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地塞米松联合免疫球蛋白干预初诊ITP患儿的疗效及其对BAFF、IL-10、
TGF-β1水平的影响
陈海榅*   许凯丽   石水玲   黄园桃 
福建省龙岩市第一医院儿科 (福建 龙岩 364000)

【摘要】目的 对初诊原发免疫性血小板减少症(ITP)患儿采用地塞米松联合免疫球蛋白干预观察其疗效，并探究其对关于B细胞活化因子(BAFF)、关于白细胞介
素-10(IL-10)以及关于转化生长因子-β1(TGF-β1)水平的影响。方法 选取我院收治的100例初诊ITP患儿，时间为2019年6月至2022年6月作为研究对象，
根据随机分组法分为对照组与观察组各50例，对照组治疗方式为地塞米松治疗，观察组治疗方式为地塞米松联合免疫球蛋白治疗，观察两组初诊ITP患
儿的疗效效果，比较两组关于血小板参数指标、血清学指标、临床相关指标以及关于不良发应发生率。结果 观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)；治疗后观察组血小板相关参数显著优于对照组，差异显著(P<0.05)；治疗后，观察组关于BAFF、以及关于TGF-β1水平显著低于对照组，观察
组关于IL-10水平显著高于对照组，差异显著(P<0.05)；观察组关于临床指标时间中一是血小板升高、二是血小板恢复正常以及出血控制时间与对照组相
比均显著缩短，差异显著(P<0.05)。结论 地塞米松联合免疫球蛋白干预初诊ITP患儿临床效果更优，有效改善患儿血清学指标、血小板参数指标以及临床
指标，值得在临床上进行推广。
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Efficacy of Dexamethasone Combined with Immunoglobulin 
Intervention on Children with Newly Diagnosed ITP and Its 
Influence on BAFF, IL-10 and TGF-β1 Levels
Chen Hai-wen*, Xu Kai-li, Shi Shui-ling, Huang Yuan-tao.
Department of Pediatrics, Longyan First Hospital, Longyan 364000, Fujian Province, China

Abstract: Objective To observe the efficacy of dexamethasone combined with immunoglobulin intervention on newly diagnosed primary immune 
thrombocytopenia (ITP) in children, and to explore its influence on the levels of BAFF, interleukin-10 (IL-10) and transforming growth factor-β1 
(TGF-β1). Methods 100 children with newly diagnosed ITP were enrolled between June 2019 and June 2022, and they were randomly classified 
into control group (50 cases) and observation group (50 cases). The control group received dexamethasone treatment, while the observation 
group was given dexamethasone combined with immunoglobulin therapy. The therapeutic effect was observed, and the platelet parameters, 
serological indicators, clinical related indicators and incidence rates of adverse reactions were compared. Results Compared with control group, 
the efficacy was better in observation group (P<0.05). The platelet-related parameters after treatment were obviously better than control group 
(P<0.05). After treatment, the BAFF and TGF-β1 levels were distinctly lower while the IL-10 level was significantly higher compared to control 
group (P<0.05). In terms of clinical indicators, the observation group showed significantly shorter platelet elevation time, normal platelet recovery 
time and bleeding control time (P<0.05). Conclusion The combination of dexamethasone and immunoglobulin intervention has a better clinical 
effect on newly diagnosed ITP children, and can effectively improving the serological indicators, platelet parameters,and clinical indicators. 
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　　原发免疫性血小板减少症(ITP)是一种出血性疾病，主要特
征以血小板减少为主，免疫异常引发血小板被破坏是ITP发病主
要原因[1]。临床上常用一些糖皮质激素例如地塞米松进行治疗，
其具有减轻出血症状，减少血管的通透性，同时可抑制血小板抗
体生成，但单一使用地塞米松存在治疗时间长、药物减量过程中
易复发等问题[2]，因此现多研究联合用药，免疫球蛋白可有效提
高患儿的免疫抵抗力，增强机体抗感染的能力，地塞米松联合免
疫球蛋白可有效提升患儿的血小板计数，同时调节机体免疫功能
[3]。因此本研究重点为地塞米松联合免疫球蛋白治疗初诊ITP患儿
的治疗疗效，现研究结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院收治的100例初诊ITP患儿，时间为2019年
6月至2022年6月作为研究对象，根据随机分组法分为对照组与观
察组各50例，观察组男有26例，女有24例，年龄为3~12岁，平均
年龄为(5.45±1.25)岁；初诊关于血小板计数(14.56±3.56)×109/

