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不同剂量糖皮质激素对免疫性血小板减少症患儿免疫功能的影响
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  摘 要:目的 探讨不同剂量糖皮质激素对免疫性血小板减少症患儿免疫功能的影响。方法 根据药物

剂量的不同将45例免疫性血小板减少症患儿分为研究组25例(小剂量糖皮质激素治疗)与对照组20例(大剂

量糖皮质激素治疗),两组治疗观察16周,记录两组疗效与患儿外周血中免疫球蛋白IgG、IgM 和T淋巴细胞

亚群CD4+、CD8+水平变化情况。结果 治疗后,研究组的总有效率(96.0%)显著高于对照组(80.0%),差异

有统计学意义(χ2=6.294,P=0.014)。两组治疗后的CD4+、CD8+、IgG、IgM水平与治疗前比较,差异有统计

学意义(P<0.05);且研究组CD4+、CD8+ 水平高于对照组,IgG、IgM 水平低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 糖皮质激素治疗免疫性血小板减少症安全性较高,小剂量治疗效果更好,通过调节患儿机

体免疫功能,改善了免疫性血小板减少症患儿的临床症状。
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  免疫性血小板减少症(ITP)是临床上常见的自身

免疫性疾病[1],儿童中较为常见[2-3]。该病的具体发

病机制还不明确,普遍认为是由于病毒感染后机体产

生的损害性抗体与血小板膜发生交叉反应,使血小板

受损而被单核/巨噬细胞清除,从而造成患儿皮肤黏

膜出血与外周血中血小板数量减少[4-5]。目前ITP的

一线治疗药物包括糖皮质激素[6]、免疫球蛋白等[7]。
糖皮质激素为该病的主要治疗药物,但是应用剂量还

不明确,增加剂量可能会增加不良反应的发生,减少

剂量很难达到一定的治疗效果[8]。本文具体对比了

不同剂量糖皮质激素对ITP患儿免疫功能的影响,以
明确糖皮质激素应用最佳剂量,为改善患儿预后提供

参考。现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2012年1月到2018年2月咸

阳彩虹医院收治的ITP患儿45例为研究对象。纳入

标准:符合ITP的诊断标准,入院时或住院期间血小

板计数≤30×109/L;患儿的血小板减少无其他原因

可以解释;年龄3~10岁;患儿及家属知情同意;临床

与检查资料完整。排除标准:其他免疫性疾病的患

儿;患有严重肝、胆及肾脏疾病患儿;患有神经性系统

疾病以至无法配合完成本研究的患儿;临床相关资料

缺乏者。根据药物剂量的不同分为研究组25例与对

照组20例,两组患儿的一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组患儿一般资料对比

组别 n 血小板计数(×109/L,x±s) 男/女(n/n) 年龄(岁,x±s) 病程(年,x±s)

研究组 25 20.42±2.12 13/12 6.31±1.48 1.66±0.20

对照组 20 20.11±1.84 9/11 6.20±1.22 1.59±0.11

1.2 方法 两组患儿均给予糖皮质激素治疗,研究

组为小剂量给药:第1~4天,地塞米松0.3~0.5
 

mg/
(kg·d),静脉滴注;第5~7天,泼尼松1.5~2.0

 

mg/(kg·d),口服;第8~14天,泼尼松1.0~1.5
 

mg/(kg·d),口服;第15~21天,泼尼松0.5~1.0
 

mg/(kg·d),口服;第22~28天,泼尼松0.25~0.50
 

mg/(kg·d),口服。对照组为大剂量给药,第1~4
天,地塞米松1.5~2.0

 

mg/(kg·d),静脉滴注;第

5~7天,泼尼松2.0
 

mg/(kg·d),口服;第8~14天,

泼尼松1.5~2.0
 

mg/(kg·d),口服;第15~21天,
泼尼松1.0~1.5

 

mg/(kg·d),口服;第22~28天,
泼尼松0.5~1.0

 

mg/(kg·d),口服。两组治疗观察

16周。

1.3 观察指标 (1)疗效标准:完全有效(CR),治疗

后血小板计数≥100×109/L;部分有效(PR),治疗后

血小板计数为(50~<100)×109/L;无效(NR),治疗

后血小板计数<50×109/L。总有效率=(CR例数+
PR例数)/总例数×100%。(2)记录两组在治疗期间
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的不良反应发生情况。(3)免疫分子检测:所有患儿

