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原发免疫性血小板减少症（primary immune

thrombocytopenia，ITP）是一种获得性自身免疫性出

血性疾病，以血小板破坏增多及生成不足为主要病

理生理过程[1]，患者短时间内外周血中血小板进行

性持续降低，病情进展迅速，往往出现明显活动性

出血表现。糖皮质激素为临床治疗ITP的首选治疗

用药，能有效抑制机体异常免疫反应，改善患者症

状，但疗程较长，预后不理想[2~4]。而丙种球蛋白可

通过抑制T淋巴细胞的增殖，从而预防血小板被破

坏[5]。本研究选取我院76例伴有活动性出血的ITP

患者为研究对象，旨在分析大剂量地塞米松、联合

丙种球蛋白治疗的效果。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017-01～2019-08我院就诊的 ITP患者

76例，根据治疗方案不同分为两组。常规组（35例）

伴活动性出血的ITP患者76例，采用常规剂量糖皮

质激素治疗的35例为常规组，男性19例，女性16

例，年龄22～59岁，平均38.97±8.01岁；皮肤瘀斑

瘀点21例，鼻腔出血6例、牙龈8例。采用丙种球蛋

白与大剂量地塞米松联合治疗的41例为大剂量组

41例，男性23例，女性18例，年龄23～59岁，平均

40.38±7.69岁；皮肤瘀斑瘀点25例，鼻腔出血8例，

牙龈出血7例，阴道出血1例。2组年龄、性别、出血

病情均衡可比（P＞0.05）。 本研究均经我院医学伦

理委员会批准。

1.2 选例标准

（1）纳入标准：ITP相关诊断标准[6]；患者及家属

知情本研究并签署同意书；（2）排除标准：其他继发

性血小板减少症；全身系统性疾病；颅内出血、严重

消化道大出血；有严重精神病史者；妊娠或哺乳期

患者；既往对丙种球蛋白过敏者；临床资料不完整

者。

1.3 方法

2组均要求绝对卧床休息，给予止血、制酸、补

钙、对症等治疗。大剂量组采用静脉滴注地塞米松
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（成 都 倍 特 药 业 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H32021561）40mg/（kg·d），连续4d、丙种球蛋白（山

