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·论著·

　　败血症是新生儿常见的感染性疾病，尤其是早产

儿的免疫功能较正常新生儿更弱，一旦有真菌或细菌

侵入血循环中并繁殖，将会迅速引发全身广泛炎性反

应，不仅对其生长发育产生严重影响，甚至还会导致

死亡
[1]
。目前临床针对败血症早产儿多在转入新生儿

重症监护病房(NICU)后予以常规抗感染治疗，但由于

不同患儿的致病菌具有特异性，因而对于部分患儿的

治疗效果欠佳
[2]
。免疫球蛋白(IVIG)是一种免疫活性

分子，不仅能够弥补早产儿的内源性丙种球蛋白不

足，还能提高其免疫功能和抗感染能力，据刘玉秀
[3]

研究发现，抗生素联合IVIG治疗败血症早产儿能够显

著改善患儿的临床症状，提高其免疫力，不良反应较

少。本研究旨在通过探讨IVIG在NICU败血症早产儿中

的应用及对血清免疫球蛋白G(IgG)水平的影响，为临

床治疗提供指导，现报告如下。

　　1  资料与方法

免疫球蛋白在NICU败血症早产儿中的应用及对血清IgG水平的
影响 
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【摘要】目的 探讨免疫球蛋白(IVIG)在新生儿重症监护病房(NICU)败血症早产儿中的应用及对血清免疫球蛋白G(IgG)水平

的影响。方法 选取2013年1月至2019年1月医院新生儿科收治的30例在NICU中的败血症早产儿，并根据随机数字表

法将其分为对照组(常规治疗)和观察组(在常规治疗的基础上给予IVIG治疗)各15例；统计2组的临床疗效；比较2

组体温稳定时间、临床恢复时间和住院时间；比较2组治疗前、后的血清C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)和IgG水

平。结果 观察组、对照组的治疗有效率分别为86.67%、73.33%，比较差异无统计学意义(P＞0.05)；观察组的体温

稳定时间、临床恢复时间及住院时间均短于对照组(P＜0.05)；观察组经过治疗后，血清CRP、PCT水平低于对照组

(P＜0.05)，IgG水平高于对照组(P＜0.05)。结论 IVIG能够缩短在NICU中败血症早产儿的病情转归时间，抑制炎性

因子表达水平，提高免疫力。
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[Abstract] Objective  To investigate the application of immunoglobulin (IVIG) in sepsis premature infants in neonatal intensive 
care unit (NICU) and its influences on serum immunoglobulin G (IgG) level. Methods  30 sepsis premature infants 
in NICU who were admitted to neonatology department of the hospital from January 2013 to January 2019 were 
enrolled. They were divided into control group (routine treatment) and observation group (IVIG on basis of routine 
treatment) according to random number table method, 15 cases in each group. The clinical curative effect of the two 
groups was statistically analyzed. The temperature stability time, clinical recovery time and hospitalization time were 
compared between the two groups. The levels of serum C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT) and IgG before 
and after treatment were compared between the two groups. Results  The response rates of treatment in observation 
group and control group were 86.67% and 73.33%, respectively (P>0.05). The temperature stability time, clinical 
recovery time and hospitalization time of observation group were shorter than those of control group (P<0.05). After 
treatment, levels of serum CRP and PCT in observation group were lower than those in control group (P<0.05), while 
IgG level was higher than that in control group (P<0.05). Conclusion IVIG can shorten disease outcome time of sepsis 
premature infants in NICU, inhibit expression levels of inflammatory factors, and improve immunity.
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　　1.1 一般资料  病例来源2013年1月至2019年1月于新生儿科就诊

