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丙种球蛋白联合双嘧达莫对非典型川崎病患儿的
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摘!要!目的!探讨丙种球蛋白联合双嘧达莫对非典型川崎病患儿的治疗效果" 方法!选取 "#$%年 $月至 "#"#年 $月于北京市
海淀医院就诊的非典型川崎病患儿 =@例#按照完全随机法分为对照组&观察组#每组 C"例" 两组患儿入院时均给予对症治疗’对
照组患儿在此基础上给予丙种球蛋白治疗’观察组患儿在对照组的基础上给予双嘧达莫治疗" 比较两组患儿的相关症状&体征
(发热&黏膜充血&颈淋巴结肿大和手足肿胀)消失时间#检测两组患儿白细胞计数(VU9)&血小板计数(PẐ)&9反应蛋白(9BP)
及降钙素原(P9̂ )水平#并观察治疗效果和不良反应发生情况" 结果!观察组患儿治疗后退热时间&黏膜充血消失时间#颈淋巴结
肿大消退时间和手足肿胀消退时间均明显短于对照组#差异均有统计学意义(!R#I#N)" 观察组患儿治疗后的VU9&PẐ 水平明
显低于对照组#9BP&P9̂ 水平明显低于对照组#差异均有统计学意义(!R#I#N)" 观察组患儿的总有效率为 >CI%Ng(C#JC")#明
显高于对照组的 %$IAAg("CJC")#差异有统计学意义(!R#I#N)" 观察组&对照组患儿的不良反应发生率分别为 "AI$Cg(>JC")&
C@ICAg($$JC")#差异无统计学意义(!i#I#N)" 结论!丙种球蛋白联合双嘧达莫用于非典型川崎病患儿的疗效显著#有助于控制
炎症反应#促进患儿身体健康的恢复"
关键词!丙种球蛋白’ 双嘧达莫’ 非典型川崎病
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!!川崎病是儿科临床常见疾病"主要的症状表现为皮肤病+

体温升高+眼结膜及咽黏膜充血+颈部伴有淋巴结肿大以及患
儿手足出现红斑和硬性水肿"病情发展到一定程度可能会导
致严重的并发症#如心血管疾病$"对患儿的身心健康造成严
重危害,$5"- * 患儿符合上述症状的 "mC条"可称之为非典型川
崎病* 丙种球蛋白作为一种免疫球蛋白"在临床上多用于治
疗感染性疾病"可以封闭血小板表面+单核吞噬细胞和血管内
皮细胞的]L受体"降低血管免疫炎症反应,C- * 丙种球蛋白中
含有人体所需的各种抗体"能增强人体免疫功能及预防感
染,@- * 双嘧达莫主要用于治疗冠心病"可发挥抗血小板聚集

功能"能有效减少血栓栓塞发生* 王玉等,N-的研究结果表明"

双嘧达莫治疗川崎病疗效显著* 因此"本研究探讨了丙种球
蛋白联合双嘧达莫对非典型川崎病患儿的治疗效果"现报告
如下*

GH资料与方法
GIGH资料来源

研究对象为 "#$%年 $ 月至 "#"# 年 $ 月于北京市海淀医
院就诊的非典型川崎病患儿 =@例"男性 CC例"女性 C$例* 纳
入标准%符合 "##$ 年美国心脏病学会制定的川崎病诊断指
南,=- "发热 N /的患儿及持续发热 N / 以上的患儿(非典型川
崎病至少符合以下临床表现中的 "mC 项"#$$手足出现红斑
及硬性水肿"#"$皮肤病"#C$眼结膜及咽黏膜充血"#@$体温
升高"#N$颈部伴有淋巴结肿大,%- (患儿家属知情本研究"签署
知情通知书* 排除标准%对本研究所用药物过敏者(有较为严
重的心脑血管+肝肾等疾病者(有凝血功能障碍+精神异常等
疾病者* 按照完全随机法将患儿分为观察组和对照组"每组
C"例* 观察组患儿中"男性 $N 例"女性 $% 例(年龄 #IA m
$"岁"平均#=INn$I#$岁* 对照组患儿中"男性 "# 例"女性
$"例(年龄 #INm$" 岁"平均#=INn$I#$岁* 两组患儿男女比
例+平均年龄等资料相似"具有可比性*
GIJH方法

两组患儿在入院后均给予退热+维持电解质平衡等相应常
规基础治疗* 在此基础上"对照组患儿给予静注人免疫球蛋白
#8X@$,规格%"IN 4J瓶#Ng"N# S)$-"静脉滴注"$I# 4JM4"滴注
速度不得iCI# S)JS,.* 观察组患儿给予在对照组的基础上联
合应用双嘧达莫片#规格%"N S4$"$ 日 "NmN# S4"分 "mC 次
服用* 两组患儿的疗程均为 % /*
GIKH观察指标

#$$症状+体征消失时间及住院时间%在整个治疗过程中"

