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大剂量地塞米松治疗儿童原发免疫性血小板减少症临床分析
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【摘 要】目的:探讨大剂量地塞米松治疗儿童原发免疫性血小板减少症( ITP)的疗效、安全性及对患儿病程的影响。方法:初
治 ITP患儿 50 例，随机分为两组，大剂量地塞米松组 25 例，给予地塞米松 0． 6 mg /(kg·d)静滴，对照地塞米松组 25 例，给予
地塞米松 0． 3 mg /(kg·d)静滴，连用 3 d后血小板值 ＞ 100 × 109 /L，改为等剂量强的松口服，逐渐减量至最小维持剂量或停
药，若 3 d后血小板值 ＜ 100 × 109 / /L，继续原剂量治疗 3 d，复查血小板值 ＞ 100 × 109 / /L，改为等剂量强的松口服，逐渐减量至
最小维持剂量或停药，否则换用其他药物治疗。观察并比较两组的疗效、住院时间长短及不良反应。结果:大剂量地塞米松
组有效率明显高于对照组，且住院时间更短，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05);两组不良反应轻微，无并发严重感染及应激性溃
疡者。结论:大剂量地塞米松治疗小儿初治 ITP疗效确切，且能缩短患儿住院时间，无严重不良反应发生。
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Clinical outcomes of high dosing dexamethasone in therapy of primary immune
thrombocytopenia in children
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【Abstract】Objective:To observe the clinical efficacies as well as safety and impact on the course of disease using high dose of dexamethasone in the

therapy of children with primary immune thrombocytopenia( ITP) ． Methods: Fifty newly diagnosed ITP children were randomized into high dosing group

［(n = 25，intravenous drip of dexamethasone in dose of 0． 6 mg /(kg·d)］ and control group［n = 25，intravenous drip of dexamethasone in dose of 0． 3

mg /(kg·d)］． Following consecutive 3 days of medication and platelet count ＞ 100 × 109 /L，equal dose of oral prednisone was prescribed，and was grad-

ually reduced to minimum maintenance dose or discontinued． If platelet count was lower than 100 × 109 /L after consecutive 3 days of therapy，the same

therapy regimen was maintained for another 3 days till platelet count ＞ 100 × 109 /L，and replaced by equal dose of oral prednisone as the previous pre-

scription． Other therapy was prescribed if the patients failed to respond to the medication． The two groups were observed and compared regarding the effica-

cies，length of hospital stay and adverse effects． Ｒesults: The high dosing group had higher effective rate and shortened hospital stay than the controls． The

difference was significant (P ＜ 0． 05) ． The adverse effect was mild，and no serious complicated infection or stress ulcer occurred in both groups． The differ-

ence was not significant(P ＞ 0． 05) ． Conclusion: High dose of dexamethasone can be effective in therapy of primary of ITP in children，and may lead to

reduced hospital stay and no serious adverse effects．
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原发性免疫性血小板减少症( primary immune
thrombocytopenia，ITP)是儿童最常见的自身免疫性
出血性疾病，其最主要特点是血小板生成减少，自发

性的皮肤黏膜出血，重者可导致内脏、颅内出血，骨
髓细胞学检查可见巨核细胞的成熟障碍

［1］。儿童
ITP发病机制复杂，目前认为 T 细胞及其亚群的异

常可能是 ITP 发病机制中的关键［2］，亦有研究显示
与 Treg 细胞功能受损、数目减少有关［3］，但输注
Treg对已经发生的 ITP不能产生明显的效应［4］。另
有研究发现，ITP与血小板生成素生成减少、病毒感
染、麻疹-风疹-腮腺炎混合疫苗(MMＲ)接种［5］、幽
门螺杆菌感染、血小板凋亡等相关。儿童 ITP 多为
自限性，预后良好，是否展开治疗取决于出血表现，
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而非血小板数量
［6］。糖皮质激素为儿童 ITP治疗首

选药物，目前国内常用剂型为地塞米松
［7］，国外建

议甲基泼尼松龙冲击治疗后改为泼尼松口服维持治

疗。另外，有报道提出大剂量地塞米松与利妥昔单
抗合用能收到更好的临床效果

［8］。本研究通过使
用不同剂量地塞米松治疗儿童初治 ITP，观察并比
较两组疗效，指导临床糖皮质激素剂量选择，减低病

人出血风险，缩短住院时间，实现医疗资源有效

利用。

1 资料与方法
1． 1 临床资料 选择 2013 年 1 月 ～ 2015 年 1 月我
院儿科门诊及住院治疗的新诊断的儿童 ITP 病人
50 例，均符合文献［9］诊断标准:①至少两次血常规
检测仅 PLT ＜ 100 × 109 /L，血细胞形态无异常;②皮

肤出血点、瘀点和(或)黏膜、脏器出血等临床表现;
③一般无脾脏肿大;④须排除其他继发性血小板减
少症，如低增生性白血病、遗传性血小板减少症、以
血小板减少为首发血液学异常的再生障碍性贫血、
继发于其他免疫性疾病，以及感染、药物等其他因
素。其中男 26 例，女 24 例;年龄最小者为 8 月，最
大为 13 岁，其中 1 岁以内 8 例，1 ～ 岁 13 例，2 ～岁
6 例，3 岁以上 23 例，经诊治，均符合 ITP 的诊断标
准。发病患儿中皮肤自发性出血 40 例，鼻、牙龈出
血 10 例。患儿住院时间为 7 d ～ 1 个月不等。排除
标准:①持续性 ITP:病程 3 ～ 12 个月;②慢性 ITP:
病程 ＞ 12 个月。病人随机分为两组，大剂量地塞米
松组 25 例，常规剂量地塞米松组 25 例。两组患儿
性别、年龄、临床症状差异均无显著性(P ＞ 0． 05)，
见表 1。

