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静脉输注用免疫球蛋白在儿科领域的应用

刘晋华 薛宝兰

�解放军第 � � � 医院 张家口 � � �� �� �

静脉输注用免疫球蛋 白��� �� �是 从大

量供血混合血浆中分离制备的多价免疫球蛋

白 � ��� � �
,

它在儿科临床的应用可追溯到半

个世纪以前
,

但早期病例 皆因其副作 用过大

而宣告失败〔’� � � � � � 年美国食品和药物管理

局正式批准 �� �� 用于治疗原发性免疫缺陷

症 � � � � � � � � 年 �� � � � � 首创 �� �� 治疗免疫性

疾病一特发性血小板减少性紫瘫 ��� �� 〔�卜

迄今为止
,

�� �� 已在儿科临床防治感染和免

疫调节方面发挥了极其重要的作用并取得了

肯定的效果
。

一
、

防治感染

�一 �原发性免疫缺陷 病 常见变异性免

疫缺陷病 �� � �� �和
�
联

�
球蛋 白血症等抗

体合成障碍性疾病
,

由于其机体内 �� � 及其

亚类缺乏或低下
,

均可使用 �� �� 进行 替补

治疗
。

国内报告
,

用 �� �� �
�

� � � �岁次
,

每隔

� 一 � 周 � 次
,

治疗 � � �� �� 例及体液 免疫低

下 等 � 例 患 儿
,

应 用 � 一 � 个 月 � 或 以

�� �田
�

� 一 �
�

� � � � �
,

每 月 � 次
,

治疗 �� 例

�� � 亚类缺陷病与 � 例 �� ��
,

治疗 � 个 月
,

所有患儿血清 �� � 及亚类水平均有上升
,

感

染夭数
,

使用抗菌药物天数
、

住院天数
、

因病

缺课 与家长缺 勤夭 数 均 显 著 减 少 �� �

�
·

� � �� � �
。

�二 �继发性免疫缺陷

�
�

细 菌感染 全身性疾病 �烧伤
、

创伤

与外科手术
、

新生儿感染 �已成为 �� �� 治疗

的适应症
。

�� � 主要在妊娠最后几周经胎盘

输入胎儿
,

且 �� � 与胎龄之间存在着一种线

性关系
,

足月儿 �� � 水平可达 �� 岁�
,

而 ��

周的早产儿仅为 � � � �〔’�
,

故胎龄在 �� 周以

下早产儿往往处于生理性低免疫球蛋白血症

的症状
,

极易发生感染
。

�� �� � � 对 � �� 周的

体 重 � � � � � 的 早 产 儿 常 规 给 予 �
�

� � � � �

�� ��
,

使血清 �� � 升至 �� 一 �� � � � 后
,

可使

感染率下降 � �  � �〕
。

� � � � � 进行的多中心双

盲对照研究显示
,

于出生后 � 一 � 天内
,

静滴

�� ��’ �
�

� � � � �
,

� 周后重复
,

以后 每 �� 天静

滴 � 次
,

治疗组感染发生率为 �� �
,

而对 照

组高达 �� � 川
,

证实了 �� �� 对早产儿和低

出生体重儿预防感染有保护性作用
,

其它学

者也认 为 �� �� 预 防早 产 儿 感 染 是 有 益

的 �
“〕

。

�
�

病毒感染

�� �� 替代治疗对具有免疫学异常和临

床表现的儿童艾滋病 �� �� �� 感染行之有效
,

定期每月一次静滴 �
�

� � � � � �� ��
,

可预防或

显著减少感染
,

降低感染引起的死亡率
,

减少

住院 次数
,

改 善 患儿 全身 症 状�� 
。

另有 报

告
,

儿童 � �� � 接受 �� �� 治疗后不仅感染减

少而且保 护 �� 呜� 细胞不受病 毒侵犯
,

利于

恢复免疫调节功能和降低病死率
。

一般病儿

接受 �
�

� 一 �
�

� � � � �
,

每 � 一 � 周 � 次 �伴血小

板减少性紫瘫 时可用 � 一 �岁 � �
,

连续 � 一 �

天 �伴贫血或慢性病毒感染可予 � � �� �
,

� 一 �

夭 � 伴 反 复呼 吸 道感染者
,

可 试 用 �
�

� 一

�
·

� � � � �
,

每 � 一 � 周 � 次 �‘�〕
。

呼吸道合胞病毒�� � � �感染所致的毛细

支气管炎采用 �� �� �
�

� 一 �
�

� � � � �
,

� 一 � 天

重复一次
,

静滴 � 次后可使患儿血清 �� � 及

其亚类
、

� �� 一 �� � � 水平上升
,

� 淋巴细胞

及其亚群亦有改变
,

致临床症状改善
,

显效率

� �
�

� � �
,

明显优于对照组的 ��
�

�� �
。

近年



� � � � � � �� � � � � � � � �� � � � � � � � � �� � � � � � � � �� � � � �
�

�� �� � � � �
�

�

发现 以 �
�

� 一 � � � � �
·

� 的大剂量 �� �� 静脉

输注治疗小婴儿毛细支毛管炎
,

可迅速缓解

喘息
、

呼吸困难等症状
,

缩短病程并减少辅助

检查恢复时间
,

与对照组 比较有显著性差异

� � �
�

� �
。

�� �� 控制毛细支气管炎的 治疗

作用是通过提高 �� � 亚类和 � � � 一 � �� � 水

平
,

从而阻止 � � � 与气道粘膜细胞 的粘 附
、

结合和渗入
,

减少气道炎症而实现的 �川
。

二
、

治疗自身免疫性疾病

�一 �川崎病�� � � �� �� 治疗小儿川崎

病有 突出疗效
,

特别是一次大剂量静滴 � � �

� � �� 一 �� � �即能决速中止急性期发热
、

颈淋

巴结肿大等症状
,

又能有效降低后期冠状动

脉病变的发生率【
‘幻

。

国内研究 �� �� 对 � �

有显著的近期疗效
,

显效率明显高于单用阿

斯 匹林治疗组
,

� � �
�

��
。

�二 �支气管哮喘 采用 �� �� �
�

� � � ��’

�
,

每月 � 次
,

共 � 个月
,

或用 � � � ��’ � 的大剂

量静脉输注可控制或减轻哮喘发作
,

较快 缓

解咳嗽
、

气短和胸闷等临床症状
,

使血清 �� �

降低
,

�� � 亚类恢复正常〔’�〕
。

激素依赖性哮

喘用大剂量 �� �� 治疗
,

可减 少激素用量和

皮肤过敏反应
,

恢复气道通气流速[
’‘〕

。

( 三)神经 来统疾病 感染后的多发性神

经根炎在起病后即用 Iv IGO
.
4g /kg

,

治疗 5

夭
,

可明显加快 神经功 能恢复
,

改善 全身状

况
。

G
u
rs

e s

等采用随机方法对 9 例儿童格林

一 巴 利综合症以 Iv IG I岁kg
·

d 治疗
,

证实

Iv IG 治疗该病既安全又有效[
’5 ]

。

近年来认

为原发性癫痛可能是 一种免疫性疾病〔’6 ]
,

应

用大剂量 IV IG 治疗癫痛的报告始见于 197 7

年
,

近 20 年来共进行 了 24 项研究
,

结果表明

临 床发 作 减 少 52 %
,

脑 电 图 改 善 率 为

45 % [16]。

( 四 )结缔组织疾 病 B ree m S 用 IV IG

初治患 D M 的患儿
,

输注剂量为 0
.
49/kg’ d

x s
,

经 2 个疗程后
,

病人迅速痊愈[
‘7 1

。

最近

英国 S
am 二m e等对 9 例难治性少年 D M 患

者进行了为期 4 年的治疗观察
,

结果表明 9

例患儿临床症状均有不同程度改善〔
‘“]

,

支持

了 B re em S 关于 IV IG 治疗少年 D M 有效
,

且优 于 其它 疗法 (如类 固醇 等 )的观 点
。

M

o u
d g i l 用 Iv IG 0

.
59 /kg

·

d
x

4

,

每次输注超

过 4h 治疗小 儿斯 一 约综合症亦取得 了良好

效果[
1, ]