统计两组患儿发热+黏膜充血+颈淋巴结肿大和手足肿胀等症
状+体征消失时间及住院时间* #"$白细胞计数#VU9$+血小
板计数#PẐ$+9反应蛋白#9BP$及降钙素原#P9̂ $水平%于
治疗前 $ /+治疗后 % /清晨空腹时抽取患儿静脉血 C S)"离心
#转速为 C ### 3JS,."时间为 N S,.$"分离血清"采用日本希森
美康公司血细胞分析仪检测VU9水平(采用酶联免疫吸附试
验检测PẐ 水平(对9BP水平的检测采用双抗体夹心酶联免
疫吸附试验法"对P9̂ 水平的检测采用胶体金比色法* #C$不

良反应%统计两组患儿在治疗过程中出现的不良反应"如恶心
呕吐+腹泻及头晕头痛等"统计不良反应发生率*
GILH疗效评定标准

痊愈%治疗 % /后病情完全恢复"体温恢复正常"黏膜充血
消失"颈淋巴结肿大消退"手足肿胀消退"且 $ 周内未见反复"
连续检查血常规 " 周全部正常(显效%治疗 % / 后病情得到基
本缓和"体温逐渐恢复正常"黏膜充血趋于消失"颈淋巴结肿
大和手足肿胀开始消退"但血常规中有 $ 项指标未恢复正常(
有效%治疗 % / 后病情好转"但体温+黏膜充血+颈淋巴结肿大
及手足肿胀等症状未恢复正常"血常规未恢复正常(无效%治
疗 % /后临床症状完全没有变化甚至加重* 总有效率j#痊愈
病例数o显效病例数o有效病例数$J总病例数p$##g
GIMH统计学方法

采用 [P[[ "#I#统计软件进行分析处理"计量资料采用均
数n标准差#$,n%$描述"组间比较采用独立样本 -检验"组间比
较采用配对-检验(计数资料采用频数和百分比表示"组间比
较采用!" 检验(!R#I#N为差异有统计学意义*

JH结果
JIGH两组患儿恢复情况比较

治疗后"观察组患儿的临床症状+体征消失时间及住院时
间明显短于对照组"差异均有统计学意义#!R#I#N$"见表 $*
表 GH两组患儿临床症状恢复相关指标比较#%!U"’4$

6%SGH8*)P%-’(*&*+’&4’#%5*-(-":%5"45* #:’&’#%:(>)P5*)
-"#*9"-> S"53""&53* /-*0P(#%!U"’ 4$

组别 退热时间 颈淋巴结肿
大消退时间

黏膜充血
消失时间

手足肿胀
消退时间 住院时间

观察组#*jC"$ "I%>n#I=" @INAn#I=N CI"#n#IC$ CI"$n#I=N NI>Nn#I%C
对照组#*jC"$ CINAn#IN" =I$Nn$I=" @I#"n#I%N @I>Nn$I"" AI==n#I="
- NIN"C NI#AA NI%$= %I$"# $=I#$#
! #I##$ #I##$ #I##$ #I##$ #I##$

JIJH两者患儿治疗前后血清E;8(2V6水平比较
两组患儿治疗前血清VU9+PẐ 水平比较"差异均无统计

学意义#!i#I#N$(两组患儿治疗后的血清 VU9+PẐ 水平明
显低于两组治疗前"观察组患儿治疗后的血清VU9+PẐ 水平
明显低于对照组治疗后"差异均有统计学意义#!R#I#N$"见
表 "*

表 JH两组患儿治疗前后血清E;8(2V6水平比较#$!U"’WGXYZV$
6%SJH8*)P%-’(*&*+("-0)E;8%&42V6:"9":(S"53""&
53* /-*0P(S"+*-"%&4%+5"-5-"%5)"&5#%!U"’WGXY ZV$

组别
VU9 PẐ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#*jC"$ $AI"$nNI#C AI$Cn"I#" C>"I"Nn$#NI#N $=NINNn@"I"#
对照组#*jC"$ $AI==nNIC" $"ICNnCI$$ @"NIN@n>>I$# ">NI@Nn%=I$#
- #IC@A =I@C% $IC#@ AI@@N
! #I%"> #I##$ #I$>% #I##$

JIKH两组患儿治疗前后血清8A2(286水平比较
两组患儿治疗前血清 9BP+P9̂ 水平比较"差异均无统计

学意义#!i#I#N$(两组患儿治疗后的血清9BP+P9̂ 水平明显
低于两组治疗前"观察组患儿治疗后的血清 9BP+P9̂ 水平明
显低于对照组治疗后"差异均有统计学意义#!R#I#N$"见表 C*
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表 KH两组患儿治疗前后血清8A2(286水平比较#%!U"$
6%SKH8*)P%-’(*&*+("-0)8A2%&4286:"9":(S"53""&

53* /-*0P(S"+*-"%&4%+5"-5-"%5)"&5#%!U"$

组别
9BPJ#S4JS)$ P9̂ J#.4JS)$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#*jC"$ NCIN"n>I=N $NIA%nCI#C $IAAn#IC" #I@Nn#I$$
对照组#*jC"$ N=IN=n$#IC" ""I"CnNI"$ $I>Nn#IC= #IA%n#I$@
- $I"$% NI>=> #IA"" $CIC@#
! #I""A #I##$ #I@$@ #I##$