L。对照组男有25例，女有25例，年龄为3~11岁，平均年龄为
(5.35±1.26)岁，初诊关于血小板计数(14.55±3.66)×109/L，两组
资料显著不差异(P>0.05)，说明可比。
　　纳入标准：符合ITP的诊断标准[4]；为初诊ITP患儿；对药物
不发生过敏；排除标准：缺失详细的病例记录；肝、肾、心等存
在疾病；心血管存在疾病。
1 . 2  方 法 ( 1 ) 对 照 组 ： 地 塞 米 松 ( 国 药 容 生 制 药 ， 国 药 准 字
H41020035)400mg/kg，qd，静滴，5d。(2)观察组：地塞米松
(国药容生制药，国药准字H41020035)400mg/kg，qd，静滴，
5d，同时给予免疫球蛋白(山东泰邦生物制品有限公司，国药准
字S20013001)单次0.8~1 g/(kg·d)静点连用2 d。
1.3 观察指标  (1)疗效评定标准[5]：治疗后对疗效进行评估，评判
标准分别为完全有效表示血小板数≥100×109/L同时发现无出血
症状；有效表示血小板数在30×109/L或以上且无出血症状；无
效表示为血小板数在30×109/L以下或有出血症状。(2)血小板相
关参数：检测治疗前后初诊患儿与血小板相关的3个参数，分别
为血小板计数(PLT)、血小板平均体积(MPV)以及血小板平均宽度
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(PDW)，采用sysmex SE-2100D全自动血细胞分析仪(日本东亚)
进行检测。(3)血清学指标水平：治疗前各取3 ml静脉血，治疗后
取3 ml静脉血，分别用低温高速离心机5000 r/min离心5分钟，
取上清液冷冻储藏备用。检测其BAFF(南京森贝伽)、IL-10(上海
信裕)、TGF-β1(上海超研)水平。(4)临床指标：比较两组患儿的
血小板升高时间、血小板恢复正常时间以及出血控制时间。(5)不
良反应发生率：观察两组初诊ITP患儿肺部感染、皮疹、代谢紊
乱以及发热等不良反应症状。
1.4 统计学方法  相关数据使用Excel整理，应用SPSS 23.0软件
进行数据分析。计数资料用率(%)表示，χ

2检验进行组间对比，
计量资料用(χ

-
±s)统计方式，t检验进行组间对比，显著差异以

P<0.05为准。

2  结   果
2.1 两组患儿疗效比较  由表1可知，观察组总有效率高于对照
组，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 血小板相关参数  由表2可知，治疗前后观察组与对照组血小

板相关参数差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后，观察组血小板
相关参数显著优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 两组血清学指标水平比较  由表3可知，治疗前，两组患儿
血清学指标水平差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后，观察组血
清学指标BAFF、TGF-β1水平低于对照组，观察组IL-10水平高于
对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 临床指标比较  由表4可知，观察组患儿临床指标各项血小
板升高时间、血小板恢复正常时间以及出血控制时间均短于对照
组，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.5 不良发应发生率  见表5，两组患儿不良反应发生率差异无统
计学意义(P>0.05)。

表1 两组患儿疗效比较[n(%)]
组别	  n           完全有效	           有效	                  无效	 总有效率
对照组	 50         20(40.00)	    16(32.00)           14(28.00)	 36(72.00)
观察组	 50         28(56.00)	    16(32.00)           6(12.00)	 44(88.00)
χ2值					                         4.000
P值					                         0.046

