
!临床研究!

小剂量丙种球蛋白联合糖皮质激素治疗成人特发性

血小板减少性紫癜
$$

例疗效分析
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摘
!

要"目的
!

探讨糖皮质激素联合小剂量丙种球蛋白治疗成人特发性血小板减少性紫癜的临床疗效&方法
!

将该科
$&&"

年
#

月至
$&#&

年
'

月收治的急性'重症特发性血小板减少性紫癜患者
"2

例!按随机数字表法分为常规剂量组"

$<

例%和小剂量组

"

$$

例%!常规剂量组静脉注射大剂量丙种球蛋白联合糖皮质激素治疗!小剂量组静脉注射小剂量丙种球蛋白联合糖皮质激素治

疗!比较两种不同方案的治疗效果&结果
!

常规剂量组患者显效"

"<%2;

%'有效"

<"%9;

%比小剂量组"

"&%=;

'

<#%9;

%高!差异有

统计学意义"

"

$

&%&2

%&结论
!

小剂量静脉注射丙种球蛋白联合糖皮质激素在治疗成人特发性血小板减少性紫癜有与常规治疗

相同的疗效!且花费少'安全性高&

关键词"紫癜!血小板减少性!特发性$成年人$丙种球蛋白类$糖皮质激素类$小剂量
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特发性血小板减少性紫癜$
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MA*

&是临床常见的一种自身免疫性出血性疾病#早期

临床表现多较隐匿#但急)重症患者大多病情进展迅速)治疗难

度大)预后较差*成人
MA*

的传统治疗措施主要包括糖皮质

激素如泼尼松)地塞米松等联合免疫抑制剂如环磷酰胺)长春

新碱等*对于急)重症患者往往采用静脉注射大剂量丙种球蛋

白$

8,

C

8!>?-4,5.0/B45?G-,JJG5?

C

N?KGN,5.840/

H6

#

Pa!M_MZ

&

方案#但其价格昂贵#很多患者难以承受*现将本院收治的急

性)重症
MA*

患者
"2

例尝试采用静脉注射小剂量丙种球蛋白

的疗效报道如下*

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

选择
$&&"

年
#

月至
$&#&

年
'

月本院收治住

院治疗的急性)重症成人
MA*

患者
"2

例#按随机数字表法分

为常规剂量组和小剂量组*常规剂量组
$<

例#其中男
#$

例#

女
##

例#年龄
$&

!

7#

岁#平均$

"9%<:#9%<

&岁#治疗前血小板

计数为$

#<%=:2%2

&

R#&

=

"

S

%小剂量组共
$$

例#其中男
=

例#

女
#<

例#年龄$

#=

!

'=

&岁#平均$

"'%":#=%$

&岁#治疗前平均

血小板计数为$

#2%#:<%7

&

R#&

=

"

S

*两组患者在性别)年龄)

病程等方面比较差异均无统计学意义$

"

%

&%&2

&*全部患者

病史)症状)体征均符合
MA*

诊断标准#且均有明确的骨髓穿

刺细胞学检查诊断#血小板计数均在
<&R#&

=

"

S

以下#骨髓象

见巨核细胞数量明显增多)胞质增大)颗粒减少#并伴有空泡变

性和退化细胞数增多#其具体诊断标准参照0血液病诊断及疗

效标准1

'

#

(

*标准!排除伴严重全身系统性疾病如糖尿病)难治

性高血压)其他出血性疾病)恶性肿瘤患者和妊娠者等*

A%B

!

治疗方法
!

所有患者均给予相同的支持治疗和必要的对

症治疗*常规剂量组静脉应用大剂量丙种球蛋白#剂量为
&%"

C

"$

^

C

2

>

&#连用
2>

%小剂量组静脉应用小剂量丙种球蛋白#剂

量为
&%#

C

"$

^

C

2

>

&#连用
2>

*在丙种球蛋白疗程结束后#所

有患者均给予口服泼尼松治疗#初始剂量为
#

!

$J

C

"$

^

C

2

>

&#待血小板计数恢复至正常水平时逐渐减量#以
2

!