表 1 两组患儿一般资料比较

组别 n 男 /女 年龄范围 中位年龄
临床症状

皮肤瘀点瘀斑 鼻、牙龈出血

大剂量地塞米松组 25 14 /11 1 ～ 11 岁 5 岁 21 4

对照地塞米松组 25 12 /13 8 月 ～ 13 岁 6 岁 19 6

1． 2 治疗方法 大剂量地塞米松组给予地塞米松
0． 6 mg /( kg·d)静滴，对照组给予地塞米松 0． 3
mg /(kg·d)静滴，连用 3 d 后待血小板恢复至正
常，改用等剂量强的松口服，逐渐减量至停止用药。
两组病人治疗期间均适当限制活动，避免外伤，对疑

有细菌感染者，酌情使用抗感染治疗，无应用影响血

小板功能的药物如阿司匹林等，无预防接种，同时使

用胃黏膜保护剂，治疗前有活动性出血者酌情输注

血小板。治疗无效或复发病人，应用免疫抑制剂等
二线治疗。
1． 3 观察指标及方法
1． 3． 1 疗效判断［9］ 完全反应(CＲ):治疗后血小
板数≥100 × 109 /L，且没有出血表现;有效(Ｒ):治
疗后血小板数≥30 × 109 /L，并至少比基础血小板数
增加 2 倍，且没有出血表现;激素依赖:需要持续使
用皮质激素，使血小板数≥ 30 × 109 /L，或避免出
血;无效(NＲ):治疗后血小板计数 ＜ 30 × 109 /L 或
血小板计数增加小于基础值的 2 倍或伴有临床出血
表现。定义完全反应或有效时，应至少检测 2 次，其
间至少间隔 7 d。凡符合 CＲ、Ｒ者为有效。复发:获
得 CＲ、Ｒ 后，血小板数再次降至 30 × 109 /L 以下或
有出血症状。

1． 3． 2 不良反应 观察胃肠道反应、消化性溃疡发
生情况;观察继发感染的发生情况;检测血压、血糖、
肝肾功能、电解质。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 17． 0 统计学软件进
行处理，率的比较采用 χ2 检验，P ＜ 0． 05 表示差异
有统计学意义。

2 结果
2． 1 两组临床治疗疗效及平均住院时间比较 大
剂量地塞米松组病人有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义(χ2 = 8． 00，P ＜ 0． 05)，且大剂量地塞
米松组病人平均住院时间明显短于对照组，差异有

统计学意义( t = 5． 45，P ＜ 0． 05)，见表 2。

表 2 两组患儿治疗后近期疗效及平均住院时间比较

组别
完全反应

/例

有效

/例

激素依赖

/例

无效

/例

总有效率

/%
平均住院

天数 /d
大剂量地塞

米松组

10 8 6 1 72． 00 10． 48 ± 3． 19

对照地塞

米松组

3 4 9 9 28． 00 16． 64 ± 4． 25

2． 2 不良反应 两组治疗后各种不良反应发生率
无明显差异(χ2 = 1． 20，P ＞ 0． 05)，见表 3。
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表 3 两组治疗后不良反应比较

组别 n 胃肠道反应 上呼吸道感染 支气管肺炎 消化性溃疡 血压升高 血糖升高

大剂量地塞米松组 25 2 1 0 0 0 0

对照地塞米松组 25 1 2 1 0 0 1

3 讨论
免疫性血小板减少症( ITP)，过去称之为特发

性血小板减少性紫癜，是小儿最常见的自身免疫性

出血性疾病，大多患儿预后良好，具有自限性。儿童
ITP是否展开治疗取决于出血表现，而非血小板数
量
［10］。血小板计数 ＜ 20 × 109 /L和(或)伴活动性
出血，建议一线使用糖皮质激素。大剂量地塞米松
可以降低毛细血管通透性，减少出血倾向，减轻自身

免疫反应，抑制血小板相关抗体生成，尤其是 PAIgG
的产生，抑制单核-巨噬细胞系统破坏抗体吸附的血
小板，抑制抗原抗体反应，减少血小板破坏，达到治

疗 ITP目的。但长期使用其不良反应包括库欣综合
征、诱发或加重感染、诱发或加重消化性溃疡、神经
症状、肾上腺皮质萎缩或功能不全、反跳现象及停药
症状等。目前有研究结果显示，应用大剂量地塞米
松治疗初治 ITP 病人半数能够长期缓解，且长期有
效率高于复发或难治性病人，且不良反应轻微。
本组研究结果显示，大剂量地塞米松治疗 ITP

的反应率为 72%，优于常规剂量地塞米松治疗结
果。大剂量地塞米松治疗有效的病人多数在治疗后
1 周内即出现完全反应，治疗较常规剂量起效迅速，
冲击治疗时间短，副作用小，短期内迅速提升血小板

数值，改善出血症状，降低出血风险，缩短患儿总住

院时间，对初治患儿 4 ～ 6 周内达到减停目的。所有
病人均顺利完成治疗，不良反应多为一过性，未见严

重不良反应。大剂量地塞米松总有效率高，而常规
剂量地塞米松起效慢，维持时间较长，副作用大，住

院时间较长，总有效率低。
综上所述，本研究通过比较大剂量地塞米松与

对照组地塞米松治疗初治 ITP 疗效及安全性，显示
在严格掌握糖皮质激素使用指征前提下，大剂量地

塞米松起效迅速，冲击治疗时间短，无严重副作用，

疗效明显。大剂量地塞米松短期内迅速提升血小板

数值，改善出血症状，病人耐受性好，降低出血风险，

缩短患儿总住院时间，节约医疗资源，减轻家庭经济

及精神负担。
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