表2 两组患儿血小板相关参数比较
组别	                                             PLT(×109/L)	                                                 MPV(fL)	                                              PDW(%)

	                           治疗前	                             治疗后	       治疗前                           治疗后	                           治疗前	                          治疗后
对照组(n=50)	 14.55±3.66	 189.65±11.12	 11.98±1.66	 10.90±1.01	 14.89±1.44	 13.32±1.98
观察组(n=50)	 14.56±3.56	 197.44±12.11	 11.96±1.64	 10.35±1.56	 14.87±1.42	 12.55±1.29
t	                     0.013	                     3.350	                     0.060	                     2.092	                     0.069	                     2.304
P	                     0.989	                     0.001	                     0.951	                     0.039	                     0.944	                     0.023

表3 两组患儿血清学指标水平比较
组别	                                           BAFF(µg·L-1)	                                          IL-10(ng·L-1)	                                   TGF-β1(ng·ml-1)
	                           治疗前	                          治疗后	                          治疗前	                          治疗后	                          治疗前	                       治疗后
对照组(n=50)	 1.02±0.44	 0.56±0.11	 15.27±3.33	 19.78±4.33	 11.99±2.55	 6.55±1.46
观察组(n=50)	 1.03±0.43	 0.43±0.10	 15.26±3.30	 22.17±5.56	 12.01±2.65	 5.56±1.33
t	                     0.114	                     6.183	                     0.015	                     2.398	                     0.038	                     3.544
P	                     0.908	                     0.000	                     0.988	                     0.018	                     0.969	                     0.000

表4 两组患儿临床指标比较
组别                   血小板升高时间(d) 血小板恢复正常时间(d)   出血控制时间(d）
对照组(n=50)         3.88±0.65	               5.47±1.33	                2.61±0.56
观察组(n=50)         3.45±0.34	               5.01±0.66	                3.10±0.98
t	                4.144	               2.190	                3.069
P	                0.000	               0.030	                0.003

表5 不良反应发生情况[n(%)]
组别	  n              肺部感染	   皮疹        代谢紊乱	    发热	   总计
对照组	 50	 1(2.00)	 1(2.00)	 1(2.00)	 1(2.00)	 4(8.00)
观察组	 50	 0	 1(2.00)	 0	 1(2.00)	 2(4.00)
χ2值						      0.709
P值						      0.400

3  讨   论
　　ITP是一种由自身免疫介导的出血性疾病，常见于儿童，其
临床表现为血小板破坏增多、生成减少，导致患儿发生皮肤、或
者粘膜及(或)内脏出血，与此同时骨髓内血小板巨核细胞数量也
会发生减少[6]。目前临床认为，ITP的发病机制为体液及细胞免
疫系统血小板过度受损，同时伴随免疫系统巨核细胞数目及质量
异常，发生血小板生成不足问题[7]。改善血小板过度减少及促进
血小板生成已是ITP的治疗重点。地塞米松是一种糖皮质激素，
其具有调节免疫功能的作用，但也具备使用时间长及不良反应多
等负面影响[8]。人免疫球蛋白具有杀菌及细胞吞噬的作用，广泛
用于免疫疾病的治疗中，研究提出，人免疫球蛋白联合地塞米松
治疗促进治疗过程，疗效显著。人免疫球蛋白是一种被动免疫治
疗方式，其是直接输注抗体至病人体内，使之快速开启免疫保护
[9]。本研究表明，观察组总有效率较对照组高，说明地塞米松联
合免疫球蛋白治疗效果更好，改善患者免疫功能，推测原因为地

