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))!摘要")目的)比较丙种球蛋白小剂量静注治疗典型与不完全川崎病患儿的临床疗效( 方法)选择

#$%J 年 # 月至 #$#$ 年 + 月廉江市人民医院收治的川崎病患儿 J* 例#按疾病类型不同分为不完全川崎病组

$不完全组#+# 例%和典型川崎病组$典型组#&- 例%( 两组均采用常规治疗$包括雾化化痰)物理降温)营养支

持等%#在此基础上使用小剂量静脉滴注丙种球蛋白$% 6\U6% ]口服阿司匹林治疗( 比较两组住院时间)血液

指标)冠状动脉病变发生率( 结果)不完全组住院时间为$J $̂( _$ -̂*%:#典型组为$%$ (̂$ _$ &̂,%:#两组比

较差异有统计学意义$!̀ #( -̂J*#" $̀ $̂$$%( 治疗后#不完全组K反应蛋白$KOV%)血小板)白细胞)血沉水

平均显著低于典型组$"a$ $̂+%( 与治疗前比较#两组治疗后冠状动脉病变发生率均显著下降$"a$ $̂+%#而

不完全组显著低于典型组$"a$ $̂+%( 结论)丙种球蛋白小剂量静注治疗不完全川崎病患儿的效果优于典

型川崎病患儿#能够缩短住院时间#改善血液指标#降低冠状动脉病变发生率(
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))川崎病属于儿科常见的急性发热性疾病#病理

特点为全身血管炎症病变#临床表现为皮疹)发热)

手足硬性水肿)眼结膜充血等!%F#"

( 川崎病可分为不

完全川崎病和典型川崎病#若早期不接受正确)有效

的治疗#病变可累及全身各中小动脉#诱发冠状动脉

病变#病情严重时可诱发管状动脉瘤#严重威胁患者

身体健康和生命质量!&F+"

( 丙种球蛋白是治疗川崎

病的有效药物#但其价格相对昂贵#部分患儿家长因

无法承担高额的治疗费用而难以按照临床标准使用

大剂量治疗#影响治疗效果!*"

( 目前#部分研究应

用小剂量丙种球蛋白治疗川崎病患儿#即单次输入

% 6\U6#也取得了良好的治疗效果( 鉴此#本研究旨

在探讨小剂量丙种球蛋白治疗典型与不完全川崎病

患儿的临床疗效#以指导临床制定适宜的治疗方案#

现报道如下(

@:对象与方法

@A@:研究对象:选择 #$%J 年 # 月至 #$#$ 年 + 月

我院收治川崎病患儿 J* 例#按疾病类型不同分为不

完全川崎病组$不完全组#+# 例%和典型川崎病组

$典型组#&- 例%( 不完全组年龄 J 个月 fJ 岁#平

均年龄$& #̂- _% $̂-%岁*男 #J 例#女 #- 例( 典型组

年龄 %$ 个月 fJ 岁#平均年龄$& &̂$ _% $̂%%岁*男

%, 例#女 %+ 例( 两组年龄)性别比较差异无统计学

意义$"g$ $̂+%(

@AB:诊断标准!("

$%%典型川崎病&连续发热
!

+ :#

并合并以下症状中任意 - 项&眼球结膜充血)皮疹)

颈部淋巴结肿大)口唇干裂发红伴有草莓舌)手足肿

胀( $#%不完全川崎病&连续发热
!

+ :#伴有冠状动

脉病变#或伴有上述症状中的 # f& 项(

@AC:纳入与排除标准:纳入标准&$%%符合典型川

崎病或不完全川崎病的诊断标准*$#%认知功能正

常*$&%患儿家属均知情)自愿参与本次研究#并签

署知情同意书( 排除标准&$%%合并恶性肿瘤*$#%

合并先天性疾病*$&%既往有静注丙种球蛋白治疗

史*$-%过敏体质*$+%肝)肾等重要脏器功能不全(

@AD:治疗方法)入院后两组患儿均接受相同的常规

治疗方案#包括雾化化痰)物理降温)营养支持等( 在

此基础上#静脉滴注丙种球蛋白#单次剂量为 % 6\U6#

滴注时间为 + f* D*口服阿司匹林$拜耳医药保健

有限公司#国药准字&!#$%(%$#%%#% 次\:#每次 &$ f

+$ G6\U6( 服用 & : 后#若患儿退热则使用剂量减

低至 - G6\U6#直至冠脉扩张等冠状动脉病变)血沉

恢复正常( 血沉正常参考值&男性 $ f%+ GG\D#女

性 $ f#$ GG\D(

@AE:观察指标:$%%住院时间( $#%血液学检验指

标( 采集两组治疗前)治疗 %- : 后的空腹肘静脉血

+ G>#采用全自动酶免分析仪$XA.Z#-\#$ 型#瑞士哈

密顿公司%检测K反应蛋白$KF@5/07895=@?7581#KOV%)

