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阿司匹林联合人免疫球蛋白静脉注射治疗川崎病患儿的效果

贺敏

(青海省心脑血管病专科医院药剂科，西宁 810012)

[摘　要]	 目的：分析阿司匹林、人免疫球蛋白联合治疗川崎病患者的临床疗效及对患儿血液指标、免疫功

能的影响。方法：回顾性分析青海省心脑血管病专科医院2019年1月至2021年6月收治的104例川崎

病患者，按治疗方法分为对照组(n=52)与观察组(n=52)。对照组采用阿司匹林治疗，观察组采用

阿司匹林+人免疫球蛋白治疗。观察两组临床疗效，比较血液指标、免疫功能变化。结果：观察组

患儿冠状动脉扩张率为3.85%，低于对照组的23.08%，且发热时间短于对照组，差异均有统计学意

义(均P<0.05)。两组患儿的血小板上升时间、血小板上升至正常时间、血小板止血时间、住院时

间差异均无统计学意义(均P>0.05)；观察组患儿的血小板达峰值时间显著短于对照组(P<0.05)；观

察组患儿治疗后的白细胞计数(white blood cells，WBC)、C反应蛋白(C-reaction protein，CPR)水平

均低于对照组，ESR、PLT水平均显著高于对照组(均P<0.05)。治疗前，两组CD3+、CD4+等指标值

差异均无统计学意义(均P>0.05)；治疗后，观察组上述免疫功能指标值均高于对照组，差异均有

统计学意义(均P<0.05)。两组患儿不良反应发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论：阿司匹林联

合人免疫球蛋白治疗川崎病疗效确切，能够降低冠状动脉扩张率，改善血液指标及免疫功能，值

得临床推广。

[关键词]	 川崎病；阿司匹林；人免疫球蛋白；C反应蛋白；白细胞计数

Effect of aspirin combined with intravenous human 
immunoglobulin in the treatment of Kawasaki  

disease in children

HE Min 

(Department of Pharmacy, Qinghai Provincial Cardiovascular and Cerebrovascular Disease Specialist Hospital, Xining 810012, China)

Abstract Objective: To analyze the effect of aspirin and human immunoglobulin combined therapy for Kawasaki disease.

Methods: A retrospective analysis was performed on 104 patients with Kawasaki disease admitted to our hospital 

from January 2019 to June 2021, who were divided into a control group (n=52) and an observation group 

(n=52) according to treatment methods. The control group received aspirin treatment, the observation group 

received aspirin + human immunoglobulin treatment. The clinical efficacy, the blood indicators and immune 

function changes were observed. Results: The coronary artery dilation rate in the observation group was 3.85%, 
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川 崎 病 即 小 儿 皮 肤 黏 膜 淋 巴 结 综 合 征 ， 5 岁

以下的儿童为主要发病群体，临床表现为全身血

管炎性病变，常见症状有发热、淋巴结肿大、黏

膜充血及皮疹等。就目前的研究而言，发病机制

尚不明确，可能与免疫因素、感染因素相关。川

崎病目前重要的治疗方法是静脉注射免疫球蛋白

与阿司匹林。急性期给予高剂量阿斯匹林和静脉

注射免疫球蛋白，相对于单独使用阿斯匹林，可

使冠状动脉瘤的发生率由15%~20%降至5% [1]。同

时阿司匹林联合人免疫球蛋白可预防冠心病的发

生。本研究旨在探讨青海省心脑血管病专科医院

收治的104例患儿联合用药的疗效，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析青海省心脑血管病专科医院2 0 1 9
年 1 月至 2 0 2 1 年 6 收治的 1 0 4 例川崎病患儿。按治

疗方法不同分成对照组和观察组，每组5 2例。对

照组男 3 0 例 ( 5 7 . 7 % ) ，女 2 2 例 ( 4 2 . 3 % ) ；年龄 6 个

月~ 9岁( 4 . 6 ± 1 . 1 )岁。观察组男2 6例( 5 0 . 0 % )，女 
2 6例( 5 0 . 0 % )；年龄4个月~ 1 0岁( 4 . 2 ± 0 . 8 )岁。两

