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中性粒细胞是机体最重要的防御细胞，其主要功能是吞噬和杀伤细

菌。儿童周围血中，白细胞以淋巴细胞占优势，而且年龄越小其免疫功能越

不完善，易被各种病原体侵袭，骨髓功能更容易被抑制和损害。当中性粒细

胞数减少时最容易引起继发严重感染。中性粒细胞减少症是外周血中性粒

细胞绝对值计数减少，<10岁的儿童低于1.5×109/L，成人低于2.0×109/
L。当粒细胞严重减少，低于0.5×109/L时，称粒细胞缺乏症。[1]

在儿科门诊，治疗感染性疾病时，常见到部分患儿的血常规显示，中粒

细胞低于正常范围，如合并免疫功能不全往往使感染加重病程延长[2]。在中

性粒细胞减少症的治疗中，要停用对骨髓有抑制的药物，我院儿科门诊

2010年6月至2012年6月共治疗中性粒细胞减少症患儿32例，采取预防感染

的措施，并适当给予升白细胞治疗。

我们在常规治疗的基础上，使用小牛脾提取物注射液，观察其对造血

恢复、预防和抗感染作用。现将结果报道如下：

1　临床资料
1.1　一般资料

32例中，男16例，女16例，占同期门诊患儿的0.1％。年龄1岁至10岁，其

中3岁以内21例（65.6％）；3岁～5岁8例（25％）， 5～10岁3例（9.3％）。原发

病：急性上呼吸道感染16例（50％），急性支气管炎6例（18.8%），急性支气管

肺炎2例（6.2％），肠炎8例（25%）。病原体：EBV感染23例（71.9％），细菌感

染7例（21.9％），支原体感染2例（6.2%）。药物使用：使用头孢菌素类26例
（81.2％），青霉素类6例（18.8％），使用大环内酯类5例（15.6％）｝抗病毒药

22例（68.8％），口服布洛芬69例（67.6％），肌注赖氨比林3例（2.9％），肌注

氨基比林3例（2.9％）。

1.2　分组
32例中性粒细胞减少症患儿分成2组，每组16例。

对照组：全部病例均给予一定的隔离保护，常规治疗原发病抗感染，使

用升白细胞药物（如鲨肝醇、维生素B4），停用有骨髓抑制作用的药物。

治疗组：在对照组基础上，增加小牛脾提取物注射液2ml加入%5葡萄

糖注射液100ml中，静脉注射，1日1次，连用7天。

1.3　疗效判定
显效：用药3天，复查血中性粒细胞＞1.5×109/Ｌ；

有效：用药3天，复查血中性粒细胞未回复正常范围，用药7天，复查血

中性粒细胞＞1.5×109/Ｌ；

无效：用药7天以上，复查血中性粒细胞仍<1.5×109/Ｌ；

1.4　统计分析
采用SPSS 18.5.0统计软件包进行统计分析，均数比较采用ｆ检验，

率的比较采用≯检验，检验水准a=0.05。
2　结果

经过治疗后，治疗组的有效率为93.3％，对照组的有效率为68.8％，治

疗组的有效率明显好于对照组（P＜0.05）。具体情况见表1。
表1

组别 例数 明显有效 有效 无效 总有效率 

治疗组 16 10 5 1 93. 8% 

对照组 16 6 5 5 68. 8% 

P     < 0. 05 

3　讨论
儿童中性粒细胞减少症在临床并不少见，分为先天性和继发性，以继

发性多见，从年龄分布看5岁及以下患儿居多。周立萍等研究指出，感染是

引起粒细胞减少症最常见的原因，尤其是病毒感染，原发病主要为急性上

呼吸道感染，其次为下呼吸道、肠道感染[3]。而本研究资料也与上述观点相

符。本组病例均是门诊检查血常规时发现，原发病以呼吸道感染最多，其次

是肠炎。感染后数日内粒细胞减少，若未经正规升白细胞治疗，患儿粒细胞

减少可持续数周。其原因可能为骨髓粒细胞生成减少、储备池耗竭、补体激

活、血管内皮黏附增多、边缘池扩增、以及病毒介导抗粒细胞抗体免疫性破

坏有关。

其次，药物也是目前明确能引起粒细胞减少的原因，常见的有磺胺类、

巴比妥类、抗甲状腺药、头孢类抗生素，非甾体类抗炎药如安乃近等。其原

因是药物直接作用骨髓使增殖成熟障碍，或因抗体，补体介导的粒系前体

细胞损伤及外周粒细胞破坏和清除。

本组病例在治疗过程中未发生严重感染，中性粒细胞大多恢复良好。

本组病例中有4例全血细胞减少，有10例出现轻度贫血，结合年龄特点，考

虑与营养不良和感染有关。8例出现血小板下降，但无出血症状，其中有1例
经牛脾提取物注射液及常规治疗7天无效，红细胞、白细胞及血小板均下降

患儿转上级医院就诊，确诊为再生障碍性贫血。因此，对于粒细胞减少患儿

经常规治疗后粒细胞恢复不佳的应早行骨髓穿刺检查，以排除白血病、再

生障碍性贫血等。

小牛脾提取物注射液，是从小牛脾脏中提取的高活性低分子多肽类物

质，能刺激机体免疫系统，促进细胞因子释放，增强T淋巴细胞活性，整体地

提高机体免疫力[4]，能促进造血细胞向中性粒细胞分化和增殖，促进成熟的

粒细胞向外周血释放，加强粒细胞、单核细胞的趋化作用起吞噬杀菌作用。

可快速动员成熟的粒细胞向外周血释放，促进造血的恢复，可减少、预防Ｗ

BC减少时可能潜在的感染并发症。本研究中的治疗组患儿，与对照组比

较，应用3-7天后中性粒细胞即升高，治疗后未见其他异常并发症。

病原学分析发现，儿童感染性疾病中，大部分为病毒感染。但药物使用

中以抗生素类药物最多，可见应用抗生素在儿科门诊治疗中还不够规范，

其次是解热药和抗病毒药。中性粒细胞缺乏发生后容易合并各种严重感

染，早期诊断和治疗对于患者的预后非常重要。只有了解抗生素导致中性

粒细胞缺乏的临床特点，早诊断，早调整用药，下一步的临床处理才能掌握

主动；同时要减少目前临床上过多的不合理应用抗生素，减少抗生素导致

的各种不良反应，做到对患者负责。

经我院门诊临床应用32例显示，小牛脾提取物注射液能促进成熟粒细

胞向外周血释放，促进造血恢复，对预防、治疗感染有较好的疗效，效果确

切。小牛脾提取物注射液相比其他药物，如细胞集落刺激因子等，价格较便

宜，中性粒细胞恢复速度较快，从而预防感染的发生，使治疗感染的费用降

低，缩短了治疗时间，亦减少了治疗总费用。值得在基层医院临床应用。
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小牛脾提取物注射液治疗儿童中性粒细胞减少症 32 例临床分析
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【摘要】　目的 探讨小牛脾提取物注射液治疗儿童中性粒细胞减少症的临床效果。 方法 32例中性粒细胞减少症患儿分成2组，全部病例均予
常规治疗，治疗组在此基础上，加用小牛脾提取物注射液治疗。 结果 经过治疗后，治疗组的有效率为9３．３％，对照组的有效率为６8．8％，治
疗组的有效率明显好于对照组（P＜0．05）。 结论 小牛脾提取物注射液治疗儿童中性粒细胞减少症，能取得较好的治疗效果。
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