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丙种球蛋白与甲泼尼龙治疗小儿血小板减少症的效果比较

邵国峰

"中国人民解放军第一四八医院儿科
!

%((C''

%

!!

摘
!

要"目的
!

对比分析丙种球蛋白与甲泼尼龙治疗小儿血小板减少症的效果&方法
!

选取该院
%'$%

年
C

月至
%'$>

年
$%

月收治的
7'

例血小板减少症患儿作为研究对象!按照随机数字表法将患儿分为观察组和对照

组各
@'

例&观察组患儿给予丙种球蛋白静脉滴注治疗!对照组患儿给予甲泼尼龙静脉滴注治疗&观察对比两

组患儿治疗前后血小板计数"

!QD

%'治疗后血小板升高时间'达到峰值时间'出血停止时间'住院时间'不良反

应发生情况以及临床疗效&结果
!

两组患儿治疗前
!QD

比较!差异无统计学意义"

K

%

'&'(

%!两组患儿治疗
%

'

C

'

(K

后
!QD

均有所改善!观察组患儿
!QD

高于对照组!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$观察组患儿治疗后血

小板升高时间'达到峰值时间'出血停止时间'住院时间分别少于对照组!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$观察组

患儿出现血压下降'恶心'肺出血的不良反应发生率"

$'&''B

%低于对照组"

('&''B

%!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%$观察组患儿治疗后有效率"

?%&('B

%高于对照组"

A(&''B

%!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&结论
!

小儿

血小板减少症给予丙种球蛋白治疗!不仅能在短时间内有效提升
!QD

!缩短住院时间!还能减少不良反应发生!

值得临床上推广&

关键词"丙种球蛋白$

!

甲泼尼龙$

!

血小板减少症$

!

血小板计数

中图法分类号"

#((7

文献标志码"

=

文章编号"

$>A%,?@((

"

%'$7

%

'>,'7C>,'C

!!

血小板减少症在小儿血液疾病中极为常见#患儿

通常以自发性皮肤和黏膜出血为突出表现#多为针尖

大小的皮内或皮下出血点#或为淤斑和紫癜#少见皮

肤出血斑和血肿#但重症血小板减少将会导致严重的

并发症出现#如肺出血)颅内出血甚至死亡等+

$

,

'因

此#早期诊断)及时医治在预防血小板减少症患儿并

发症发生和降低病死率中具有重要意义'目前小儿

血小板减少症常用的治疗手段是糖皮质激素和丙种

球蛋白静脉注射#对于如何合理评估和治疗血小板减

少症学者们仍存在着较大争议+

%

,

'本研究对血小板

减少症的患儿分别给予丙种球蛋白与甲泼尼龙治疗#

对比两种药物的疗效#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%'$%

年
C

月至
%'$>

年
$%

月在

本院治疗的
7'

例血小板减少症患儿作为研究对象#

按照随机数字表法将所有患儿分为两组#观察组
@'

例#对照组
@'

例'所有患儿均符合小儿免疫性血小

板减少症的诊断标准!血小板计数$

!QD

&

'

$''_

$'

?

"

Q

#当
!QD

$

%'_$'

?

"

Q

记为重度'观察组中男

%C

例#女
$A

例%年龄
>

个月至
$@

岁#平均$

>&%Cf

$&%'

&岁%体质量
A

!

%>R

L

#平均$

%@&C>f$&@%

&

R

L

'

对照组中男
$7

例#女
%%

例%年龄
(

个月至
$(

岁#平均

$

>&@7f$&'A

&岁%体质量
>

!

%?R

L

#平均$

%@&77f

'&?@

&

R

L

'

%

组儿的一般资料比较#差异无统计学意义

$

K

%

'&'(

&#具有可比性'

$&/

!

方法
!

所有患儿治疗前抽取静脉血并采用血细

胞分析仪检查血常规和
!QD

#同时给予原发病治疗)

抑酸)保护胃黏膜以及止血等常规治疗'对照组在此

基础上给予
%

!

$'M

L

"$

R

L

(

K

&甲泼尼龙$天津药业

焦作有限公司#国药准字
1%''C'A%A

&静脉滴注%观察

组患儿在常规治疗的基础上给予
@''M

L

"$

R

L

(

K

&丙

种球蛋白$山西康宝生物制品股份有限公司#国药准

字
)$???@''@

&静脉泵注射治疗'若患儿
!QD

'

%'_

$'

?

"

Q

时#需要同时进行同型血小板输注治疗#对于重

度贫血患儿需进行输注浓缩红细胞以纠正贫血治疗'

所有患儿均治疗
(K

#观察对比患儿治疗后
!QD

和治

(

>C7

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!

QGHU/K"I20

!

UG.5J%'$7

!

W8I&$(

!

<8&>



疗情况等'

$&'

!

观察指标
!

$

$

&观察两组患儿治疗前和治疗
%

)

C

)

(K

后
!QD

%$

%

&记录两组患儿血小板升高时间)达

到峰值时间)出血停止时间)住院时间%$

C

&比较两组

患儿血压下降)恶心)肺出血等不良反应发生情况%

$

@

&比较两组的临床疗效'

$&1

!