在治疗前后采集空腹静脉血2~3
 

mL,选择100
 

μL
标本加入30

 

μL的磷酸盐缓冲液(PBS)混匀,室温下

避光孵育30
 

min,离心弃去上清液,加入500
 

μL的

PBS悬浮,3
 

h内上机测定T淋巴细胞亚群(CD4+、
CD8+)水平。同时取200

 

μL血清,采用酶联免疫吸

附法检测免疫球蛋白IgG、IgM水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件对数据进行

分析。计量资料采用x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组疗效对比 治疗后研究组的总有效率为

96.0%(24/25),显著高于对照组的80.0%(16/20),
差异有统计学意义(χ2=6.294,P=0.014)。见表2。

表2  两组疗效对比[n(%)]

组别 n CR PR NR

研究组 25 22(88.0) 2(8.0) 1(4.0)

对照组 20 11(55.0) 5(25.0) 4(20.0)

2.2 安全性对比 两组患儿未因不良反应停药,用
药耐受性良好。
2.3 两组 T 淋巴细胞亚群对比 两组治疗后的

CD4+与CD8+水平均上升(P<0.05);治疗后两组对

比,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组IgG、IgM 水平比较 治疗后两组的血清

IgG、IgM 水平低于治疗前,研究组IgG、IgM 低于对

照组(P<0.05)。见表4。
表3  两组治疗前后T淋巴细胞亚群变化(%,x±s)

组别 n
CD8+

治疗前 治疗后

CD4+

治疗前 治疗后

研究组 25 29.53±7.5439.20±6.79*△ 40.32±5.5949.46±4.76*△

对照组 20 29.23±8.2333.77±6.54△ 40.20±6.4944.29±5.11△

  注:与对照组比较,*P<0.05;与同组治疗前比较,△P<0.05

表4  两组治疗前后血清IgG、IgM水平对比(g/L,x±s)

