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免疫球蛋白在儿科临床治疗作用探讨 

相淑雯 

河北中石油中心医院 新生儿科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的 探讨免疫球蛋白在儿科临床治疗中的作用。方法 随机于我院儿科 2022 年 1 月-2023 年 1 月选取重症肺炎患儿 167 例为调查对象，遵照蓝白

小球法划入两组，即免疫组（n=83，免疫球蛋白治疗）和常规组（n=84，常规疗法）。对比两组临床疗效。结果 常规组治疗后的退热（4.60±0.96）d、咳嗽消失

（8.78±1.06）d、住院（10.39±1.20）d，明显长于免疫组（2.36±0.75）d、（5.97±0.90）d、（8.01±0.65）d（P<0.05）。免疫组治疗后的 INF-γ（110.95±

11.74）pg/mL、TNF- （50.04±9.17）pg/mL，明显小于常规组（134.28±16.20）pg/mL、（57.6 2±10.01）pg/mL（P<0.05）。免疫组治疗后的 IgM（1.93±0.42）

g/L、IgA（2.07±0.45）g/L、IgG（10.89±0.76）g/L，明显高于常规组（1.28±0.54）g/L、（1.63±0.40）g/L、（8.35±0.72）g /L（P<0.05）。结论 儿科临床中，

免疫球蛋白的作用广泛，治疗重症肺炎时，能尽快缓解临床体征，降低炎症因子水平，改善免疫功能。促使患儿尽快痊愈，临床应用价值较高。 
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儿科临床中，肺炎是一种多发疾病，患儿病情进展迅速[1]。一旦未及

时控制，易发展为重症肺炎，甚至危及患儿生命。重症肺炎作为常见呼

吸系统疾病，大多均由病原微生物感染诱发。由于小儿机体发育不完全，

自身免疫功能较弱，更易受病菌侵袭，进而发生此病[2]。患儿多有拒食、

发热等表现，甚至出现呼吸困难和多器官功能衰竭。对于重症肺炎患儿

而言，由于身体重要器官受损，不仅降低自身健康水平，也易对未来生

长发育造成不利影响。小儿肺炎治疗中，静脉注射免疫球蛋白是一种常

用疗法，效果理想。有相关报道显示[3]，小儿重症肺炎的发展，与机体免

疫球蛋白分泌量不足有密切联系。因而，为尽快控制患儿的病情进展，

及时增强其免疫功能非常关键。本文旨在探讨免疫球蛋白在儿科临床治

疗中的作用，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

随机于我院儿科 2022 年 1 月-2023 年 1 月选取重症肺炎患儿 167 例

为调查对象，遵照蓝白小球法划入两组，即免疫组（n=83）和常规组（n

=84）。免疫组中，男 47 例，女 36 例。年龄：5 个月-7 岁，平均（3.40

±0.82）岁。常规组中，男 49 例，女 35 例。年龄：4 个月-8 岁，平均（3.

57±0.90）岁。纳入标准：①存在气促、发热等体征，满足重症肺炎的诊

断标准；②临床资料无缺失。排除标准：①有长期免疫抑制剂治疗史；

②合并脏器功能障碍或先天性畸形。对比两组基线资料，差异无意义（P

>0.05），可对比。 

1.2 方法 

常规组给予常规疗法，维持患儿呼吸道通畅，使用抗生素、抗病毒

药物。并及时纠正其机体内水电解质紊乱，给予营养支持、吸氧。疗程：

1 周。免疫球蛋白（国药准字 S19993017；国药集团武汉血液制品）治疗

免疫组，静脉注射，单次剂量：0.4g/kg，1 日 1 次。疗程：1 周。 

1.3 观察指标 

（1）评估两组治疗后的退热、咳嗽消失、住院时间。（2）评估两组

治疗前、后的免疫功能[IgM（免疫球蛋白 M）、IgA（免疫球蛋白 A）、IgG

（免疫球蛋白 G）]、炎性因子[INF-γ（γ干扰素）、TNF- （肿瘤坏死

因子- ）]指标。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS19.0 对比、分析数据。用 t 检验计量资料（ sx  ），以 2 检