+%$,+

))中国临床新医学)#$#% 年), 月)第 %- 卷)第 , 期



血小板)白细胞)血沉等指标( $&%两组治疗前及治

疗后 %- :内冠状动脉病变发生率#经冠状动脉造影

检查以明确( 冠状动脉造影检查显示冠状动脉扩张

或发生冠状动脉瘤#或存在以下异常#包括冠状动脉

管壁回声增强)瓣膜反流)左室心肌节段运动异常)中

或少量心包积液#即可判断患儿存在冠状动脉病变(

@AF:统计学方法:应用 IVII#% $̂ 统计软件进行数

据分析( 计量资料以均数 _标准差$

"

?_9%表示#组

间比较采用成组 !检验#同组治疗前后比较采用配

对!检验( 计数资料以例数$百分率% ! )$h%"表

示#组间比较采用
!

# 检验#同组治疗前后比较采用

配对
!

# 检验( "a$ $̂+ 为差异有统计学意义(

B:结果

BA@:两组患儿住院时间比较:不完全组住院时间

为$J $̂( _$ -̂*%:#典型组为$%$ (̂$ _$ &̂,%:#两组

比较差异有统计学意义$!̀ #( -̂J*#" $̀ $̂$$%(

BAB:两组患儿治疗前后血液学检验指标比较)两组

治疗前血液指标比较差异无统计学意义$"g$ $̂+%(

不完全组治疗后KOV)血小板)白细胞)血沉水平均低

于典型组#差异有统计学意义$"a$ $̂+%( 见表 %(

表 %)两组患儿治疗前后血液学检验指标比较!

"

?_9"

组)别 例数
白细胞$ i%$

,

\M% 血小板$ i%$

,

\M%

KOV$G6\M% 血沉$GG\D%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

典型组) &- %( $̂- _- Ĵ+

J Ĵ* _# (̂&

#

&J$ -̂# _%%% *̂+

#+$ -̂+ _+- ,̂*

#

($ &̂+ _J *̂-

#+ &̂, _( %̂+

#

,J %̂* _%$ -̂#

&+ -̂% _- ,̂*

#

不完全组 +# %( %̂$ _- (̂,

* #̂- _# +̂(

#

&J$ #̂- _%%$ (̂+

%,$ &̂% _+& Ĵ-

#

($ -̂* _J +̂(

%+ &̂, _* Ĵ-

#

,J #̂- _%$ &̂(

## -̂% _- +̂&

#

! ' $ $̂+( - +̂%$ $ $̂$( + $̂#& $ $̂+J * +̂%% $ $̂&+ %# +̂&#

" ' $ ,̂++ $ $̂$$ $ ,̂,- $ $̂$$ $ ,̂+- $ $̂$$ $ ,̂(# $ $̂$$

)注&与同组治疗前比较#

#

"a$ $̂+

BAC:两组患儿治疗前后冠状动脉病变发生率比较

在治疗前#两组患儿冠状动脉病变发生率比较差异无

统计学意义$"g$ $̂+%( 治疗后两组冠状动脉病变发

生率均下降#与治疗前比较差异均有统计学意义$"a

$ $̂+%#且不完全组发生率显著低于典型组$"a$ $̂+%(

见表 #(

表 #)两组患儿治疗前后冠状动脉病变发生率比较#)!h"$

组)别 例数 治疗前 治疗后

典型组) &- %%$&# &̂+%

,$#* -̂(%

#

不完全组 +# ,$%( &̂%%

&$+ (̂(%

#

!

