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摘要：目的：观察血小板减少性紫癜患儿采用地塞米松联合丙种球蛋白治疗的临床效果。方法：根据治疗方案的不同开展研究对比，纳入
100 例血小板减少性紫癜患儿，并取其中的 50 例患儿实施地塞米松治疗方案作为对照组，将剩余的 50 例患儿实施地塞米松联合丙种球蛋白
治疗方案作为观察组。分析两组患儿的治疗有效性，并统计两组患儿的临床相关指标。结果：在显效、有效、无效指标中，观察组分别有
30 例、18 例、2 例，占比分别为 60.00%、36.00%、4.00%，对照组分别有 22 例、19 例、9 例，占比分别为 44.00%、38.00%、18.00%，观
察组患儿治疗有效性 96.00%高于对照组 82.00%，（P＜0.05）。在血小板开始上升时间、出血症状消失用时、血小板恢复正常水平用时、住
院时间指标中，观察组分别为（1.23±0.83）d、（2.00±0.45）d、（4.53±0.70）d、（9.46±0.24）d，对照组分别为（3.00±0.37）d、（4.37
±0.21）d、（7.38±0.42）d、（12.50±0.27）d，观察组患儿临床相关指标优于对照组，（P＜0.05）。结论：在采用地塞米松的基础上联合应
用丙种球白对血小板减少性紫癜患儿实施治疗能够促进治疗有效性的大幅度提升，有利于患儿疾病的尽快康复。 
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血小板减少性紫癜是临床儿科一种常见的血液病，该病会极大

危及患儿的身体健康，有些患儿会出现内脏出血或颅内出血等不良
后果，对患儿的生命安全是一种极大的威胁。临床在治疗该类患儿
时主要是恢复其血小板水平，一般会采取药物治疗方案，地塞米松
是治疗该病的常用药物之一。在有关文献中提到，将地塞米松和丙
种球蛋白联合在一起对血小板减少性紫癜患儿实施治疗能够获得
良好的效果[1]。现对不同治疗方案治疗血小板减少性紫癜的临床疗
效进行评价。 

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 26（52.00） 25（50.00） 

性别 
女 24（48.00） 25（50.00） 

0.24
4 

5.17
4 

年龄（岁） 2.23±2.10 2.21±1.10 0.147 0.784 
1.2 方法 
对照组：单一地塞米松治疗方案。地塞米松的给药剂量是按照患

儿体重每千克 1 毫克的剂量给药，之后逐渐减量，连续用药一个月。 
观察组：地塞米松+丙种球蛋白治疗方案。地塞米松用药方法

和剂量同对照组，在此基础上联用丙种球蛋白。丙种球蛋白用药剂
量遵循患儿的体重每千克 1 克的剂量给药，每天用药一次，连续两
天实施冲击治疗，连续用药一个月。 

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 治疗有效性对比 
在显效、有效、无效指标中，观察组分别有 30 例、18 例、2

例，占比分别为 60.00%、36.00%、4.00%，对照组分别有 22 例、
19 例、9 例，占比分别为 44.00%、38.00%、18.00%，观察组患儿
治疗有效性 96.00%高于对照组 82.00%，（P＜0.05）。 

表 2 治疗有效性对比（n,%） 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 50 30（60.00） 18（36.00） 2（4.00） 48（96.00） 
对照组 50 22（44.00） 19（38.00）9（18.00）41（82.00） 

X2 -    12.210 
P -    0.000 
2.2 临床相关指标对比 
在血小板开始上升时间、出血症状消失用时、血小板恢复正常

水平用时、住院时间指标中，观察组分别为（1.23±0.83）d、（2.00
±0.45）d、（4.53±0.70）d、（9.46±0.24）d，对照组分别为（3.00
±0.37）d、（4.37±0.21）d、（7.38±0.42）d、（12.50±0.27）d，观
察组患儿临床相关指标优于对照组，（P＜0.05）。 

3 讨论 

血小板减少性紫癜在儿科常见出血性疾病中具有较高的患病
率，其严重影响患儿的身体健康。目前，临床尚未明确该病的诱发
因素和发病机制，但广泛认为该病主要是因为病毒感染导致患儿免
疫系统异常。临床在治疗该类患儿时常采用激素疗法，常使用免疫
抑制类药物，但是该治疗方案不但具有较长的周期，而且治疗效果
不尽人意，极易导致患儿出现相关不良反应[2]。现阶段，现在临床
常采用糖皮质激素类药物控制血小板减少性紫癜患儿自身抗体的
合成速度，而地塞米松就是常见的糖皮质激素，其抗炎和抗过敏效
果显著，能够有效改善改善患儿的临床症状[3]。 

丙种球蛋白能够有效抑制血小板减少性紫癜患儿自身抗体，显
著提高患儿体液免疫能力[4]。另外，丙种球蛋白还能够竞争抑制血
小板相关抗体，有效结合血小板血小板表层的糖蛋白，起到血小板
异常破坏控制的作用[5]。除此之外，该药物还能够促使血小板抗体
特异性结合血小板效率的降低，从而有效控制自身抗体。将上述两
种药物联合在一起对血小板减少性紫癜患儿实施治疗能够迅速恢
复患儿的血小板水平，使整体治疗效果得以大幅度提升[6]。 

在本文中，在显效、有效、无效指标中，观察组分别有 30 例、
18 例、2 例，占比分别为 60.00%、36.00%、4.00%，对照组分别有
22 例、19 例、9 例，占比分别为 44.00%、38.00%、18.00%，观察组
患儿治疗有效性 96.00%高于对照组 82.00%，（P＜0.05）。在血小板
开始上升时间、出血症状消失用时、血小板恢复正常水平用时、住院
时间指标中，观察组分别为（1.23±0.83）d、（2.00±0.45）d、（4.53
±0.70）d、（9.46±0.24）d，对照组分别为（3.00±0.37）d、（4.37
±0.21）d、（7.38±0.42）d、（12.50±0.27）d，观察组患儿临床相
关指标优于对照组，（P＜0.05）。提示在地塞米松的基础上联合应用
丙种球蛋白能够对血小板减少性紫癜患儿产生积极影响。 

4 结论 
总而言之，正是因为地塞米松和丙种球蛋白联合用药方案具有

较多优势，可以将其应用在临床血小板减少性紫癜患儿治疗工作
中，联合治疗方法有助于患儿疾病的尽快康复。 
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