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甲基强的松龙和地塞米松冲击治疗小儿急性原发免疫性血小板减少性紫癜
的临床疗效比较 
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摘  要：目的  比较甲基强的松龙和地塞米松冲击治疗小儿急性原发免疫性血小板减少性紫癜的临床疗效及不良反应。方法  
回顾性分析 78 例急性原发免疫性血小板减少性紫癜患儿，按给予冲击治疗的糖皮质激素不同分为甲基强的松龙冲击治疗组

（n=44）和地塞米松冲击治疗组（n=34），两组患儿分别给予甲基强的松龙 20～30 mg/(kg·d)，地塞米松 1.5～2 mg/(kg·d)，均

静滴 3 d，第 4 天起减半，第 7 天改为口服阿赛松 1.6 mg/(kg·d)序贯治疗。检测两组患儿血小板数目、计算达到完全有效或

者有效的平均反应时间、自治疗开始至活动性出血停止的平均时间，观察治疗过程中两组患者不良反应发生情况。结果  患
儿治疗有效率、治疗后活动性出血停止时间两组差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组均未见严重不良反应，不良反应发生

率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  两种糖皮质激素冲击治疗小儿急性原发免疫性血小板减少性紫癜均能收到较好疗效，

短期不良反应轻微。 
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Clinical comparison on shock treatment with methylprednisolone and dexamethasone 
in children with acute primary idiopathic thrombocytopenic purpura 
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Abstract: Objective  To compare the clinical effect and adverse reactions of shock treatment with methylprednisolone and 
dexamethasone in children with acute primary idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP). Methods  We retrospectively reviewed a 
cohort of 78 children with acute primary ITP. The patients were divided into two groups, methylprednisolone group (n=44) and 
dexamethasone group (n=34). Patients in methylprednisolone group were given 20 — 30 mg/(kg·d) methylprednisolone for 3 d, and 
patients in dexamethasone group were given 1.5 — 2 mg/(kg·d) dexamethasone for 3 d. The amounts of drugs in two groups were 
reduced from the day 4. On the day 7, patients were po received Asaison 1.6 mg/(kg·d) to carry out sequential therapy. We observed 
the platelet counts and the responses to treatments in two groups, respectively. The platelet numbers of the two groups were detected 
and the average reaction time was calculated since the beginning of therapy to be completely effective or effective and bleeding 
stopped time. At the same time, the adverse reactions of the patients were observed during the treatment. Results  There was no 
significant difference in the treatment efficiency and bleeding stopped time between two groups (P＞0.05). No patients experienced 
severe adverse reaction. There was no significant difference in the adverse reactions between two groups (P＞0.05). Conclusion  
Two kinds of glucocorticoid are equally effective in curing acute primary ITP, and the short-term adverse reactions are mild.  
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板减少性紫癜，是一种获得性自身免疫性疾病，患

者出现自身免疫性血小板减少、伴或不伴皮肤黏膜

出血等临床表现[1]，分为急性型和慢性型两种。儿

童急性原发 ITP 是一组儿童多发的血液系统疾病，

发病时血小板相关抗体包被的血小板通过单核–巨

噬细胞系统中巨噬细胞 Fc 受体介导而遭到破坏。 
近 10 年来，激素冲击治疗已成为原发 ITP 的一

线治疗方案[2]，临床多选用地塞米松或甲基强的松龙

冲击治疗急性原发 ITP。因为地塞米松和甲基强的松

龙冲击治疗均可见于较权威的指南及教科书，所以

临床医生对于两种激素冲击治疗的选择较为随意。

对于需接受激素冲击治疗的患儿，有的医师会根据

患儿家庭经济情况进行取舍；也有医师认为甲基强

的松龙起效快而常选用；还有医师因为地塞米松长

效，抗炎作用强而常选用；但有的医师认为二者没

有区别，随意选用[3-5]。现就天津市儿童医院小儿急

性原发 ITP 患者分别应用以上两种糖皮质激素冲击

治疗的临床疗效及不良反应作一临床对比。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

天津市儿童医院血液科 2009年 2月—2013年 1
月住院患儿，所有患儿均符合 1998 年 6 月中华医学

会儿科学分会血液学组《特发性血小板减少性紫癜

诊疗建议（修订草案）》诊断标准[6]，分型为急性型，

起病急，常有发热，出血较重，血小板数＜20×
109/L，病程≤6 个月。排除继发于药物、感染、某

些系统性疾病（系统性红斑狼疮、白血病、再生障

碍性贫血等）血小板减少症；排除使用静脉用人血

丙种球蛋白冲击治疗及常规剂量糖皮质激素治疗的

患儿。全部患儿家长均知情同意，共计 78 例。 
1.2  药品 

地塞米松为重庆莱美药业生产，规格 5 mg/支，

批号分别为 0812082、0909081、1005231、1101261、
1203051；甲基强的松龙为辉瑞制药公司生产，规格

40 mg/支，批号分别为 R06600、S04347、X10900；
阿赛松为天津天药药业股份有限公司生产，规格 4 
mg/片，批号分别为 081201、090601、100601、
101001、110502、120301。  
1.3  治疗方法与分组 