JILH两组患儿临床疗效比较
观察组患儿的总有效率为 >CI%Ng#C#JC"$"明显高于对

照组的 %$IAAg#"CJC"$"差异有统计学意义#!R#I#N$"见
表 @*

表 LH两组患儿临床疗效比较)例#[$*
6%SLH8*)P%-’(*&*+#:’&’#%:"++’#%#> S"53""&53* /-*0P(

)#%("(#[$*
组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效
观察组#*jC"$ $# #C$I"N$ > #"AI$C$ $$ #C@ICA$ " #=I"N$ C# #>CI%N$
对照组#*jC"$ A #"NI##$ > #"AI$C$ = #$AI%N$ > #"AI$C$ "C #%$IAA$
!" #IC#> . "I##C NIC%> NIC%>
! #IN%A . #I$N% #I#"# #I#"#

JIMH两组患儿不良反应发生情况比较
观察组+对照组患儿的不良反应发生率分别为 "AI$Cg

#>JC"$+C@ICAg#$$JC"$"差异无统计学意义#!i#I#N$"见
表 N*

表 MH两组患儿不良反应发生情况比较)例#[$*
6%SMH8*)P%-’(*&*+’&#’4"&#"(*+%49"-("4-0/ -"%#5’*&(

S"53""&53* /-*0P()#%("(#[$*
组别 恶心呕吐 腹泻 头晕头痛 合计
观察组#*jC"$ "#=I"N$ @#$"IN$ C#>ICA$ >#"AI$C$
对照组#*jC"$ C#>ICA$ N#$NI=C$ C#>ICA$ $$#C@ICA$
!" #I"$% #I$"> . #I">$
! #I=@$ #I%$> . #IN>#

KH讨论
川崎病是一种以血管炎症反应为主的病理改变"常见于

儿童"症状多表现为有 N /且持续 N /以上的发热+皮疹+睑结
膜充血+杨梅舌以及指趾出现端肿等"严重者伴有冠状动脉病
变的可能,A5>- * 符合以上全部症状"一般称之为典型的川崎
病* 与典型的川崎病相比"非典型川崎病的病情更加隐匿+凶
险"增加了临床治疗难度,$#- * 丙种球蛋白常用于治疗免疫系
统活化和广泛血管炎异常"而抑制血管表面的免疫反应可以
通过封锁血液里的细胞受体来实现,$$- * 双嘧达莫可以抑制冠
状动脉扩张+栓塞加重"其主要作用为抗血小板聚集"多用于
治疗心血管疾病,$"5$C- *

本研究结果显示"观察组患儿治疗后的临床症状+体征消
失时间及住院时间均短于对照组"说明丙种球蛋白联合双嘧
达莫能改善非典型川崎病患儿的临床症状"治疗效果显著*
VU9+PẐ 等是常规的炎症指标"虽然其特异性不是很高"但
临床应用广泛"对临床实践的指导意义更大,$@- * 胡彬文等,$N-

的研究结果表明"川崎病的严重程度越高"VU9+PẐ 水平越

高* 本研究分析了非典型川崎病患儿VU9+PẐ 水平情况"经
过丙种球蛋白联合双嘧达莫治疗后"VU9+PẐ 水平趋于正
常"说明丙种球蛋白联合双嘧达莫能有效改善病情"控制病情
发展*

机体发生应激反应时会产生大量的 9BP"当人体的一些
组织器官损伤+发生炎症及感染后 =m$" 7"9BP水平迅速升
高"在 "@m@A 7 内达到最高峰值"且炎症+组织损伤程度与血
清9BP水平升高幅度有关,$=5$A- * 9BP的作用为%#$$可以激
活补体(#"$可以加快巨噬细胞运动与吞噬的速度(#C$可以抑
制血小板聚集及血块收缩,$>- * 当机体发生严重感染时"P9̂

水平会显著升高,"#- * P9̂ 水平可以作为判断炎症程度的重要
依据"尤其是当人体受到细菌侵袭+出现多器官功能衰竭时"
P9̂ 水平会明显升高"对非典型川崎病的确诊有很大帮助*
有研究结果显示"川崎病患儿的9BP+P9̂ 水平与健康儿童相
比明显升高,"$- * 因此"本研究选择 9BP+P9̂ 指标评估丙种
球蛋白联合双嘧达莫对非典型川崎病的治疗效果* 结果显
示"观察组患儿治疗后的 9BP+P9̂ 水平显著降低"提示丙种
球蛋白联合双嘧达莫可通过降低患儿9BP+P9̂ 水平"改善患
儿体内炎症反应"从而控制疾病发展"起到治疗效果* 本研究
结果证实"丙种球蛋白联合双嘧达莫能提高非典型川崎病治
疗有效率"促进患儿康复*

综上所述"丙种球蛋白联合双嘧达莫治疗非典型川崎病
的效果显著"可改善患儿的VU9+PẐ+9BP及P9̂ 水平"有助
于抑制炎症反应*
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