
容易产生紧张恐惧心理。医护人员应及时了解患者的病情及

心理情绪反应，向患者告知各种检查治疗的必要性和安全性，

使患者精神放松，从而消除顾虑。对于高度紧张的患者，在进

行治疗前可适当给予地西泮片５ｍｇ口服，效果较好。

２．３．３　做好高危时段护理　血管抑制性晕厥患者在１２：００至

１４：００和１８：００至１９：００两个时间段血压水平明显低于健康

人，尤以收缩压降低最明显［８］。因此，应尽量避免在此时间段

对高度紧张及体弱患者进行鼻腔内检查及抽除鼻腔填充纱条

等操作。

　　晕厥在临床上是一种常见的综合征，多因短暂性缺血、缺

氧，致大脑供血不足，造成脑功能抑制状态［９］。由于外界刺激

作用于机体所引起，其次与迷走神经反射有关，引起晕厥的诱

发因素与血容量不足、体位性低血压、低血糖、血管抑制直接相

关，通过对可能的诱发因素进行预防性护理干预，可降低晕厥

的发生率。因此，在手术前充分评估，术后重视患者的全身情

况观察，及时、有效、正确合理的护理措施可减少患者的晕厥，

从而提高护理质量。
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静脉滴注丙种球蛋白治疗儿童过敏性紫癜不良反应观察及预防性护理
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　　过敏性紫癜（ＨＳＰ）是一种毛细血管变态反应性疾病，４～９

岁为高发年龄段，往往表现为皮肤紫癜、消化道出血、关节肿痛

及肾炎［１］。目前，ＨＳＰ的发病机制仍不明确，尚缺乏规范化治

疗措施，丙种球蛋白联合激素治疗重症 ＨＳＰ具有较好的疗

效［２３］。然而，丙种球蛋白作为一种血液制品，在静脉滴注过程

中可能发生寒战、高热、皮疹、头痛、心慌、恶心、甚至过敏性休

克等不良反应［４５］，严重影响其疗效。目前有关丙种球蛋白治

疗 ＨＳＰ不良反应的原因、防治措施及预防性护理报道少见。

为了预防丙种球蛋白治疗 ＨＳＰ过程中不良反应的发生，保证

其治疗效果，作者分析了２４例丙种球蛋白治疗 ＨＳＰ过程中的

不良反应及其可能原因，并对其护理措施进行总结分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１５年１２月本院收治

的 ＨＳＰ患儿１２８例为观察对象，其中，男７６例，女５２例，年龄

１～１２岁，平均（６．８±３．６）岁。ＨＳＰ诊断标准符合胡亚美主编

《诸福棠实用儿科学》第８版中 ＨＳＰ诊断标准
［６］。所有患儿在

常规治疗基础上给予静脉注射人丙种球蛋白（成都蓉生药业有

限公司生产，国药准字：Ｓ１０９５００１５）４００ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１静脉

滴注３ｄ。

１．２　方法　观察患儿静脉滴注丙种球蛋白过程中是否出现发

热（腋温大于或等于３７．３℃）、寒战、新发皮疹、头痛、心慌胸

闷、恶心、呕吐、过敏反应等。对出现上述任一一项不良反应者

视为不良反应组，无任何上述不良反应者为对照组。对比分析

两组患儿年龄、性别、体质量，以及既往有无血制品不良反应

史，输注前药品是否恢复至室温，静脉穿刺部位（头皮静脉、上

肢静脉、足背部静脉），是否出现滴速过快（＞１ｍＬ／ｍｉｎ），静脉

穿刺针（普通一次性穿刺针、留置针）等情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，计数资料用率

表示，组间采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不良反应发生情况　１２８例患儿中有２４例出现不良反

应，发生率为１８．８％。其中，单纯发热６例，寒战并发热４例，

发热伴头痛４例，恶心呕吐４例，单纯头痛２例，心慌胸闷２

例，新发皮疹２例，无过敏性休克发生。发生于丙种球蛋白输

注后１０ｍｉｎ至２ｈ。其中，１０例不良反应自行消失，１４例经对

症处理后症状消失。因不良反应停药３例。

２．２　不良反应相关因素分析　两组对比分析发现，不良反应

组中年龄在１～３岁，既往有输血制品不良反应史，输注前药品

未恢复至室温，滴速过快患儿所占比例均显著高于对照组
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（犘＜０．０５）；而两组患儿性别、体质量、静脉穿刺部位、穿刺针

