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摘要：目的：研究小儿急重症特发性血小板减少性紫癜的临床治疗方法和效果。方法;纳入 100 例急重症特发性血小板减少性紫癜患儿，并
将患儿设置成采用地塞米松治疗方案为主的对照组和联用丙种球蛋白治疗方案的观察组。将两组的临床疗效进行对比，统计两组患儿血小
板参数的改善情况。结果：在显效、有效、无效临床疗效指标中，观察组患儿临床疗效 92.00%高于对照组 72.00%，（P＜0.05）。在 BPC、
PCT、MPV、PDW 血小板参数指标中，治疗前，2 组比较无显著差异，（P＞0.05）；治疗后，观察组患儿血小板参数优于对照组，（P＜0.05）。
结论：将地塞米松联合丙种球蛋白治疗方案应用在急重症特发性血小板减少性紫癜患儿临床治疗中能够使患儿的血小板参数得到显著改善，
促进临床效果的提高。 
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特发性血小板减少性紫癜是一种免疫性血小板减少性紫癜，儿

童是该病的好发人群，主要是因为儿童的免疫机制尚未发育完善，
该病是一种出血性疾病，典型特点是病情发展速度比较快，极易导
致急重症特发性血小板减少性紫癜的发生，临床存在较大的救治难
度[1]。目前，临床拥有多种救治手段，但是需要进一步对比和分析
不同治疗方案的安全性和有效性。现对不同治疗方案治疗急重症特
发性血小板减少性紫癜患儿的效果进行比较。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
患儿一般资料（表 1）。 
表 1 患儿一般资料对比（ x ±s,[n]%） 

资料 观察组（n=50）对照组（n=50） t P 
男 30（60.00） 28（56.00） 

性别 
女 20（40.00） 22（44.00） 

0.27
8 

5.11
0 

年龄（岁） 3.85±2.65 3.24±2.16 0.121 0.748 
病程（d） 3.20±2.31 3.10±2.10 0.114 0.998 

1.2 方法 
对照组：地塞米松治疗方案。塞米松磷酸钠注射液按照 0. 5 mg 

/( kg·d)的剂量给药，将上述剂量药物加入到 200 毫升 5%葡萄糖注
射液中，采用静脉注射的方式给药，每天用药一次，连续用药 14
天。 

观察组：地塞米松+丙种球蛋白治疗方案。地塞米松与对照组
相同，在此基础上联用丙种球蛋白，人免疫球蛋白按照 0. 4g /( kg·d)
的剂量给药，将上述剂量药物加入到 5%葡萄糖注射液中进行稀释，
每天用药一次，连续用药 5 天。 

1.3 观察指标 
对比两组患儿的相关指标。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行分析，用 t、X2 检验，P＜

0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床疗效对比 
在显效、有效、无效临床疗效指标中，观察组分别有 25 例、

21 例、4 例，占比分别为 50.00%、42.00%、8.00%，对照组分别有
11 例、25 例、14 例，占比分别为 22.00%、50.00%、28.00%，观察
组患儿临床疗效 92.00%高于对照组 72.00%，（P＜0.05）。 

2.2 血小板参数改善情况对比 
在 BPC、PCT、MPV、PDW 血小板参数指标中，治疗前，观察

组分别为（20.31±4.69）×109/L、（1.60±0.86）%、（8.65±1.85）
fL、（13.70±5.30）%，对照组分别为（20.74±4.86）×109/L、（1.61
±0.75）%、（7.89±1.86）fL、（13.64±4.69）%，2 组比较无显著
差异，（P＞0.05）；治疗后，观察组分别为（286.21±50.63）×109/L、
（3.70±1.12）%、（10.63±1.69）fL、（21.30±5.25）%，对照组分
别为（245.70±49.23）×109/L、（2.36±0.80）%、（8.70±1.57）fL、
（18.15±5.19）%，观察组患儿血小板参数优于对照组，（P＜0.05）。 

表 2 血小板参数改善情况对比（ x ±s） 
指标 观察组（n=50）对照组（n=50） t P 

治疗前 20.31±4.69 20.74±4.86 7.260 0.220 
BPC（×109/L）

治疗后 286.21±50.63 245.70±49.23 12.370 0.032 

治疗前 1.60±0.86 1.61±0.75 6.590 0.325 PCT（%） 
治疗后 3.70±1.12 2.36±0.80 13.258 0.019 
治疗前 8.65±1.85 7.89±1.86 5.960 0.230 

MPV（fL） 
治疗后 10.63±1.69 8.70±1.57 12.279 0.032 
治疗前 13.70±5.30 13.64±4.69 4.258 0.233 

PDW（%） 
治疗后 21.30±5.25 18.15±5.19 12.541 0.021 

3 讨论 
特发性血小板减少性紫癜虽然具有较低的发病率，然而却拥有

着复杂的发病机制，临床主要表现是自发性出血和血小板计数指标
明显降低，该病具有较高的病死率[2]。因此，应及时采取有效的治
疗措施。临床在治疗该类患儿时主要是对其出血症状进行控制，使
血小板参数得到改善，减少患儿发生死亡的风险[3]。 

临床在治疗该类患儿时首选糖皮质激素类药物，其中就包括地
塞米松，该药物能够对免疫反应产生的抗体破坏血小板产生有效的
抑制作用，能够对患儿体内炎性反应产生抑制，使血小板 CAMP 循
环得以显著改善，为提高血小板计数和恢复血小板功能提供有利条
件[4]。然而单一的采用糖皮质激素治疗效果欠佳。现阶段，临床治
疗特发性血小板减少性紫癜患儿时常联合应用丙种球蛋白，该药物
的优势在于较快的止血速度和升血小板速度，将该药物和糖皮质激
素类药物联合在一起治疗能够获得可靠的效果[5]。 

在本文中，在显效、有效、无效临床疗效指标中，观察组患儿
临床疗效 92.00%高于对照组 72.00%，（P＜0.05）。在 BPC、PCT、
MPV、PDW 血小板参数指标中，治疗前，2 组比较无显著差异，（P
＞0.05）；治疗后，观察组患儿血小板参数优于对照组，（P＜0.05）。
由此不难看出，地塞米松联合丙种球蛋白能够显著提高急重症特发
性血小板减少性紫癜患儿的血小板数量和功能，而且具有较高的止
血和升血小板效率，为迅速改善患儿的临床表现提供有利条件，显
著减少患儿发生不良预后的风险[6]。 

4 结论 
总而言之，地塞米松联合丙种球蛋白治疗方案能够对急重症特

发性血小板减少性紫癜患儿产生积极影响，主要表现在提高临床疗
效和改善血小板参数等诸多方面。 
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