球蛋白的应用可快速

改善患儿的临床症状，缩短其治疗时间，使患儿病

情快速得到缓解。临床上，川崎病患儿的血清检查

结果通常会出现一定程度的异常，主要表现为

ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＬＴ水平的升高，ＥＳＲ加快。本组患儿
经治疗后，血清检测结果均获得改善，且观察组各

指标的改善幅度优于对照组。值得注意的是，丙种

球蛋白静脉给药时要控制滴速，并实时观察患儿可

能发生的不良反应，尤其注意冠状动脉病变的发

生。本文两组冠状动脉病变发生率及不良反应发

生率差别无统计学意义。提示丙种球蛋白在降低

冠状动脉病变发生率方面无明显作用，且并未增加

患儿不良反应的发生率。

本文对川崎病患儿的治疗效果进行了全面、详

细的评估，包括临床疗效、体征改善时间、血清检查

结果等。随着临床医学研究的不断深入，川崎病的

临床诊疗水平将会明显提升。

参考文献：

［１］　杨冬梅．儿科疾病应用丙种球蛋白治疗的探讨［Ｊ］．

医学美学美容，２０１５，２３（４）：６７９．

［２］　王娟娟，陈爱武．川崎病静脉内注射丙种球蛋白治疗

耐药的危险因素积分的临床意义［Ｊ］．安徽医学，

２０１５，３６（１１）：１３３３１３３６．

［３］　冯涛，董学军．不同计量丙种球蛋白治疗小儿川崎病

的效果探究［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１６，１６

（１８）：１４７１５１．

［４］　杨莹，张静．激素与静脉丙种球蛋白及其联合应用治

疗静脉丙种球蛋白无反应川崎病的回顾性对照研究

［Ｊ］．中国循证儿科杂志，２０１６，１１（４）：２６５２６９．ＤＯＩ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５５０１．２０１６．０４．００５．

［５］　白雪艳，张静，钟家蓉．再次应用静脉丙种球蛋白无

反应川崎病的预测因素分析［Ｊ］．中国循证儿科杂

志，２０１６，１１（１）：１７２０．

［６］　赖志光，戴道华．丙种球蛋白联合阿司匹林治疗小儿

川崎病的临床疗效观察［Ｊ］．中国医药科学，２０１５，６

（９）：８８８９，１０１．

（收稿日期　２０１８０１１３）

（本文编辑：林琳）

·１３３·