。

(五 ) 血 液 来统 疾 病 目前 国外 已 将

Iv IG 视为治疗儿童急性特发性血小板减少

性紫瘫(IT P )的首选药物
,

治疗后 24 h 内
,

外

周血小板计数即明显上升
,

出血倾向迅速控

制
,

作用优于皮质激素
,

可降低严重出血和慢

性化发生率
,

特别对严重难以控制的出血以

需紧急切脾手术的危重患儿或术后无效者尤

应使用 Iv IG [20 }
。

sc
h w

a
rt

:

采用 Iv IG lg/k g

·

d
x

Z 或 0
.
4岁kg x s

,

不仅能使抑 制物效价

下降
,

而且能有效纠正出血[2l
,

22]

。

三
、

不 良反应
Iv IG 总的不 良反应率 < 5% 〔

23〕
,

可分为

过敏与非过敏反应
。

过敏反应多发生于输注

后数秒至数分钟 内
,

出现面部潮红
、

浮肿
、

呼

吸急促
、

血压下降甚至休克死亡
。

非过敏反

应常见的有头痛
、

恶心
、

呕吐
、

腹泻等
,

少数病

人可有寒战
、

高热
、

心动过速等
,

多因输注过

快引起
,

暂停治疗可纠正
。

I V I G 中含有抗 A

或抗 B 的 IgG
,

一般不引起症状
,

但少数病人

可发生溶血性贫血「241
。

I v I G 可使血液凝固

性增高
,

有发生心肌梗塞
、

脑梗塞或血栓形成

的危险[25]
,

偶有肾功能损害
、

肾功能衰竭等
。

I V I G 可引起头痛
、

偏头痛
,

近年发现其引起

无菌性脑膜炎报告较多
,

有偏头痛者易发
,

有

时发病率可达 11 % [26
,

2 7 〕
。

国外因输注 Iv IG

致丙型病毒性肝炎(H C V )屡有报道
,

但国内

对 39 例输注 国产 IV IG 的患儿进行了 3 个

月至 1年的研究
,

无肝炎临床症状及体征
,

其

H C V R N A 全部阴性
,

证明国产 IV IG 不传播

H C V
。

由此 可见
,

I V I G 是现今临床使用的

较安全的血液制品之一
。
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婴儿素口服液对消化系统的药理作用

符旭东 孙汉清

(广州军区武汉总医院 武汉 430070)

摘要 本文对婴儿素口服液的药理作用研究表明
,

婴儿素口服液作用温和
,

有促进胃液分泌
,

松弛 胃肠

平滑肌 自发性收缩活动和抑制胃肠蠕动的作用
。

本品毒性较低
,

15 以比
·

d 连续 3d
,

无一死亡
。

关键词 婴儿素口服液 ;胃肠道平滑肌 ;药理作用

婴儿素散剂是治疗婴幼儿 消化不 良
,

乳

食不进
,

腹痛腹泻的常见复方
,

由白扁豆
、

鸡

内金
、

川贝
、

牛黄
、

碳酸氢钠等组成
。

由于是

散剂服用不方便
,

我们将其改成了口服液
,

本

文对婴儿素 口眼液的药理作用进行研究
,

现

报道如下
:

一
、

动物与药品

动物
:
W is ta

r
大 白鼠

、

昆明种小白鼠
、

家

兔均由本院动物实验中心提供
。

药品
:
婴儿素散剂

、

婴儿素 口服液(武汉

辛安渡制药厂 )
、

氯化乙酞胆碱(军事医学科

学院)
、

氯化钡(分析纯
,

湖南试剂厂产品)
、

阿

托品(湖北制药厂 )
、

霍香正气水(湖北广水制

药厂 )
。

二
、

方法与结果

(一 )对大白鼠胃液分泌的影响川
:

取 18 4
.
0 土 18

.
0 9 w ist

a r
大白鼠

,

随机分

为 6 组
,

每天灌 胃给药两次
,

连续 3d
,

禁食