的30例在NICU中的败血症早产儿。纳入标准：(1)经血培养，符合胡亚

美
[4]
等主编的《诸福棠实用儿科学》(第7版)中关于新生儿败血症的诊

断标准；(2)出生28d内且胎龄＜37周；(3)入组前未接受相关治疗；

(4)患儿监护人同意本研究并签署知情同意书。排除标准：(1)合并其

他新生儿疾病；(2)家族性免疫性疾病史、遗传代谢疾病史、血液性

疾病或恶性肿瘤；(3)心、肺、肝、肾功能障碍；(4)对本研究药物过

敏。本研究共纳入30例，经过医院医学伦理委员会批准，根据治疗方

案的不同将其分为对照组(常规治疗)和观察组(在常规治疗的基础上给

予IVIG治疗)各15例，两组患儿的基本资料比较，差异无统计学意义(P

＞0.05)，见表1。

　　1.2 方法  (1)对照组给予常规抗感染治疗，针对血培养结果

选择不同的抗生素予以静脉滴注，连续给药7d，根据患儿的实际情

况(10ml/kg)静脉输入冰冻血浆，隔日1次，连续输入3次；(2)观察

组在对照组的基础上给予IVIG(上海莱士血液制品股份有限公司，规

格1g:20ml，国药准字S10980060)静脉滴注，根据患儿的实际情况

(400mg/kg)取出适量本品滴注，初

始滴速为4～6滴/min，若30min后

患儿耐受后则逐渐增加滴速，约2h

内滴完，1次/d，连续治疗3d；(3)

治疗期间患儿应该尽量保持母乳喂

养，对于无吮吸能力及无法进食者

予以鼻饲或滴管喂养，若出现严重

不良反应及时告知医护人员进行处

理。

　　1.3 疗效评价标准
[5]
  显效：

临床症状彻底消失，血培养呈阴

性，血常规指标恢复正常；有效：

临床症状显著缓解，血培养呈阴

性，血常规指标显著改善；无效：

临床症状无明显好转甚至加重，血

培养呈阳性，血常规指标异常。治

疗有效率=(显效+有效)例数/总例

数×100%。

　　1.4 观察指标  (1)统计2组的

治疗有效率；(2)比较2组的体温稳

定时间、临床恢复时间和住院时

间；(3)分别于治疗前、后取2组患

儿的肘静脉血3ml，3500r/min离心

10min，通过双抗体夹心法及相关

试剂盒(武汉明德生物科技股份有

限公司生产)测量其血清C反应蛋白

(CRP)、降钙素原(PCT)和免疫球蛋

白G(IgG)表达水平。

　　1 . 5  统计学方法  采用

SPSS22.0统计学软件进行数据分

析，计数资料采用例数或百分比

表示，用χ
2
检验，计量资料用

(χ
-
±s)表示，组间比较采用t检

验，以P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　

　　2  结   果

　　2.1 两组临床疗效比较  观察

组的治疗有效率为86.67%与对照组

的73.33%，比较差异无统计学意义

(P＞0.05)，见表2。

　　2.2 两组病情转归情况比较     

表1 两组患儿的基本资料比较

组别     例数  性别     平均胎龄(周)     平均病程(d)        感染类型

  男  女                      原发   继发

观察组   15 8   7   32.13±2.69    2.55±0.17     9      6

对照组  15 9   6   32.71±2.56    2.46±0.14     11     4

χ2/t  - 0.136   0.605            1.583       0.600

P  - 0.713   0.550            0.125       0.439

表2 两组临床疗效比较（n，%）

组别     例数     显效        有效        无效       有效率

观察组  15  9(60.00)    4(26.67)    2(13.33)     13(86.67）

对照组  15  6(40.00)    5(33.33)    4(26.67)     11(73.33)

χ2  -               -                      0.208

P  -               -                      0.648

表3 两组病情转归情况比较(n，χ
-
±s)

组别    例数  体温稳定时间(d)  临床恢复时间(d)  住院时间(d)

观察组  15    3.78±1.56       6.51±1.18      15.24±3.07

对照组 15    5.69±2.94       8.34±1.39      21.35±5.88

t -     2.223        3.887        3.567

P -     0.035        0.001        0.001

表4 两组治疗前、后血清相关指标比较(n，χ
-
±s)