验计数资料（%）。P<0.05 表明差异有意义。 

2.结果 

2.1 两组治疗后的退热、咳嗽消失、住院时间 

相较于免疫组，常规组治疗后的退热、咳嗽消失、住院时间明显更

长（P<0.05）。数据详见表 1。 

表 1  两组治疗后的退热、咳嗽消失、住院时间（ sx  ，d） 

组别 例数 退热时间 咳嗽消失时间 住院时间 

免疫组 83 2.36±0.75 5.97±0.90 8.01±0.65 

常规组 84 4.60±0.96 8.78±1.06 10.39±1.20 

t 值  9.316 9.921 5.302 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组治疗前、后的免疫功能、炎性因子指标 

治疗前，IgM、IgA、IgG、INF-γ、TNF- 相比，两组无差异（P>0.05）。

相较于免疫组，常规组治疗后的 IgM、IgA、IgG 明显更小（P<0.05）；且

INF-γ、TNF- 明显更大（P<0.05）。数据详见表 2。 

表 2  两组治疗前、后的 IgM、IgA、IgG 和 INF-γ、TNF- （ sx  ） 

项目 时间 常规组（n=84） 免疫组（n=83） t 值 P 值 

治疗前 0.65±0.30 0.64±0.29 0.457 >0.05 
IgM（g/L） 

治疗后 1.28±0.54 1.93±0.42 6.309 <0.05 

治疗前 1.22±0.35 1.20±0.38 0.955 >0.05 
IgA（g/L） 

治疗后 1.63±0.40 2.07±0.45 8.193 <0.05 

治疗前 4.22±0.69 4.20±0.70 0.352 >0.05 
IgG（g/L） 

治疗后 8.35±0.72 10.89±0.76 5.938 <0.05 
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治疗前 147.16±20.53 146.83±20.12 0.292 >0.05 
INF-γ（pg/mL） 

