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川崎病$

R=C=,=_'%',7=,7

#

RT

%是一种儿童急性发热伴有

皮疹的全身性疾病#以全身性血管炎为主要病理改变#好发于

$

个月至
1

岁的婴幼儿#可引起全身中*小血管炎#累及多脏器

系统#尤其可引起冠状动脉损害#导致冠状动脉扩张*动脉瘤形

成以及狭窄或闭塞等#严重危害儿童的生命健康&

#/!

'

)近年来

RT

的发病率呈逐渐上升趋势#大剂量丙种球蛋白是早期治疗

RT

的重要方法#并且能减少冠状动脉病变的发生&

)

'

)丙种球

蛋白作为一种血液制品#在输注过程中容易发生寒战*高热甚

至惊厥)国内报道输注丙种球蛋白过程中寒战的发生率为

2("J

"

#!(0J

&

1/2

'

)为了预防和减少丙种球蛋白治疗
RT

过

程中寒战的发生#保证其治疗效果#本研究对丙种球蛋白治疗

RT

发生寒战的危险因素进行分析#并针对危险因素总结其预

防性护理措施)

>

!

资料与方法

>(>

!

一般资料
!

对
!"#"

年
!

月至
!"#2

年
*

月本院应用静脉

滴注丙种球蛋白治疗的
1!0

例
RT

患儿为观察对象#其中#男

!$!

例#女
#$$

例#年龄
)

个月至
*

岁#平均$

!(0\!(!

%岁)所

有患儿第一诊断符合
RT

诊断标准&

$

'

#并且排除合并肝*肾*造

血系统等严重并发症者)其中#丙种球蛋白输注过程中并发寒

战的
)0

例作为寒战组#未发生寒战的
)*"

例为非寒战组)

>(?

!

方法
!

患儿确诊
RT

后即给予静脉滴注丙种球蛋白

$

!

P

"

_

P

#成都蓉生药业有限公司生产#国药准字
A#"*2""#2

%#

同时给予对症支持治疗#合并感染者给予静脉抗菌药物治疗)

>(@

!

寒战危险因素分析
!

对寒战组与非寒战组患儿年龄*性

别*体质量*既往有无寒战史*既往有无血液制品过敏史*输注

前体温是否大于
)0(2o

*是否滴速过快$

&

#N]

"

N'-

%*静脉

部位$头皮静脉*上肢静脉*足背部静脉%*静脉穿刺针$普通一

次性穿刺针*留置针%*输注前药品是否恢复至室温等情况进行

对比分析)

>(A

!

统计学处理
!

采用
A3AA#$("

统计软件进行统计分析#

计数资料以百分率表示#采用
!

! 检验#以
%

$

"("2

为差异有统

计学意义)

?

!

结
!!

果

?(>

!

寒战发生情况
!

1!0

例患儿中有
)0

例$

0(*J

%发生寒

战#发生于丙种球蛋白输注
2N'-

至
!;

#主要表现为全身肌肉

不自主地收缩和痉挛性发抖#持续时间
#"

"

10N'-

)寒战后出

现高热
0

例#惊厥
!

例#均给予对症处理后症状缓解)

?(?

!

寒战危险因素分析
!

单因素分析发现#寒战组中年龄小

于
$

个月*

$

个月至
#

岁及体质量小于
2_

P

患儿较非寒战组均

显著增多$

%

$

"("2

%(既往有寒战史或血液制品过敏史患儿在

寒战组较非寒战组显著增多$

%

$

"("2

%(寒战组中滴速过快的

$

&

#N]

"

N'-

%患儿较非寒战组显著增多$

%

$

"("2

%(输注前体

温大于
)0(2o

或药品未恢复至室温者寒战组较非寒战组显著

增多$

%

$

"("#

%)而两组患儿性别*静脉穿刺部位*穿刺针类

型比较差异均无统计学意义$

%

&

"("2

%#见表
#
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表
#
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输注丙种球蛋白过程中寒战发生的危险因素"

(
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危险因素 寒战组$

(H)0

% 非寒战组$

(H)*"

%

!

!

%

年龄
$

$

个月
0

$

!#(#

%

)$

$

*(!

%

2(!1. "("!!

$

个月至
#

岁
#!

$
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%

$$

$
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岁
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岁
0

$

!#(#

%

#"!

$
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性别 男
!#

$

22()

%

!"1

$

2!()

%

"(#!# "(.!0

女
#.

$

11(.

%

#0$

$

1.(.

%

体质量
$

2_

P

$

$

#2(0

%
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$

2($

%

2(0)) "("#$
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#0

$

1.(1
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#*!
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%

"("10 "(0!.
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#1

$

)$(0

%

#.$

$

12(!

%

"(*$) "()!$

既往有寒战史
1

$

#"(2

%

##

$

!(0

%

1("#2 "("12

既往有血液制品过敏史
)

$

.(*

%

$

$

#($

%

1("2* "("11

输注前体温大于
)0(2o $

$

#2(0

%

#!

$

)(#

%

#)(0*" "("""

滴速过快$

&

#N]

"

N'-

%

2

$

#)(!