评价标准
!

按照第
%

届全国血液学学术会议制

定的血小板减少性紫癜标准对疗效进行评价!

!QD

%

$''_$'

?

"

Q

且无出血症状为显效%

!QD

在$

('

!

$''

&

_$'

?

"

Q

且出血症状有所改善为有效%

!QD

'

('_$'

?

"

Q

且出血症状无改善甚至病情加重为无效'

$&2

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
:fB

表示#组间比较采用
=

检

验#计数资料以率表示#组间比较用
!

% 检验#以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患儿治疗前后
!QD

比较
!

两组患儿治疗

前
!QD

比较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&'两组患

儿治疗
%

)

C

)

(K

后
!QD

均有所改善#且观察组
!QD

高于对照组#差异有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
$

'

表
$

!!

两组患儿治疗前后
!QD

比较$

:fB

)

_$'

?

'

Q

%

组别
&

治疗前 治疗
%K

后 治疗
CK

后 治疗
(K

后

观察组
@' C?&%@f$%&(> (7&>@f$@&(? AC&%$f%'&(> $$C&(7f%$&(A

对照组
@' C7&7Af$$&?> @C&@Af$C&%( >@&%Af$7&>@ ?>&C7f%%&@C

= '&$C@? @&7>7$ %&'CA@ C&@?(A

K '&7?C' '&'''' '&'@(' '&'''7

/&/

!

两组患儿治疗后基本情况比较
!

观察组患儿治

疗后血小板升高时间)达到峰值时间)出血停止时间)

住院时间少于对照组#差异均有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
%

'

表
%

!!

两组患儿治疗后基本情况比较$

:fB

)

K

%

组别
&

血小板

升高时间

达到

峰值时间

出血

停止时间
住院时间

观察组
@' $&(>f'&($ (&%%f$&7A %&@Af'&A> A&(7f%&$C

对照组
@' %&7(f'&?@ A&$>f$&(% @&$Cf$&%( ?&A(fC&%@

= A&>%7? (&'?$( A&$A>> C&(C?(

K '&'''' '&'''' '&'''' '&'''A

/&'

!

两组患儿治疗后不良反应发生情况比较
!

观察

组患儿血压下降)恶心)肺出血的发生率为
$'&''B

#

低于对照组的
('&''B

#差异有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
C

'

表
C

!!

两组患儿治疗后不良反应发生率比较&

&

$

B

%(

组别
&

血压下降 恶心 肺出血 总不良反应

观察组
@' $

$

%&('

&

%

$

(&''

&

$

$

%&('

&

@

$

$'&''

&

对照组
@' >

$

$(&''

&

7

$

%'&''

&

>

$

$(&''

&

%'

$

('&''

&

!

%

C&?$C? @&$$@C C&?$C? $(&%C7$

K '&'@A? '&'@%( '&'@A? '&'''$

/&1

!

两组患儿治疗后临床效果比较
!

观察组患儿治

疗后有效率为
?%&('B

#高于对照组的
A(&''B

#差异

有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
@

'

表
@

!!

两组患儿临床效果比较&

&

$

B

%(

组别
&

显效 有效 无效 总有效

观察组
@'%A

$

>A&('

&

$'

$

%(&''

&

C

$

A&('

&

CA

$

?%&('

&

对照组
@'$'

$

%(&''

&

%'

$

('&''

&

$'

$

%(&''

&

C'

$

A(&''

&

!

%

$@&(C$A @&%>>' @&(''> @&(''>

K '&'''$ '&'C7? '&'CC? '&'CC?

'

!

讨
!!

论

!!

有关调查显示#皮肤紫癜或者点状出血是轻度血

小板减少症患儿的主要临床症状#但由于其症状并不

典型#极易被误诊#治疗不当将会发展为重度血小板

减少#从而引起颅内出血#大大提高了病死率+

C

,

'有

研究报道#血小板减少症病因复杂#感染性因素)疫苗

接种)免疫性因素等可能是导致血小板减少症的主要

原因+

@

,

'此外#药物不良反应)系统性红斑狼疮也可

导致血小板减少症'血小板减少在败血症等重症感

染中常作为败血症早期诊断指标之一#主要原因是大

部分患者在感染初期即有血小板减少现象+

(,>

,

'感染

时凝血酶在内毒素炎性作用下激活#促使血小板聚集

和活化#并释放血栓素
=%

#增加了血小板消耗和破

坏#减少了循环血液中血小板+

A

,

'目前#如何有效治

疗小儿血小板减少症已引起了广大学者们关注'

有研究表示#甲泼尼龙和丙种球蛋白能够有效治

疗血小板减少症#增加
!QD

#二者结合效果更佳+

7

,

'

甲泼尼龙是一种中效糖皮质激素#生物半衰期为
$%

!