塞米松联合免疫球蛋白发挥协同作用，地塞米松可抑制血小板减
少，减少血小板受损，改善毛细血管脆性，而免疫球蛋白还能制
单核巨噬细胞，清除包被抗体血小板，提高治疗效果[10]。
　　本研究结果发现观察组血小板参数指标均优于对照组，说明
地塞米松联合免疫球蛋白可有效改善患儿血小板相关参数指标，
说明地塞米松与免疫球蛋白联合应用可显著改善血小板相关指
标，其原因可能是地塞米松与免疫球蛋白联合应用能有效改善血
小板数量及功能，其中人免疫球蛋白可抑制抗血小板抗体，且
其能结合于巨噬细胞受体，减少其对血小板的破坏[11]；研究结
果发现观察组血清学指标BAFF、IL-10、TGF-β1水平均优于对照
组，说明地塞米松与免疫球蛋白联合用药可有效改善患儿BAFF、
IL-10以及TGF-β1水平，其原因可能是免疫球蛋白与地塞米松联
合使用，可以通过调节T细胞和B细胞亚群的分泌，抑制炎症反
应，抵制巨噬细胞对血小板的免疫破坏，从而达到保护血小板的
作用，改善血清指标中BAFF、IL-10以及TGF-β1水平[12]；此外，
本研究发现观察组临床指标中关于出血控制时间以及血小板恢复
正常时间与对照组相比均明显缩短，说明使用地塞米松联合人免
疫球蛋白可促使患儿康复。这可能与人免疫球蛋白调节T细胞和B
细胞功能有关，同时具有抑制炎症因子和抗体分泌的作用，从而
抑制血小板抗体的生成，减少对血小板的破坏，加速血小板生成
[13]。两组患儿不良反应发生率无差异，表明联合用药具有良好的
安全性。
　　综上所述，地塞米松联合免疫球蛋白能大大提高治疗有效
率，同时改善血小板相关参数、血清学指标中关于BAFF、IL-10
以及TGF-β1水平，并能显著缩短临床指标中关于血小板升高、血
小板恢复正常以及出血控制时间，表明该联合用药值得在临床上
进行推广。
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价，可进一步提高护理服务质量。结构-过程-结果三维质量结构
护理模式开始应用于延续性护理中，进一步完善延续性护理方
案，目前已被广泛用于临床上，如银屑病、哮喘、川崎病等，均
表明可显著改善患者生存质量，提高患者及家属满意度[12-14]。而
本次研究结果显示，观察组临床疗效、疾病认知度、自我效能、
疾病活动度均显著优于对照组患者，说明结构-过程-结果三维质
量结构护理模式可以有效提高患者认知度、自我效能及疾病活动
度，通过有效护理，间接提升治疗效果，促进患者症状的恢复。
结构-过程-结果三维质量结构护理模式经过分析层面，依据患者
个体情况，经济情况等制定出具有个性化的护理方案，并经过过
程层面，向患者并发症、药物、饮食等方面的知识，并让患者意
识到并发症、药物及饮食等在促进疾病恢复方面的重要性，有利
于提高患者认知，进一步提高其自我效能感，从而有助于病情的
恢复[15,16]。
　　结构-过程-结果三维质量结构护理模式中结构、过程、结果
三者相辅相成，伴随着患者自我效能提升、疾病认知度提升等，
从而可有效减轻患者因出院后环境变化而引起的焦虑情绪，出院
后建立QQ群和微信群，定期在群内继续对患者进行护理指导，增
强患者治疗信心，并通过举办病友联谊会，针对性进行健康教育
工作，不仅可提高患者科学认知，还能影响其家属等周围人群，
共同维护和促进健康,加强医患关系和谐[17]。而在此模式下，积极
评估护理成效，确保护理措施获得实质性的效果，最终确保护理
质量的改善，还可提高患者满意度[18]。因此观察组患者生活质量
及满意度更高。
　　综上所述，结构-过程-结果三维质量结构护理模式可提高溃
疡性结肠炎患者认知度、自我效能，改善患者疾病活动度，提高
疗效，还可提高患者生活质量和护理满意度。但是本研究也存在
局限性，受到条件限制，仅仅随访患者出院后1月的情况，未来
的研究方向应延长随访时间，进一步验证基于结构-过程-结果三
维质量结构护理模式对溃疡性结肠炎患者的有效性。
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