组 性 别 、 年 龄 等 资 料 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均
P>0.05)，具有比较性。

纳入标准：1)依据《实用儿科学》[2]，患儿均

伴有持续发热、结膜充血、唇部皲裂、颈部淋巴

结肿大等症状，经超声心动图检查后确诊；2 )患

儿家长签署知情同意书。排除标准：1 )精神疾病

患儿；2)排除心脏病、肝肾器官功能不全患儿；3)
感染性疾病患儿。

1.2  治疗方法

对照组：单纯采用阿司匹林(批号J20080078，

拜耳医药保健公司生产)治疗，口服，发热期间剂

量按照30~50 mg/kg计算，退热后按照5~10 mg/kg
计算，每日1次，疗程为2周。

观察组：在对照组的基础上联合应用人免疫

球蛋白(IVIG，批号S19993006，武汉中原瑞德生

物公司生产)，患儿静脉注射，剂量按照2 g/kg计

算，将滴注时间控制在10 h以上，每日1次，疗程

为2周。

1.3  观察指标

观察临床治疗效果，比较治疗2周后的动脉扩

张发生情况和发热时间，其中扩张标准 [3]为：5岁

以下患儿内径≥3 mm，5岁以上患儿内径≥4 mm。

观察两组患儿临床治疗指标，包括血小板上

升时间、血小板上升至正常时间、血小板达峰值

时间、血小板止血时间、住院时间。

比 较 两 组 患 儿 治 疗 后 的 血 液 指 标 ， 以 白 细

胞计数 ( w h i t e  b l o o d  c e l l s ， W B C) 、血小板计数

(platelet，PLT)、C反应蛋白(C-reaction protein，

CPR)、红细胞沉降率(er y throc y te  sed imentat ion 
rate，ESR)为代表。

治疗前后，通过免疫组织化学碱性磷酸酶法

测定CD3+、CD4+等淋巴细胞亚群水平。

比 较 两 组 患 儿 不 良 反 应 发 生 情 况 ， 包 括 发

热、面色潮红、静脉炎、过敏。

1.4  统计学处理

采用SPSS 26.0统计软件分析数据。符合正态

which was lower than that in the control group (23.08%), and fever time was shorter than that in the control 

group, and the difference between the 2 groups was statistically significant (P<0.05). There were no significant 

differences in platelet rise time, platelet rise to normal time, platelet hemostasis time and hospital stay ratio 

between the 2 groups (P>0.05). The peak time of platelet in observation group was significantly shorter than 

that in the control group (P<0.05). White blood cells (WBC) and C-reaction protein (CPR) in the observation 

group were lower than those in the control group after the treatment, and platelet (PLT) and erythrocyte 

sedimentation rate (ESR) indexes were significantly higher than those in the control group (P<0.05). Before the 

treatment, there was no significant difference in CD3+, CD4+ and other indexes between the 2 groups (P>0.05). 

After the treatment, the above immune function indexes in the observation group were higher than those in the 

control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the  

2 groups (P>0.05). Conclusion: Aspirin combined with human immunoglobulin in the treatment of Kawasaki 

disease is effective, which can reduce the coronary artery dilation rate, and improve blood indicators and immune 

function level.