#&

J

C

"

>

的小剂量维持#总疗程为
<

个月*

A%C

!

疗效评价
!

疗效评价参照文献'

#!$

(*显效!血小板计数

恢复至大于或等于
#&&R#&

=

"

S

#无出血症状#持续时间达
<

个

月%有效!血小板计数上升至$

2&

!

#&&

&

R#&

=

"

S

#基本无出血症

状#持续时间达
$

个月以上%改善!血小板计数上升至$

<&

!

2&

&

R#&

=

"

S

#出血症状较治疗前有所改善#持续时间达
$

周以上%

无效!血小板计数仍小于
<&R#&

=

"

S

及出血症状无改善甚至恶

99$#

重庆医学
$&#$

年
2

月第
"#

卷第
#<

期



表
#

!!

两组患者治疗前&后出血症状和血小板计数变化$

@:7

%

组别
!

出血倾向消失

时间$

>

&

血小板上升至

2&R#&

=

"

S

$

>

&

血小板计数$

R#&

=

"

S

&

治疗前 停用丙种球蛋白时 停用泼尼松时 随访
<

个月

常规剂量组
$< 9%#:2%$ '%':$%' #<%=:2%2 "'%#:#$%7 #7=%7:<7%< #7'%$:<9%$

小剂量组
$$ =%":'%2 =%":"%$

"

#2%#:<%7 "<%7:#9%< #9'%#:<'%# #2'%2:"7%'

!!

"

!

"

$

&%&2

#与常规剂量组比较*

化*两组患者均随访至停用泼尼松口服治疗后
<

个月*显效

和有效合计为+总有效,#改善和无效合计为+总无效,*

A%D

!

统计学处理
!

应用
X*XX#&%&

软件进行数据分析#计量

资料以
@:7

表示#组间比较采用
1

检验和方差分析#计数资料

采用
+

$ 检验#以
"

$

&%&2

为差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

所有患者对常规剂量及小剂量耐受均良好#患者均未出现

过敏)发热)心动过速等不良反应*在其后泼尼松治疗阶段#两

组患者不良反应发生率基本一致#均出现了与泼尼松相关的不

良反应#常规剂量组
#7

例)小剂量组
#<

例出现了满月脸)多食

等皮质醇增多症状#有
9

例$每组各
"

例&出现了低血钾#经补

钾对症治疗后恢复*常规剂量组
$

例)小剂量组
<

例出现恶

心)上腹不适)少量呕吐等消化道症状#经对症处理后缓解*常

规剂量组
#

例)小剂量组
$

例出现了骨关节疼痛#嘱少运动)补

钙后症状消失*治疗前)后出血症状和血小板计数变化及疗效

见表
#

!

$

*

表
$

!!

两组患者疗效比较(

!

$

;

%)

组别
!

显效 有效 改善 无效 总有效

常规剂量组
$< #&

$

"<%2

&

9

$

<"%9

&

<

$

#<%&

&

$

$

9%7

&

#9

$

79%<

&

小剂量组
$$=

$

"&%=

&

"

7

$

<#%9

&

"

<

$

#<%'

&

<

$

#<%'

&

#'

$

7$%7

&

!!

"

!

"

$

&%&2

#与常规剂量组比较*

C

!

讨
!!

论

MA*

是临床常见的出血性自身免疫性疾病#其发病机制是

患者体内出现了异常的抗血小板抗体#血小板与之结合后能被

单核吞噬系统所识别)吞噬并破坏#使血小板寿命减少)数量降

低#其病理表现是骨髓象中巨核细胞增多伴成熟障碍)外周血

中血小板计数下降'

<!2

(

*近年来对急性或重症
MA*

的主要治

疗方案是糖皮质激素和
Pa!M_MZ

方案#治疗原则为迅速提高

血小板数量)改善出血症状并将药物治疗的不良反应最小化#

治疗目标为血小板计数不必苛求达到正常#只需达到可以预防

和终止严重出血的安全值即可'