类型均差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　输注丙种球蛋白不良反应相关因素分析

因素 不良反应组（狀＝２４） 对照组（狀＝１０４）

年龄（岁）

　　１～３ ６（２５．０）ａ １０（９．６）

　＞３～６ ８（３３．３） ３６（３４．６）

　＞６～９ ７（２９．２） ３２（３０．８）

　＞９～１２ ３（１２．５） ２６（２５．０）

性别

　男 １６（６６．７） ６０（５７．７）

　女 ８（３３．３） ４４（４２．３）

体质量（ｋｇ）

　＜１０ ４（１６．７） ６（５．８）

　１０～２０ ８（３３．３） ４２（４０．４）

　＞２０ １２（５０．０） ５６（５３．８）

既往有输血制品不良反应史 ６（２５．０）ａ ８（７．７）

输注前药品未恢复至室温 ７（２９．２）ａ １２（１１．５）

滴速过快（＞１ｍＬ／ｍｉｎ） ６（２５．０）ａ ９（８．７）

静脉部位

　头皮 ３（１２．５） １３（１２．５）

　上肢 １６（６６．７） ６２（５９．６）

　足背 ５（２０．８） ２９（２７．９）

穿刺针

　普通 ８（３３．３） ３９（３７．５）

　留置针 １６（６６．７） ６５（６２．５）

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

丙种球蛋白含有人体内多种抗体成分，能够抑制机体变态

反应，提高机体免疫力，能够快速缓解 ＨＳＰ患儿皮疹、腹痛、关

节痛等症状，并且安全性较高［７］。尽管有报道指出丙种球蛋白

不良反应多轻微，具有一过性和自限性，但丙种球蛋白毕竟为

一种血液制品，应注重其不良反应的发生［４５，８］。本组资料显

示静脉滴注丙种球蛋白治疗 ＨＳＰ过程中不良反应包括发热、

寒战、恶心呕吐、头痛、心慌胸闷等，但多数症状轻微，可自行缓

解或对症处理后消失，仅有少数患儿因不良反应而停用，与文

献［４５，８］报道一致。不良反应的发生不仅影响治疗效果，还

可能给患儿及家属带来恐慌，甚至引发医疗纠纷，因此预防不

良反应的发生意义重大。

本研究对丙种球蛋白治疗 ＨＳＰ患儿中不良发生的相关因

素进行了单因素分析，结果表明年龄偏低，既往有输血制品不

良反应史，输注前药品未恢复至室温，滴速过快可能是丙种球

蛋白不良反应的发生原因。本课题组在充分认识上述原因的

基础上，采取预防性护理措施以预防和减少不良反应的发生。

主要预防性护理措施包括：（１）输注前进行不良反应风险程度

评估。输注丙种球蛋白前详细询问患儿既往有无血制品及无

药物过敏史，有无输注血制品过程中出现不良反应及类型。结

合患儿年龄，了解患儿不良反应发生的风险程度。向患儿家属

详细介绍丙种球蛋白作为一种血液制品，输注过程中可能会出

现的不良反应，严重者可能会出现过敏性休克，并签署知情同

意书；（２）输注前丙种球蛋白恢复至室温。丙种球蛋白一般于

２～８℃冰箱保存，输注前恢复至室温，详细核对患儿姓名、床

号，观察丙种球蛋白有无浑浊，包装有无破损，如出现上述情况

杜绝使用；（３）控制滴速。输注过程中监测滴速，一般保持滴速

为０．５～１．０ｍＬ／ｍｉｎ
［９１０］；（４）输注过程中严密观察。输注过程

中注意穿刺血管保暖，严密观察患儿有无不良反应发生；（５）出

现不良反应后的处理。一旦出现不良反应，应调慢滴速，向患

儿家属讲明出现不良反应多数症状为一过性，可自行缓解，避

免过度恐慌，如症状仍持续无缓解，暂停输注。

总之，应重视静脉滴注丙种球蛋白治疗 ＨＳＰ过程中不良

反应的发生，并充分认识其可能原因，采取积极的预防性护理

措施。有关丙种球蛋白治疗 ＨＳＰ过程中不良反应和原因及预

防性护理仍需在实践过程中不断总结经验，以更好地预防其发

生，保证患儿疗效。
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