C>J

#相对常规的糖皮质激素类药物具有起效快)作用

强)体内残留时间短)对下丘脑
,

垂体
,

肾上腺轴无抑

制)不良反应少等优点+

?

,

'丙种球蛋白升血小板速度

快#升高的幅度大#疗效好#多数患者在
C

!

(K

后

!QD

可恢复正常#其不良反应轻+

$',$$

,

'本研究对血小

板减少症患儿分别采用丙种球蛋白和甲泼尼龙治疗#

研究结果显示!两种方法治疗
%

)

C

)

(K

后
!QD

均有所

改善#丙种球蛋白治疗的患儿治疗后
!QD

均高于甲

泼尼龙治疗的患儿%丙种球蛋白治疗的患儿血小板升

高时间)达到峰值时间)出血停止时间)住院时间均少

于甲泼尼龙治疗的患儿%丙种球蛋白治疗的患儿出现

血压下降)恶心)肺出血的不良反应发生率$

$'&''B

&

低于甲泼尼龙治疗的患儿$

('&''B

&%丙种球蛋白治

疗后的有效率$

?%&('B

&高于甲泼尼龙治疗的患儿

$

A(&''B

&'说明采用丙种球蛋白治疗的观察组效果

更好#其不良反应少'

综上所述#丙种球蛋白治疗血小板减少症患儿#

安全有效#能有效改善
!QD

降低情况#有利于病情的

控制#极大地提高治疗效果#但其治疗费用较昂贵#下

一步可对丙种球蛋白联合甲泼尼龙治疗血小板减少

症患儿的疗效进一步研究'
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!

要"目的
!

分析协同护理模式对帕金森病患者自护能力及生存质量的影响&方法
!

选取
>?

例于该院

进行治疗的帕金森病患者作为研究对象!采用随机数字表法分为两组!其中对照组"

C@

例%采用常规护理模式!

研究组"

C(

例%采用协同护理模式&采用自护能力测量量表和生存质量测定量表简表分别于入院时与出院时对

两组患者的自护能力及生存质量进行测定和比较&结果
!

刚入院时!两组患者的自护能力比较差异无统计学

意义"

K

%

'&'(

%!而出院时!研究组在自我责任感'自我概念'自护技能'健康知识水平
@

个维度上显著优于对照

组!差异均有统计学差异"

K

'

'&'(

%$入院时两组患者的生存质量比较差异无统计学意义"

K

%

'&'(

%!而出院

时!研究组在生理'环境'健康状况及生存质量维度上优于对照组"

K

'

'&'(

%!而在心理和社会维度上比较差异

无统计学意义"

K

%

'&'(

%&结论
!

对帕金森病患者运用协同护理模式能显著提升患者的自护能力!并积极改善

患者生存质量!对疾病的康复和预后有重要意义!临床值得推广运用&

关键词"帕金森病$

!

协同护理模式$

!

自护能力$

!

生存质量

中图法分类号"

#@AC&A@

文献标志码"

=

文章编号"

$>A%,?@((

"

%'$7

%

'>,'7C7,'C

!!

帕金森病$

!;

&是一种中枢神经系统变性疾病#表

现为动作迟缓)震颤)强直和姿势平衡调节异常+

$

,

'

近年来#随着我国老年化进程的加剧#

!;

患者的数量

已达
%''

万人#并呈不断增加的趋势'目前对于
!;

的治疗尚无根治之策#多采取外科治疗)药物治疗和

康复治疗的方式缓解症状)延长生命#这就要求
!;

患

者必须具备一定的自护能力和自我管理能力#从而降

低并发症发生率和提高生存质量+

%

,

'协同护理模式

是一种新的护理模式#由
.̀/M

自护理论演变而来#

其目的是以现有的人力资源最大限度地发挥患者自

我护理的能力#并鼓励患者家属积极参与其中#强化

集体护理协同的作用#从而有利于提高治疗效果#避

免各类并发症的发生'目前该护理模式已在慢性肾

衰竭)急性心肌梗死及糖尿病患者等人群中广泛运

用#并取得了较好的护理效果+

C

,

'本研究选取
>?

例

!;

患者作为研究对象#旨在探讨协同护理模式对
!;

患者自护能力及生存质量的影响'现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$(

年
>

月至
%'$>

年
$%

月于

本院治疗的
>?

例
!;

患者作为研究对象#本研究经医

院伦理委员批准#患者及其家属对本研究完全知情'

入组标准!$

$

&符合中华医学会神经病学会制定相关

!;

诊断标准$

%''>

版&

+

@

,

%$

%

&年龄
&

('

岁#且病史
&

%@

个月%$

C

&意识清醒#无认知障碍#能配合相关护理

需求'排除标准!$

$

&患有严重心)肝)肾等功能障碍

患者%$

%

&早期有严重的自主神经受累者%$

C

&继发于

脑血管病)脑炎)颅脑外伤等的
!;

综合征者'将上述

患者按照随机数字表法分为两组#其中对照组
C@

例#
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检验医学与临床
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年
C

月第
$(

卷第
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期
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