78 例患儿回顾性的分为甲基强的松龙冲击治

疗组和地塞米松冲击治疗组。甲基强的松龙冲击治

疗组 44 例，其中男 20 例，女 24 例，年龄 2～156
个月，平均（57.33±48.76）月。地塞米松冲击治疗

组 34 例，其中男 14 例，女 20 例，年龄 3～144 个

月，平均（55.67±44.38）月。两组患儿性别、年龄、

病程、病情均无统计学差异。 
甲基强的松龙冲击治疗组使用甲基强的松龙

20～30 mg/(kg·d)，静脉点滴；地塞米松冲击治疗组

使用地塞米松 1.5～2 mg/(kg·d)，静脉点滴；两组均

冲击治疗 3 d，第 4 天减为初始剂量的半量，第 7 天

两组均改为 po 阿赛松 1.6 mg/(kg·d)序贯治疗，视患

者的临床表现及血小板数目，po 阿赛松数周至数月。 
1.4  疗效评价 

冲击治疗开始起每天测定患者血小板数目，如

达到完全有效或有效则认为达到疗效标准，改为隔

日测定血小板数目。临床疗效评价采用 2009 年免疫

性血小板减少性紫癜国际协作组报告[7]。完全有效：

血小板计数大于 100×109/L 且没有活动性出血；有

效：血小板计数为（30～100）×109/L，且血小板

计数较治疗前提高 2 倍以上，没有活动性出血；无

效：血小板计数小于 30×109/L，或血小板计数较治

疗前提高不足 2 倍，有活动性出血。 
治疗结束后，分别比较两组患儿达到完全有效

或有效的平均反应时间及自治疗开始至活动性出血

停止的平均时间（即皮肤、口腔黏膜自治疗开始至

未见新鲜出血点的平均时间）。 
1.5  不良反应 

严密观察患者有无库欣综合征、低钾血症、血

压升高、胃肠反应、头晕头痛等不良反应。 
1.6  统计学方法 

数据以⎯x±s 表示，两均数比较用 t 检验，计数资

料采用 χ2检验，统计学处理由 SPSS 19.0 软件完成。 
2  结果 
2.1  两组治疗疗效比较 

甲基强地松龙治疗组达到完全有效 40 例，有效

3 例，有效率为 97.73%；地塞米松治疗组达到完全

有效 31 例，有效 2 例，有效率为 97.06%，两组比较

无明显差异（P＞0.05）；进一步比较两组患儿达到完

全有效或有效的平均反应时间，两组间差异无统计

学意义（P＞0.05）；临床观察两组自治疗开始至活动

性出血停止的时间并无明显差异（P＞0.05），见表 1。 
2.2  不良反应结果 

短期观察到的不良反应共有 32 例，其中库欣综

合征 22 例，低钾血症 4 例，轻度血压增高 1 例，胃

肠反应 3 例，头晕头痛 2 例。两组间各种不良反应

的发生率并无明显差异（P＞0.05）。见表 2。 
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表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组  别 n/例 完全有效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 平均反应时间/d 平均出血停止时间/d

甲基强的松龙 44 40 3 1 97.73 4.1±0.9 1.5±0.4 

地塞米松 34 31 2 1 97.06 5.2±1.3 1.2±0.3 

表 2  两组患儿不良反应比较 
Table 2  Comparison on adverse reactions between two groups 

组  别 n/例 库欣综合征/例 低钾血症/例 轻度血压升高/例 胃肠反应/例 头晕头痛/例 

甲基强的松龙 44 14 3 1 1 1 

地塞米松 34  8  1 0 2 1 

 
3  讨论 

儿童免疫性血小板减少性紫癜多为自限性疾

病，轻症者无须治疗可以痊愈。但对于血小板计

数＜20×109/L，或“湿性出血（黏膜出血）”者，

应接受积极的治疗。目前作为一线治疗的方法有丙

种球蛋白冲击治疗和糖皮质激素冲击治疗两种，而

后者与前者相比具有治疗费用低，药物易获得，过

敏反应少，没有传播血源性疾病的风险等优点。但

同时大剂量激素冲击治疗也有多种不良反应，常见

的有库欣综合征、继发感染、低钾血症、胃十二指

肠溃疡、高血压、高脂血症、皮肤变薄、紫纹等。

同长效糖皮质激素地塞米松相比，甲基强的松龙作

为一种人工合成的中效糖皮质激素，具有理糖作用

更强、理盐作用更弱、抗炎作用更强、起效更快、

对垂体性腺轴功能影响较小等特点[8]。 
研究表明，在儿童急性原发 ITP 患者中，大剂

量地塞米松与甲基强的松龙冲击治疗均可收到较好

的临床疗效，有效率均能达到 97%以上，同时达到

完全有效或有效的平均反应时间及自治疗开始至活

动性出血停止的平均时间和各种不良反应发生的比

例等方面也未见有统计学意义的差异，这与在成人

重症 ITP 患者中的研究结果相一致[9]。近年有基础

研究表明，在人体体外试验中，大剂量地塞米松有

促进血小板聚集作用，而大剂量甲基强的松龙有抑

制血小板聚集的作用，因而在临床治疗过程中应检

测患儿的凝血情况，以防发生严重的后果。 
对于儿童急性原发 ITP，甲基强的松龙和地塞

米松均可作为首选。今后临床医生应结合药理学研

究结果，进一步观察两种药物对患儿血小板聚集功

能以及垂体性腺轴的远期影响，以期达到结合病患

临床特点，实施个体化用药的目的。 
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