Keywords Kawasaki disease; aspirin; immunoglobulin; C-reaction protein; white blood cells
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分布的变量以均数±标准差(x±s)表示，比较行 t检

验 ； 计 数 资 料 采 用 例 ( % ) 表 示 ， 比 较 行 χ 2检 验 。

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  临床疗效比较

治 疗 2 周 后 ， 观 察 组 患 儿 冠 状 动 脉 扩 张 率 为

3.85%，低于对照组的23.08%，且发热时间短于对

照组，差异均有统计学意义(均P<0.05，表1)。

2.2  两组患儿治疗指标对比

两组患儿的血小板上升时间、血小板上升至

正常时间、血小板止血时间、住院时间差异均无

统计学意义(均P>0.05)；观察组患儿的血小板达峰

值时间显著短于对照组(P<0.05，表2)。

2.3  血液指标比较

观察组治疗后的WBC、CPR水平均低于对照组，

ESR、PLT水平均显著高于对照组(均P<0.05，表3)。

2.4  两组治疗前后免疫功能指标的测定结果

治疗前，两组CD3+、CD4+等指标值比较，差

异均无统计学意义(均P>0.05)；治疗后，观察组上

述免疫功能指标值均高于对照组，差异均有统计

学意义(均P<0.05，表4)。

2.5  两组患儿不良反应发生率对比

两 组 不 良 反 应 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表5)。

表1 两组冠状动脉扩张率和发热时间比较(n=52)

Table 1 Comparison of coronary artery dilation rate and 

fever time between the 2 groups (n=52)

组别 冠状动脉扩张率/% 发热时间/h

观察组 3.84 27.2±4.5

对照组 23.08 32.0±6.0

χ2/t 8.254 4.615

P 0.004 <0.001

表2 两组患儿治疗指标对比(n=52)

Table 2 Comparison of treatment indicators between the 2 groups (n=52)

组别
血小板上升 

时间/d

血小板上升至正常 

时间/d

血小板止血 

时间/d

血小板达峰值 

时间/d
住院时间/d

观察组 2.77±1.35 8.04±1.38 3.81±1.84 5.63±1.49 11.78±1.82

对照组 2.67±1.46 7.93±1.33 3.96±2.17 6.23±1.25 12.06±1.97

t 0.362 0.413 0.380 2.224 0.752

P 0.717 0.679 0.704 0.028 0.453

表3 两组治疗后的血液指标比较(n=52)

Table 3 Comparison of blood indexes between the 2 groups after the treatment (n=52)

组别 WBC/(×109·L−1) PLT/(×109·L−1) CPR/(mg·L−1) ESR/(mm·h−1)

观察组 8.5±2.0 476.0±78.4 12.7±3.5 83.3±7.9

对照组 10.4±2.8 425.3±60.2 17.4±5.7 78.6±7.1

t 3.981 3.698 5.067 3.190

P <0.001 <0.001 <0.001 0.001
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3  讨论

