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静脉注射免疫球蛋白预防早产儿感染效果评价
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陕西咸阳　７１２０００）

　　【摘要】　目的　探讨静脉注射免疫球蛋白预防早产儿感染的效果。方法　将１２０例早产儿随机分为治疗组、

对照组，对照组给予常规治疗，治疗组在此基础之上给予静脉注射免疫球蛋白治疗，比较两组早产儿治疗前后免疫

球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）水平及感染率。结果　治疗组早产儿治疗前及治疗后ＩｇＧ水平分别为（７．５±１．２）、（１５．０±２．８）ｇ／

Ｌ，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组、对照组感染率为１６．７％、７０．０％，比较差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。结论　静脉注射免疫球蛋白可有效预防早产儿感染。相对于单用抗菌药物，能更有效地降低早产儿感染率。
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　　静脉注射免疫球蛋白（ＩＶＩｇ）是含有多价抗体的生物制品，

其终末代谢产物主要为免疫球蛋白（Ｉｇ）Ｇ（ＩｇＧ），ＩｇＡ和ＩｇＭ

极少［１３］。由Ｂ淋巴细胞和浆细胞产生的Ｉｇ，在细胞免疫和体

液免疫中发挥重要作用［４６］，具有抗毒素、抗病毒、抗菌等多种

免疫功能，还有免疫调节作用，临床上多用于治疗免疫缺陷病

和自身免疫性疾病。ＩＶＩｇ临床应用方法包括替代疗法和大剂

量疗法［７９］。Ｉｇ在机体免疫系统中发挥重要作用，因此ＩＶＩｇ可

用替代法治疗严重的感染性疾病及免疫缺陷性疾病。此外，使

用大剂量ＩＶＩｇ对体液免疫和细胞免疫有着广泛的调节作

用［１０］。本研究分析了ＩＶＩｇ用于防治早产儿感染的疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　陕西省核工业２１５医院新生儿科２０１０年６

月至２０１３年６月收治的胎龄在３８周以内的早产儿１２０例，合

并症包括低血糖、低血钙、呼吸暂停、窒息、消化道出血、硬肿

症、胃肠功能紊乱等。将１２０早产儿随机分为治疗组、对照组。

治疗组早产儿６０例，男３８例、女２２例；胎龄２９～３０周６

例、＞３０～３５周２４例，＞３５～３８周３０例；出生体质量小于１．５

ｋｇ８例，１．５～２．０ｋｇ２８例，大于２．０ｋｇ２４例。对照组早产儿

６０例，男３５例、女２５例；胎龄２９～３０周８例，＞３０～３５周２４

例，＞３５～３８周２８例；出生体质量小于１．５ｋｇ４例，１．５～２．０

ｋｇ２７例，大于２．０ｋｇ２９例。两组早产儿均于产后２４ｈ入院，

住院时间均大于１周，除少数胎膜早破早产儿外，其余早产儿

均无感染性疾病。两组早产儿性别、胎龄、出生体质量、症状、

体征及合并症等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法　两组早产儿均给予保温箱保温和基础性护理，联

合使用抗菌药物防治感染，同时预防出血。出现缺氧症状的患

儿予以吸氧治疗，同时给予合理的喂养方式，全静脉营养，以保

持水和电解质的平衡，避免出现低血糖、低血钙、出血等情况。

超过２４ｈ的早破水的早产儿予以抗菌药物。治疗组在上述基

础治疗基础上，于入院次日给予ＩＶＩｇ（重庆医药股份有限公司

药品器械分公司生产，国药准字Ｓ１０９８００２７，２．５克／瓶）４５０

ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１，连用３ｄ，随后每周１次给予ＩＶＩｇ４５０ｍｇ·

ｋｇ
－１，直至患儿出院。对照组在上述基础治疗的基础上，于入

院时给予抗菌药物以预防感染。所有早产儿均在入院时以及

治疗１周后采集静脉血，采用多克隆抗体单向免疫扩散法检测

ＩｇＧ水平。比较两组早产儿感染发生率，以及治疗前后ＩｇＧ

水平。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以百分率比较，组间比较采用卡方检验；计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。犘＜０．０５为比较

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组早产儿治疗前后ＩｇＧ水平比较　治疗组早产儿治疗

前及治疗后ＩｇＧ水平分别为（７．５±１．２）、（１５．０±２．８）ｇ／Ｌ。

对照组早产儿治疗前及治疗后ＩｇＧ水平分别为（７．６±１．３）、

（７．８±１．５）ｇ／Ｌ。治疗组早产儿治疗前后ＩｇＧ水平比较差异

有统计学意义（狋＝１９．０７１，犘＜０．０５），对照组早产儿治疗前后

ＩｇＧ水平比较差异无统计学意义（狋＝０．７８１，犘＞０．０５）。

２．２　两组早产儿感染率比较　治疗组早产儿发生感染１０例，

感染率为１６．７％；对照组早产儿发生感染４２例，感染率为

７０．０％。感染率组间比较差异有统计学意义（χ
２＝３４．７５１，

犘＜０．０５）。

３　讨　　论

新生儿体液免疫系统的主要成分为ＩｇＧ。然而，孕妇体内

的ＩｇＧ仅在妊娠最后几周才大量进入胎儿体内，因此与足月妊

娠新生儿相比，早产儿从母体中获得的ＩｇＧ极少，体内ＩｇＧ水

平较低，易出现败血症等重症感染［１１１３］。一旦发生严重感染

时，胎儿体内的ＩｇＧ被大量消耗，而其免疫系统尚未发育成熟，

导致病情较重［１４１５］。ＩＶＩｇ抗感染的主要机制是通过刺激补体

以溶解或中和病原体及毒素，也可通过抗体的Ｆｃ段与吞噬细

胞的Ｆｃ段受体结合，增强吞噬细胞的吞噬作用。有学者采用

每周注射ＩＶＩｇ２００～２５０ｍｇ·ｋｇ
－１，连续使用４周的方法预防

早产儿感染、降低早产儿发病率和病死率，取得显著效果；也有

研究采用ＩＶＩｇ４００～１０００ｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１，连续使用２ｄ的方

法，治疗重症感染早产儿，结果发现患儿ＩｇＧ水平从７．８ｇ／Ｌ

上升至１４．０ｇ／Ｌ（犘＜０．０５）
［１６１８］。此外，另有多项研究证实，

尽早给予ＩＶＩｇ治疗在预防和控制早产儿和足月妊娠新生儿重

症感染方面有显著的效果［１９２０］。

本研究结果显示，治疗组早产儿经ＩＶＩｇ治疗后，外周血

·８９５２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８



ＩｇＧ水平得以明显提高（犘＜０．０５）。ＩＶＩｇ治疗能够为早产儿

提供足够的ＩｇＧ，有助于调节由于细菌或病毒感染而导致的免

疫缺陷状态，也可通过特异性抗体的作用增强患儿对病原菌的

免疫反应，从而能够有效预防早产儿感染的发生。

综上所述，使用ＩＶＩｇ能使早产儿的感染率得到有效降低，

也避免了抗菌药物的不合理使用，提高了早产儿感染的治愈

率。同时，ＩＶＩｇ无明显不良反应，安全性较好。另一方面，虽

然ＩＶＩｇ对早产儿感染具有较好的防治效果，但在不同疾病中

的使用剂量、疗程及作用机制尚不明确，有待进一步研究。
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