治疗后 134.28±16.20 110.95±11.74 7.190 <0.05 

治疗前 79.30±10.58 79.25±10.51 0.214 >0.05 
TNF- （pg/mL） 

治疗后 57.62±10.01 50.04±9.17 4.805 <0.05 

3.讨论 

小儿重症肺炎是儿童呼吸系统常见感染性疾病，危害性较强。本病

有一定季节性，以春、冬季为疾病高发期，夏季偶有发生[4]。患儿发病后，

以气促、咳嗽、发热为主要体征，若病情持续加重，还会出现呼吸困难、

惊厥，增加多器官功能衰竭的发生风险。若未及时诊治，易对患儿大脑、

肾脏造成严重损害，降低预后。有调查显示[5]，病毒、衣原体、支原体、

细菌感染是诱发重症肺炎的主要因素。此类致病菌会黏附在患儿肺部，

并在局部出现增殖，影响肺部正常循环功能。进而，阻塞气道，随着病

情恶化，对肺泡上皮细胞、内皮细胞均会造成损伤，使得肺泡表面不能

产生活性物质，降低肺部顺应性。当前社会背景下，伴随环境污染问题

持续加重，我国小儿重症肺炎的发病率正处逐年递增趋势[6]。为确保患儿

的健康状况，一经确诊，即需采取科学化治疗。目前，儿科治疗小儿重

症肺炎时，以镇静、强心、抗[感染/病毒等方法为主，但效果难以达到预

期。近年来，诸多研究均表明[7]，小儿重症肺炎的发展，与患儿自身免疫

功能有紧密联系。免疫球蛋白是维持人类各项免疫功能的重要物质，主

要成分为蛋白质。通过对健康人群混合血浆进行纯化，得到免疫球蛋白

的血液制品，其中包含多种病毒抗体，是免疫替代治疗中的常用药物[8]。

通过静脉注射免疫球蛋白，将大量抗体输送至患儿体内，因其具备特异

性的免疫网络，可以让患儿从无免疫或低免疫状态迅速转变为暂时性免

疫保护状态。因抗原、抗体之间的相互作用，有效杀死患儿体内的病毒、

细菌，中和毒素，迅速恢复正常生命体征[9]。除此之外，应用免疫球蛋白

治疗小儿重症肺炎，也不会造成明显不良反应，治疗安全性较高。目前，

免疫球蛋白的作用较强，已被广泛用于轮状病毒肠炎、特发性血小板减

少性紫癫、支气管哮喘、川畸病心血管损害等疾病的治疗，效果较佳。 

本次研究显示，常规组治疗后的退热（4.60±0.96）d、咳嗽消失（8.78

±1.06）d、住院（10.39±1.20）d，明显长于免疫组（2.36±0.75）d、（5.97

±0.90）d、（8.01±0.65）d（P<0.05）。结果提示，免疫球蛋白的应用效

果令人满意，可迅速解除机体不良体征，提高局部免疫水平，促进疾病

康复。婴幼儿肺泡中几乎不存在分泌性 IgA，小儿分泌 IgA、IgG 的功能

较差，再加上其体内巨噬细胞含量较低，患儿也更易受到病原体侵害，

也无法及时将之排出体外，使病情一旦发生便会迅速进展。在此情况下，

轻症疾病也会迅速发展为重症。通过强化患儿机体免疫功能，补充各类

免疫抗体，增强机体对病菌的清除能力，进而迅速控制疾病进展。并且，

免疫组治疗后的 INF-γ（110.95±11.74）pg/mL、TNF- （50.04±9.17）

pg/mL，明显小于常规组（134.28±16.20）pg/mL、（57.62±10.01）pg/mL

（P<0.05）。结果指出，免疫球蛋白能减轻机体炎症反应，降低 INF-γ、

TNF- 等炎性因子水平。INF-γ是调节 Th 细胞极化的细胞因子，主要

由辅助 T 细胞产生。TNF- 大量分泌，会对机体造成损伤。机体免疫功

能障碍，也会致使此两项指标升高。免疫球蛋白中含有病原体的 IgG 抗体，

具有免疫替代、免疫调节的双重治疗作用，有效提高患儿机体抗感染能

力。抑制机体炎性反应，调节免疫功能，增强机体免疫力。另外，免疫

组治疗后的 IgM（1.93±0.42）g/L、IgA（2.07±0.45）g/L、IgG（10.89±

0.76）g/L，明显高于常规组（1.28±0.54）g/L、（1.63±0.40）g/L、（8.35

±0.72）g/L（P<0.05）。数据显示，免疫球蛋白能增强机体免疫功能，提

高机体对疾病的抵抗能力。其中，IgG 一般以单体形式存在，是初级性免

疫应答中持久性最好的一类抗体，约占免疫球蛋白含量的 70%-75%[10]。

IgG 能有效中和外毒素，并合理调控吞噬细胞具备的吞噬活性。IgM 是人

体防御系统中至关重要得到一种抗体，具有极强的杀菌、溶菌和促吞噬

功能。IgA 的含量仅次于 IgG，当机体受外界刺激时，IgA 是最早产生的

一种抗体，具有一定程度的呼吸道类感染疾病防御作用。通过静脉注射

免疫球蛋白，让患儿机体内的 IgA、M、G 等抗体水平明显提升，改善其

免疫调节功能，使其具备更强的抗感染能力。进而缩短其康复时间，提

高治疗效果。 

综上所述，儿科临床中，免疫球蛋白的作用广泛，常用于肺炎、肠

炎、特发性血小板减 少性紫癫等病的治疗。用之治疗重症肺炎时，能尽

快缓解临床体征，降低体内炎症因子水平，改善机体免疫功能。促使患

儿尽快痊愈，临床应用价值较高。 
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