川崎病是一种儿童急性疾病，可引起严重的

心血管疾病，其主要症状包括发热、颈部淋巴结

肿大、嘴唇皲裂出血和皮疹 [ 4 ]。一旦病变发生，

可 能 出 现 冠 状 动 脉 瘤 、 血 栓 形 成 等 症 状 ， 严 重

威胁患者生命 [ 5 ]。及时正确的诊断对川崎病的治

疗 具 有 重 要 意 义 。 但 川 崎 病 无 明 显 早 期 症 状 ，

无典型症状，早期诊断困难 [ 6 ]。诊断主要依靠医

生 的 临 床 判 断 ， 但 临 床 表 现 复 杂 ， 症 状 出 现 时

间 不 集 中 ， 容 易 被 忽 视 ， 这 都 增 加 了 误 诊 的 概

率 [ 7 ]。川崎病的病因尚不清楚。该病为地方性，

临床表现为发热、皮疹等，推测与感染有关。一

般 认 为 是 由 多 种 病 原 体 引 起 的 ， 包 括 E B 病 毒 、

反 转 录 病 毒 、 链 球 菌 和 丙 酸 杆 菌 感 染 [ 8 - 9 ]。 有 研 
究[10-11]报道：患者外周血淋巴细胞培养上清液的反

转录酶活性增高，提示本病可能是由反转录病毒

引起的，但大家并没有得到一致的结果，以往的 
研究 [11]大多提出支原体、立克次体、尘螨为本病

的致病菌，有人认为环境污染或化学品过敏可能

是其原因，目前还未得到证实。

研究 [12 ]显示：如果患儿不及时治疗，发生冠

状动脉损害的比例在15%以上。阿司匹林的应用机

制在于减少炎症反应，预防血管内形成血栓。IVIG
是从健康人混合血浆中分离出的人免疫球蛋白G，

具有抗感染、抗炎性介质和细胞因子的作用，同时

兼具免疫调节功效。将其应用在川崎病中，能够有

效降低冠状动脉异常的发生率，减少发热及急性期

反应，起全身抗炎作用[13]。CPR和ESR均属于炎性

反应标志物，能提高白细胞的吞噬功能，有效激

活补体；WBC的作用是吞噬细菌、防御疾病；PLT
在止血、伤口愈合、炎症反应、血栓形成等过程

中具有重要作用。长期药物治疗是川崎病常用的

治疗手段，常用药物有阿司匹林和丙种球蛋白，

丙种球蛋白不仅是一种血液制品，对儿童来说是

一种异性蛋白质，容易引起过敏反应，加之价格

比较贵，需要长期服用，因此，临床上应加强对

患儿家庭健康知识的掌握，让家属明确疾病的发

生、发展和治疗、预后及并发症预防等知识，获

得患儿及其家属的配合，提高治疗依从性。

本研究结果显示：联合用药患儿的冠状动脉

扩张率为3.8%，低于单独用药的23.1%，且发热时

间明显缩短。患儿经治疗后，WBC、CPR分别降

低至8.5×109/L和12.7 mg/L，PLT、ESR分别提高至

476.0×109/L和83.3 mm/h，优于单独用药患儿的各

项指标。这表明阿司匹林联合人免疫球蛋白治疗可

以有效提升川崎病患儿的冠状动脉扩张率，减少

患儿发热时间，改善患儿血液指标水平。赵秋华

等 [14]的研究表明：42例患儿经阿司匹林和人免疫

球蛋白联合治疗后，WBC、CPR明显降低，ESR、

表4 两组免疫功能指标的测定结果(n=52)

Table 4 Measurement results of immune function indexes of the 2 groups (n=52)

组别
CD3+/% CD4+/% CD4+/CD8+

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 52.33±6.64 49.45±5.11 31.92±5.79 30.23±4.72 1.25±0.63 1.12±0.34

对照组 52.41±6.59 46.70±6.03 32.03±5.83 28.08±4.52 1.26±0.65 0.96±0.29

t 0.061 2.508 0.096 2.372 0.079 2.581

P 0.950 0.013 0.923 0.019 0.936 0.011

表5 两组患儿不良反应发生率对比(n=52)

Table 5 Comparison of incidence of adverse reactions between the 2 groups (n=52)

组别 发热/[例(%)] 面色潮红/[例(%)] 静脉炎/[例(%)] 过敏/[例(%)] 发生率/%

观察组 2 (3.85) 2 (3.85) 0 (0.00) 0 (0.00) 7.69

对照组 2 (3.85) 0 (0.00) 2 (3.85) 2 (3.85) 11.54

χ2 0.220

P 0.639
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PLT水平明显提高，与本研究结果一致。同时本研

究显示：治疗前两组CD3+、CD4+等指标差异无统

计学意义；治疗后，观察组上述免疫功能指标值均

高于对照组，表明阿司匹林联合人免疫球蛋白治疗

可以有效改善患者免疫功能状况，促进患儿身体机

能提升。此外，两组患儿不良反应发生率无显著差

异，表明阿司匹林联合人免疫球蛋白治疗并不会增

加患儿不良反应率，安全性较好。

综上，阿司匹林联合人免疫球蛋白治疗川崎病

疗效确切，能够降低冠状动脉扩张率，改善血液与

免疫功能指标，且安全可靠，值得临床推广。
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