组别 n
IgG

治疗前 治疗后

IgM

治疗前 治疗后

研究组 25 18.53±2.5713.22±1.87*△ 2.68±0.20 1.82±0.55*△

对照组 20 16.01±0.9113.10±2.88△ 2.22±0.46△1.84±0.41△

  注:与对照组比较,*P<0.05;与同组治疗前比较,△P<0.05

3 讨  论

  ITP是自身免疫功能紊乱导致的以血小板减少

为主要特征的自身免疫性疾病,多出现黏膜、内脏、皮
肤等出血,多数患儿呈急性起病,病程具有自限性。

本研究显示,治疗后研究组的总有效率高于对照

组(P<0.05),说明小剂量糖皮质激素的长期应用能

提高治疗效果。部分ITP患儿病程长,治疗效果欠

佳,为此在临床上多采用大剂量糖皮质激素冲击治

疗,虽然有一定的效果,但是停药后容易复发,导致长

期疗效较差[9]。糖皮质激素主要包括地塞米松、泼尼

松等,两者都可改善毛细血管的脆性,抑制T细胞激

活,刺激骨髓造血功能,抑制其分化成熟;同时还可促

进骨髓巨核细胞产生血小板;直接作用于淋巴细胞使

其凋亡。
本研究显示,两组治疗后的CD4+ 与CD8+ 水平

均上升,IgG、IgM 水平均下降(P<0.05),表明小剂

量糖皮质激素对免疫功能的改善更加有效。ITP的

病因尚不完全清楚,现在已知的可能因素为物理因

素、化学因素、遗传因素等。已有研究表明,该病的发

生与免疫介导有关[10],患儿血清中发现自身抗血小板

抗体,通过影响血小板膜糖蛋白复合物的结合,从而

影响血小板聚集、黏附功能[11]。糖皮质激素具有抗血

管生成及调节免疫等作用,可促进新生血管内皮细胞

凋亡,但是过量使用也可能造成患者产生药物依赖

性,不利于患儿机体免疫功能的改善。
免疫调节失调、病毒持续或反复感染可能是免疫

性血小板减少症的发病机制,当病毒感染或其他因素

使机体产生血小板相关抗体,与血小板表面的抗原发

生交叉反应,使血小板被单核-巨噬细胞系统破坏、吞
噬,导致血小板减少,最后发生改变[12]。本研究显示,
治疗后两组的血清IgG、IgM 水平低于治疗前,研究

组IgG、IgM水平均低于对照组(P<0.05)。主要在

于小剂量糖皮质激素的应用可减少激素的用量,缩短

整体激素使用时间,从而调节机体的免疫功能。但由

于本研究的样本量偏少,且糖皮质激素的具体作用机

制还不明确,没有继续进行随访,将在后续研究中优

化分析。
综上所述,糖皮质激素治疗ITP安全性较高,小

剂量治疗效果更好,通过调节患儿机体免疫功能,改
善了ITP患儿的临床症状。
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针对性护理干预在严重多发伤肠内营养不耐受患者中的应用效果
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陆军军医大学大坪医院(野战外科研究所)重症医学科,重庆
  

400042

  摘 要:目的 探讨针对性护理干预在严重多发伤肠内营养不耐受患者中的应用效果。方法 将2017年

3月1日至2018年10月1日实施肠内营养的149例严重多发伤患者随机分为观察组78例,对照组71例。对

照组实行肠内营养常规护理,观察组在常规护理的基础上根据个体存在的危险因素实施针对性护理干预。比

较两组患者的干预效果。结果 观察组反流误吸、腹泻、腹胀发生率低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。且观察组在实施肠内营养12、24、36、72

 

h的成功率高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 根据严重多发伤患者给予肠内营养期间发生不耐受存在的危险因素实施针对性护理干预措施,可明显

降低不耐受的发生率,提高早期肠内营养成功率,值得临床推广使用。
关键词:严重多发伤; 肠内营养; 危险因素
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  中国每年因创伤死亡人数超过40万,创伤是继

恶性肿瘤、心、脑、呼吸道疾病后导致患者死亡的第五

大原因。创伤也成为和平时期一项严重的社会问题,
其发生原因主要为运动损伤、交通事故、工伤、利器

伤、跌倒等,而在战争时期则多为爆炸伤、火气伤、利
器伤、建筑倒塌的撞压伤等[1]。严重多发伤患者在创

伤、感染、缺氧等应激状态下,胃肠黏膜由于缺血缺

氧,其屏障作用受到损害,导致胃肠黏膜发生糜烂、出
血等应激反应[2]。研究表明,在伤后24~48

 

h内进行

早期营养支持,可以在提供能量需求的同时,改善患

者胃肠道黏膜的屏障功能,预防胃肠道内的菌群失调

和应激性溃疡的发生,降低肠源性感染及全身炎症反

应综合征的发生率[3-4]。由此可见,严重多发伤患者

早期实施肠内营养对改善患者全身状况具有重要的

意义,但同时又需注意降低患者进行肠内营养时发生

喂养不耐受的情况[5]。本研究对本院重症医学科收

治的实施早期肠内营养支持的严重多发伤患者进行

观察和针对性护理,辨别危险因素,旨在降低患者喂

养不耐受发生率,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年3月1日至2018年10
月1日本院重症医学科收治的严重多发伤患者149
例为研究对象。纳入标准:具有明确外伤史;年龄≥
18岁;创伤严重程度评分(ISS)≥16分;急性生理与

慢性健康评分(APACHE
 

Ⅱ)≥15分;经主管医师和

临床营养师共同判断,能早期开始肠内营养的患者;
患者或其家属知晓此研究的意义和目的,并自愿参

与,签署知情同意书。排除标准:持续呕吐明显,损伤

胃肠道的严重腹部外伤及经口进食者。患者中男95
例,女54例;年龄19~63岁,平均(43.5±11.3)岁。
按护理方式不同,将患者分为对照组和观察组,其中

对照组71例,观察组78例。两组患者的一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见
表1。
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