组别 例数 时间 CRP(mg/L) PCT(μg/L) IgG(g/L)

观察组 15 治疗前 4.46±1.44 9.26±2.17 7.04±1.67

  治疗后 1.16±0.32ab 1.37±0.21ab 14.54±3.76ab

对照组 15 治疗前 4.45±1.42 9.23±1.22 7.01±1.69

  治疗后 2.92±0.89a 4.01±0.59a 7.46±1.51

注：与治疗前相比，aP＜0.05；与对照组治疗后比较，bP＜0.05
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　　对照组的体温稳定时间、临床恢复时间及住院时

间均长于观察组(P＜0.05)，见表3。

　　2.3 两组治疗前、后血清相关指标比较  两组治

疗前血清CRP、PCT和IgG比较，差异无统计学意义(P

＞0.05)；两组治疗后CRP和PCT均显著下降且观察组

下降幅度较对照组明显(P＜0.05)；对照组血清IgG水

平治疗前、后比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，

观察组治疗后的IgG水平显著升高(P＜0.05)且高于对

照组治疗后(P＜0.05)，见表4。

　　3  讨   论

　　败血症是一种新生儿常见的危重症，是新生儿致

残和致死的主要原因之一，具有起病急、发展快等特

点，而早产儿由于血清IgG水平较正常新生儿低，自

身清除致病菌的能力更弱，发病率更高。目前临床以

常规抗感染和减轻临床症状为主要治疗原则，但对于

部分早产儿的疗效有限，且病情转归周期过长，导致

预后较差
[6]
。IVIG是一种从健康人血浆中提取的动物

蛋白，主要成分为具有较高抗体活性的IgG，不仅能

够增强单核巨噬细胞的吞噬作用，还能中和病毒与

毒素，从而达到抗感染的功效，据贺敏
[7]
研究发现，

IVIG辅助治疗败血症疗效确切，能够显著改善患儿的

血常规等实验室指标，安全有效。

　　本研究发现，两组的治疗有效率比较差异无统计

学意义(P＞0.05)，但观察组的病情转归的相关时间

均显著短于对照组(P＜0.05)，这是由于IVIG含有大

肠杆菌、金黄色葡萄球菌等常见病原体的抗体，不仅

能够通过与相应致病菌发生结合后形成抗体复活物从

而达到激活补体的作用，同时还能有利于中性粒细胞

的释放并增强其吞噬作用，因而能够大幅度缩短病情

转归的相关时间。据陈国庆
[8]
研究发现，IVIG能够显

著缩短败血症患儿的临床症状改善时间以及住院时

间，与其研究结果一致。

　　新生儿在胎龄32周后可由母体获得IgG抗体，其

血清IgG水平与胎龄存在线性关系，当胎龄越小时，

IgG水平则越低，因此早产儿的IgG水平显著低于足月

儿，而IgG水平偏低会导致免疫屏障功能较差，从而

诱发败血症，不仅会引发早产儿的广泛性炎症损伤，

还会诱导其免疫系统产生多种细胞因子，因此血清

CRP、PCT和IgG水平可以作为败血症的实验室检查常

见指标之一，能够为病情的诊治提供重要参考依据。

观察组经过治疗后，其血清炎性因子表达水平低于对

照组(P＜0.05)，IgG水平高于对照组(P＜0.05)，说

明IVIG能够抑制相关炎症反应，并提高患儿的免疫

力，机制可能是由于IVIG是由健康人的血浆中进行提

取、分离出来的，含有大量的广谱IgG抗体，能够有

效中和毒素，具有免疫调节和免疫替代的双重功效，

据张丽娇
[9]
研究发现，IVIG能够下调败血症患儿的炎

症因子水平，提高其体液免疫功能，结论与本研究结

果一致。

　　综上所述，在NICU中败血症早产儿采用IVIG治疗

能显著缩短病情转归时间，减少相关炎症反应，提高

免疫力。
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