西 康 宝 生 物 制 品 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

S19994004）联合治疗，同时，静滴丙种球蛋白（山西

康宝生物制品股份有限公司，国药准字S19994004）

0.4g/（kg·d），连续 5d；静滴地塞米松针 40mg/（kg·

d），连续4d。常规组采用常规剂量糖皮质激素治

疗，醋酸泼尼松1mg/（kg.d），或按此标准转换剂量的

地塞米松，血小板上升至100×109/L且糖皮质激素

应用满1wk时，开始减量，待减至15~10mg/d的用量

时，维持治疗，总疗程不超过3mo。

1.3 观察指标

（1）疗效。评估标准[6]：治疗后PLT≥10O×l09/L

且无出血为完全反应(CR)；治疗后PLT≥3O×l09/L

并且至少比基础血小板计数增加2倍且无出血为有

效(R)；治疗后PLT<3O×l09/L或者血小板计数增加

不到基础值的2倍或者有出血为无效(nR)；。治疗

有效后，血小板计数降至3O×l09/L以下或者不到

基础值的2倍或者出现出血症状为复发 。CR、R计

入治疗总反应率；（2）血小板开始上升时间、血小板

恢复正常时间、出血症状消失时间、住院天数；（3）

不良反应发生率，包括胃肠道反应、血压升高、消化

道溃疡；（4）治疗前后CD4+、CD4+/CD8+水平。以抗

凝真空管取晨空腹静脉血3mL，离心（转速：3500r/

min，离心半径：8cm，离心时间：10min），分离取上层

血清，以美国贝克曼库尔特公司提供的流式细胞仪

（型号：CytoFLEX）测定。

1.5 统计学处理

SPSS22.0统计分析，计数资料以n，%表示，χ2检

验；计量资料以 x±s 表示，t 检验。检验水准 α=

0.05。

2 结果

2.1 疗效

与常规组总反应率 74.29%对比，大剂量组

92.68%较高（P＜0.05）（见表1）。

2.2 康复进程

2组康复进程对比，大剂量组短于常规组（P＜
0.05）（见表2）。

2.3 免疫功能治疗后大剂量组

血清CD4+、CD4+/CD8+水平高于常规组（P＜

表1 2组疗效比较（n，%）

组别

大剂量组

常规组

χ2

P

n

41

35

nR

3（7.32）

9（25.71）

R

20（48.78

16（45.71）

CR

18（43.90）

10（28.57

总反应率

38（92.68）

26（74.29）

4.806

0.028

表2 2组康复进程比较（x±s，d）

组别

大剂量组

常规组

t

P

n

41

35

血小板开始上升时间

2.01±0.74

5.08±0.85

16.834

＜0.001

血小板恢复正常时间

4.60±1.38

12.49±1.52

23.710

＜0.001

出血症状消失时间

2.79±1.28

4.78±1.30

6.707

＜0.001

住院天数

10.68±3.75

19.86±3.84

10.521

＜0.001

0.05）（见表3）。

2.4 不良反应发生率大剂量组

出现胃肠道反应、血压升高各1例，常规组出现

胃肠道反应4例、血压升高3例、消化道溃疡2例。

大剂量组不良反应发生率4.88%（2/41）低于常规组

25.71%（9/35）（χ2=6.622，P=0.010）。
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3 讨论

患者对自身抗原的免疫失耐受为ITP主要发病

机制，其免疫介导的血小板破坏比正常人群增多，

且巨核细胞成熟遭到障碍，造成血小板生成量降

低。研究显示，体液免疫功能异常、细胞免疫功能

异常均参与ITP发病过程[7]。CD4+T、CD8+T细胞均

为参与免疫细胞反应的细胞，CD4+T为辅助性T细

胞及诱导性T细胞，CD8+T为抑制性T细胞Ts及细

胞毒T细胞Tc，二者均可在稳定机体免疫系统中发

挥作用[8]。泼尼松、地塞米松等为临床治疗ITP的重

要药物，通过与特异性受体结合，有效减少自身抗

体形成，抑制单核-巨噬细胞系统对血小板的吞噬

作用，减少异常免疫对骨髓巨核细胞成熟发育的影

响，进而通过减少血小板破坏、促进血小板成熟释

放而提高血小板数量，疗效确切，有效改善患者出

血症状，但单用常规量糖皮质激素起效相对慢。而

临床上ITP往往起病急、出血明显，急需快速提升血

小板计数来有效治疗严重出血。大剂量地塞米松

可在短时间内明显抑制抗体产生，减少血小板破

坏。

静脉注射丙种球蛋白可以减少单核-巨噬细胞

系统对血小板的破坏，进而快速提高血小板计数。

具体表现为以下作用机理：（1）中和抗血小板抗体，

促使患者暂时处于免疫保护状态；（2）对单核巨噬

细胞表面Fc受体进行暂时封闭，对血小板抗体及血

小板糖蛋白有竞争性抑制作用，从而降低自身免疫

反应；（3）在血小板表面形成保护膜，对免疫球蛋白

G生成具有反馈性抑制作用，减少导致自身抗体减

少，降低血小板抗体量，提高机体抗感染能力；（4）

降低巨噬细胞吞噬效果，抑制“抗原-抗体”的反应

过程，减少血小板破坏，促使巨核细胞形成血小板，

增加机体血小板含量[9~11]。本研究将丙种球蛋白与

糖皮质激素联合用于血小板减少症伴活动性出血

患者，结果显示，大剂量组总有效率92.68%高于常

规组 74.29%，不良反应发生率 4.88%低于常规组

25.71%（P＜0.05），与袁明华[12]研究结果相似，且大

剂量组症状及体征恢复时间、住院天数短于常规

组。分析大剂量地塞米松一方面抑制机体免疫活

性，减少抗体形成，减少血小板破坏，同时也可通过

降低毛细血管通透性，减轻患者出血表现；丙种球

蛋白可有效抑制血小板抗体生成，影响细胞补体活

性，调节Ｔ细胞、Ｂ细胞活性，二者合用产生协同功

效，进一步促进患者血小板计数升高、减轻出血症

状，提高治疗效果，减少住院天数。联合用药时同

时地塞米松应用4d即停用，可有效降低长期应用糖

皮质激素所带来的毒副作用。此外，本研究还发

现，治疗后大剂量组血清T 淋巴细胞亚群水平优于

常规组，进一步证实丙种球蛋白、大剂量地塞米松

治疗对T细胞免疫功能有调节作用，与吴国才等[13]

研究结果一致。

综上，丙种球蛋白联合大剂量地塞米松对ITP

患者疗效显著，能有效调节患者免疫功能，缩短康

复进程，降低不良反应发生风险。
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