#

' # *̂$( + (̂%+

" ' $ %̂$* $ $̂$(

)注&与同组治疗前比较#

#

"a$ $̂+

C:讨论

CA@:川崎病是一种以全身广泛血管炎症为主要特

征的疾病#临床特征包括结膜炎症)皮疹)发热)颈淋

巴结肿大)手足硬肿等#是儿童先天性心脏病的主要

病因!JF,"

( 全身非特异性小血管炎是川崎病的病理

基础#早期多表现为全身微血管炎#若不及时治疗#

随着病情进展可累及大中血管#有 +h f%$h患儿

可累及冠状动脉#患儿甚至会因冠状动脉血管炎引

起冠状动脉狭窄和冠状动脉瘤#诱发心肌梗死)缺血

性心脏病#威胁生命安全!%$F%#"

( 目前#川崎病发病

原因和发病机制尚不十分清楚#多认为是在遗传易

感性的基础上#感染病毒)细菌等多种形式促使机体

免疫系统异常活化#造成患儿发生发热)结膜充血)

身体皮疹)口腔黏膜改变)颈淋巴结肿大等临床症

状!%&F%+"

( 静脉滴注丙种球蛋白 # 6\U6是治疗川崎

病的标准疗法#疗效确切#但部分家长难以承担高额

的治疗费用#且大剂量用药会增加血黏度#易诱发血

栓栓塞#临床治疗受到一定限制(

CAB:丙种球蛋白能通过以下几点作用机制治疗川

崎病&$%%促使体内免疫细胞产生负反馈作用#不断

增加体内 KYJ

]

b细胞含量#减少 KY-

]

b细胞含

量#抑制36N合成#还能削弱分泌型H细胞产生抗内

皮细胞抗体能力#减少淋巴细胞和血管内皮细胞的

X0受体数量#减少细胞炎症因子生成*$#%降低血小

板水平及血栓形成风险*$&%抑制H细胞淋巴活性#

抵抗毒素损伤患儿血管细胞#竞争性结合血管壁上相

关受体#使免疫复合物大量沉积下降*$-%为患儿提

供特异性抗体#抵抗川崎病发生!%*F%,"

( 韦海涛等!#$"

对无反应型川崎病患儿分别使用 % 6\U6$对照组%

和 # 6\U6$观察组%丙种球蛋白治疗#结果显示观察

组热退时间)总热程短于对照组#炎症因子如超敏

KF反应蛋白$DB=5@;51;87895KF@5/07895=@?7581#D;FKOV%)

肿瘤坏死因子F

!

$7EG?@150@?;8;C/07?@F

!

#b4XF

!

%)降

钙素原$ =@?0/>087?181#VKb%)内皮一氧化氮合成酶

$51:?7D5>8/>187@80?<8:5;B17D/;5#54eI%的表达水平

均低于对照组#内皮抑素$51:?;7/781#ZI%)血管内皮

+#$,+

KD815;5!?E@1/>?C45QK>8180/>.5:80815#I5=75G25@#$#%#P?>EG5%-#4EG25@,))



生长因子$9/;0E>/@51:?7D5>8/>6@?Q7D C/07?@#PZNX%

表达水平以及冠脉扩张)冠脉瘤发生率亦均低于对

照组*但两组不良反应发生率比较差异不显著#提示

针对无反应型川崎病患儿增加丙种球蛋白的使用剂

量可更好地控制病情发展#改善炎症及黏膜充血问

题#安全性较高( 可见针对病情较重的川崎病患儿

使用大剂量的丙种球蛋白治疗效果更佳( 本研究采

用小剂量$% 6\U6%静注丙种球蛋白治疗川崎病患

儿#结果显示#不完全组住院时间短于典型组*两组

治疗前血液指标及冠状动脉病变发生率比较差异不

显著#治疗后不完全组的 KOV)血小板)白细胞)血

沉水平以及冠状动脉病变发生率显著低于典型组#

提示小剂量静注丙种球蛋白治疗不完全川崎病患儿

效果优于典型川崎病患儿#这可能与典型川崎病患

儿病情更为严重有关#临床需适当加大此类患儿药

物剂量#延长给药时间#以获取良好的治疗效果#这

与上述研究结论相符( 但本研究仍存在一些不足之

处#如纳入样本量偏小)观察时间短)未分析两组不良

反应发生情况等#后期仍需加大样本量进一步研究(

综上所述#与典型川崎病患儿相比#小剂量静注

丙种球蛋白治疗不完全川崎病患儿能够更好地改善

血液指标#缩短住院时间#降低冠状动脉病变发生

率( 对于典型川崎病患儿#需适当增加药量和延长

治疗时间#以保障疗效(
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