'!7

(

*

糖皮质激素在临床上广泛用于
MA*

的治疗#是治疗
MA*

的一线方案之一#但使用方法各家报道的剂型和使用方案并不

一致#如泼尼松
$J

C

"$

^

C

2

>

&连用
#">

后减量#或泼尼松
'&

J

C

"

J

$ 连
#">

#或泼尼松
"J

C

"

^

C

连用
7>

继而减量#或泼尼

松龙
&%$2J

C

"$

^

C

2

>

&连用
$#>

#或地塞米松
&%&<2J

C

"$

^

C

2

>

&连用
'

周等'

9!=

(

*糖皮质激素治疗
MA*

可能的机制!一方

面#抑制单核
V

巨噬细胞系统尤其是脾脏吞噬和破坏被抗血小

板抗体结合的血小板的能力#同时减少抗血小板抗体的形成并

抑制抗原
V

抗体反应和促使已结合的抗血小板抗体的游离#使

外周血中的血小板生存时间延长%另一方面#刺激骨髓生成血

小板和血小板向外周血释放#改善血管的脆性'

#&

(

*目前认为

糖皮质激素对
MA*

的治疗效果与治疗是否及时和初始剂量是

否合适有关#而与患者本身的年龄和性别关系不大#单一口服

糖皮质激素治疗
MA*

的缓解率为
2&;

!

'&;

'

##!#$

(

*

自
#=9#

年应用于
MA*

的治疗之后#

M_MZ

即成为了
MA*

治

疗的一线方案#常用剂量为
&%"

!

#%&

C

"$

^

C

2

>

&#疗程大多为

2>

#其升高血小板)改善出血的效果颇为可靠*

M_MZ

治疗
MA*

的机制!$

#

&通过免疫调节作用#增强抑制性
A

淋巴细胞功能

的同时减弱辅助性
A

淋巴细胞的功能#使其更好地发挥抑制
L

淋巴细胞产生抗血小板抗体的作用%$

$

&激活克隆
L

淋巴细胞

产生独特型抗体#以中和抗血小板抗体%$

<

&抑制血小板与抗血

小板抗体的结合%$

"

&可使机体内免疫球蛋白明显增高#增大了

免疫球蛋白对
3D

受体的竞争#封闭了巨噬细胞
3D

受体的功

能'

#&

#

#<

(

*常规疗程的
Pa!M_MZ

可使
7&;

!

9&;

的患者血小

板升高#约有
2&;

的患者血小板会上升至正常水平#但这种血

小板的升高是暂时的*研究发现在单一
Pa!M_MZ

治疗约
<

!

"

周后绝大多数患者的血小板水平会下降到治疗前水平*本

研究也发现#在应用
M_MZ

治疗结束后#无论是常规的
Pa!

M_MZ

方案或是小剂量
M_MZ

方案#患者的血小板计数均有了明

显的升高#大多可在
2>

内将患者的血小板提高到一个相对安

全的水平*

常规的
Pa!M_MZ

联合糖皮质激素被认为是治疗急性或重

症
MA*

的快速)有效)可靠的治疗方案*主要优点!$

#

&

M_MZ

和

糖皮质激素的联合应用#避免了单一应用糖皮质激素对
A

)

L

淋巴细胞所产生的抑制作用以及由此导致的机体免疫功能低

下%$

$

&解决了单一应用
M_MZ

潜在的血小板停药后再次下降

所造成的病情反复'

"

#

#"

(

*

但由于
Pa!M_MZ

联合糖皮质激素方案价格昂贵#本研究

尝试用小剂量
M_MZ

联合糖皮质激素方案同样也取得了满意

的疗效#在出血倾向消失时间)治疗结束时血小板计数和总有

效率上均与
Pa!M_MZ

联合糖皮质激素方案基本一致#差异无

统计学意义#仅在提高血小板至
2&R#&

=

"

S

水平的时间上较

Pa!M_MZ

联合糖皮质激素方案为长#但也可以达到预防和终

止严重出血的要求*且小剂量
M_MZ

联合糖皮质激素方案具

有
M_MZ

用量少)价格低)安全性和不良反应率与常规方案相

当#值得在临床推广应用*
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