%

#0

$

2($

%

1(*$* "("!$

静脉部位 头皮
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续表
#
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输注丙种球蛋白过程中寒战发生的危险因素"

(

&

J

'#

危险因素 寒战组$

(H)0

% 非寒战组$

(H)*"

%

!

!

%

上肢
#$

$

1!(#

%

#20

$

1"(2

%

"(")$ "(01*

足背
#"

$

!$()

%

#"$

$

!#(!

%

"("#) "(*"*

穿刺针 普通
#!

$

)#($

%

#10

$

).(*

%

"($"" "(1)*

留置针
!$

$

$0(1

%

!1!

$

$!(#

%

"($"" "(1)*

输注前药品未恢复至室温
$

$

#2(0

%

##

$

!(0

%

#2(!$* "("""
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讨
!!

论
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结合丙种球蛋白输注过程中寒战的危险因素#总结预防性

护理要点如下!$

#

%输注丙种球蛋白前详细询问患儿既往有无

寒战*高热史#有无血液制品过敏史#有无药物过敏史)对患儿

发生寒战的危险因素进行分析#掌握患儿寒战发生的风险程

度)向患儿家属详细介绍丙种球蛋白作为一种血液制品#输注

过程中可能会出现寒战*高热*过敏等输液反应#严重者可能会

出现过敏性休克#在充分知情告知的情况下取得患儿家属同

意#并签署知情同意书($

!

%丙种球蛋白于
!

"

0o

冰箱保存#输

注前应恢复至室温#详细核对患儿姓名*床号#观察丙种球蛋白

有无浑浊#包装有无破损#如出现上述情况杜绝使用($

)

%认真

选择暴露显著*较粗大的浅表血管穿刺#保证穿刺成功率及输

注通畅)输注前如患儿体温超过
)0(2o

#先给予退热处理#使

体温降至
)0(2o

以下($

1

%输注过程中监测滴速#一般滴速为

"(2

"

#N]

"

N'-

#对年龄小于
#

岁或体质量小于
2_

P

者滴速尽

量减慢至
"(2N]

"

N'-

)输注过程中注意穿刺血管保暖#严密

观察患儿有无寒战发生#尤其对含有上述危险因素的患儿应尤

为重视($

2

%一旦出现寒战#首先调慢滴速#给予保暖#将患儿头

偏向一侧#如出现高热可添加阿司匹林治疗#对持续时间超过

)"N'-

#上述处理不缓解的患儿可给予地塞米松注射液
)

"

2

N

P

肌内注射或静脉推注)如症状仍持续无缓解#暂停输注)

!!

丙种球蛋白含有健康人体所具有的各种抗体#具有增加机

体免疫力和预防感染的作用#是治疗小儿
RT

的主要药物)研

究表明#大剂量丙种球蛋白治疗
RT

疗效显著#并且能够降低

冠状动脉病变发生率&

.

'

)丙种球蛋白能抑制心脏组织核因子

8

>

$

Qa/

8

>

%及冠状动脉基质金属蛋白酶
/*

$

663/*

%的表达及

活性#抑制冠状动脉周围炎症细胞浸润#缓解冠状动脉损伤&

0

'

#

还可下调
L&88

样受体
1

$

L]F1

%*白细胞介素$

?]

%

/#

6

*

?]/$

及

肿瘤坏死因子
/

'

$

LQa/

'

%等炎症介质的表达#从而抑制炎性反

应&

*/#"

'

)然而#丙种球蛋白作为一种血液制品#容易引发输液

反应#其中寒战是最常见的输液反应之一)本组资料显示静脉

滴注丙种球蛋白治疗
RT

过程中寒战的发生率为
0(*J

#与文

献&

1

'报道相近)寒战的发生不仅可造成患儿肌肉痉挛#加重

肌肉损伤#随后可出现高热甚至惊厥#引起患儿家属的恐慌和

不满)因此#在丙种球蛋白治疗
RT

患儿中预防和减少寒战的

发生尤为必要)

本研究对丙种球蛋白治疗
RT

患儿中寒战发生的危险因

素进行了单因素分析#结果表明年龄小于
#

岁*体质量小于

2_

P

*既往有寒战或血液制品过敏史*滴速过快*输注前体温大

于
)0(2o

或丙种球蛋白未恢复至室温是寒战的危险因素)作

者在充分认识上述寒战危险因素的基础上#采取预防性护理措

施以预防和减少寒战的发生)笔者认为#应用丙种球蛋白前应

对患儿寒战的危险因素进行客观评估#对危险因素较多#寒战

发生风险较大的患儿更应引起足够重视)使用前使患儿体温

维持在
)0(2o

以下#并且将丙种球蛋白恢复至室温#在输注过

程中严格控制滴速&

##/#!

'

#尤其是对年龄较小*体质量偏低的患

儿尽量减缓滴速)一旦发生寒战#应及时调慢滴速并给予对症

处理#减少寒战对患儿的损伤#缓解患儿家属的恐慌和不满)

本组资料中寒战患儿均得到有效控制)

总之#静脉滴注丙种球蛋白治疗
RT

过程中寒战的发生率

高#应充分认识其危险因素#并根据寒战风险程度给予积极的

预防性护理措施)有关丙种球蛋白治疗
RT

过程中寒战的危

险因素及预防性护理仍需在实践过程中不断总结经验#以更好

地预防其发生)
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