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第三代头孢菌素结合免疫球蛋白治疗
小儿化脓性脑膜炎的临床疗效*

梁远魁， 杨小凡， 李保敏

（山东大学齐鲁医院 小儿神经内科，山东 济南 250000）

摘要 ： 目的　探讨第三代头孢菌素结合免疫球蛋白对小儿化脓性脑膜炎的治疗效果。方法　选取

2020 年1月—2023年1月在山东大学齐鲁医院接受治疗的104例化脓性脑膜炎患儿。采用随机数字表法将患儿分

为对照组和观察组，各52例。对照组接受头孢曲松钠治疗，观察组在对照组的基础上联合免疫球蛋白治疗，两组

头孢曲松均治疗14 d，观察组免疫球蛋白治疗5 d。记录两组患儿临床疗效、症状消退时间（意识改善时间、退热

时间）。比较患儿治疗前后的血清炎症因子水平［肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-1β（IL-1β）、IL-6、

超敏C反应蛋白（hs-CRP）］、T细胞亚群水平（CD3+、CD4+、CD8+）、脑脊液生化指标（白细胞计数、糖定

量、蛋白定量、神经元特异性烯醇化酶、S-100β蛋白）。结果　观察组总有效率高于对照组（P <0.05）。观察组

意识改善时间和退热时间均短于对照组（P <0.05）。观察组治疗后TNF-α、IL-1β、IL-6、hs-CRP均低于对照

组 （P <0.05）。两组患儿治疗后TNF-α、IL-1β、IL-6、hs-CRP均低于治疗前 （P <0.05）。观察组治疗前后

TNF-α、IL-1β、IL-6、hs-CRP的差值均大于对照组 （P <0.05）。观察组治疗后CD3+、CD4+均高于对照组

（P <0.05），CD8+低于对照组（P <0.05）。两组患儿治疗后CD3+、CD4+均高于治疗前（P <0.05），CD8+低于治疗

前（P <0.05）。观察组治疗前后CD3+、CD4+、CD8+的差值均大于对照组（P <0.05）。观察组治疗后白细胞计数、

蛋白定量、NSE、S-100β均低于对照组（P <0.05），糖定量高于对照组（P <0.05）。两组患儿治疗后白细胞计数、

蛋白定量、NSE、S-100β均低于治疗前（P <0.05），糖定量高于治疗前（P <0.05）。观察组治疗前后白细胞计数、

糖定量、蛋白定量、NSE、S-100β的差值均大于对照组（P <0.05）。结论　头孢曲松钠结合免疫球蛋白有助于提

高小儿化脓性脑膜炎的治疗效果。
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Clinical efficacy of third-generation cephalosporins combined with 
immunoglobulins in treating pediatric purulent meningitis*
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Abstract:  Objective To explore the therapeutic effects of third-generation cephalosporins combined with 

immunoglobulins in pediatric purulent meningitis.  Methods A total of 104 children with purulent meningitis 

treated at our hospital from January 2020 to January 2023 were selected. They were divided into a control group and 

an observation group using the random number table, with 52 children in each. The control group received 

ceftriaxone sodium, while the observation group received ceftriaxone sodium and immunoglobulin. Both groups 

received treatment with ceftriaxone for 14 days, while the observation group received treatment with 
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immunoglobulin for 5 days. The clinical efficacy and symptom resolution time (time to consciousness improvement 

and defervescence) were recorded for the two groups of pediatric patients. The levels of serum inflammatory factors 

[tumor necrosis factor-alpha (TNF- α), interleukin-1 beta (IL-1β), interleukin-6 (IL-6), high-sensitivity C-reactive 

protein (hs-CRP) ], T cell subsets (CD3+, CD4+, CD8+), and cerebrospinal fluid (CSF) biochemical markers (white 

blood cell count, glucose quantification, protein quantification, neuron-specific enolase, S100β protein) were 

compared before and after treatment.  Results The observation group exhibited a higher overall effective rate than 

the control group (P < 0.05). The observation group showed shorter times to consciousness improvement and 

defervescence compared with the control group (P < 0.05). After treatment, levels of TNF-α, IL-1β, IL-6, and hs-

CRP were lower in the observation group than in the control group (P < 0.05). Both groups exhibited significant 

decreases in TNF-α, IL-1β, IL-6, and hs-CRP after treatment compared with baseline (P < 0.05). The pre- to post-

treatment changes in TNF-α, IL-1β, IL-6, and hs-CRP were greater in the observation group than in the control group 

(P < 0.05). After treatment, the observation group had higher CD3+ and CD4+ levels and lower CD8+ levels compared 

with the control group (P < 0.05). Both groups showed increases in CD3+ and CD4+ and decreases in CD8+ after 

treatment compared with baseline (P < 0.05). The pre- to post-treatment changes in CD3+ , CD4+ , and CD8+ levels 

were greater in the observation group than in the control group (P < 0.05). Following treatment, the observation 

group also exhibited lower white blood cell counts, lower levels of total protein, NSE, and S-100β, and higher 

glucose levels compared with the control group (P < 0.05). Both groups showed decreases in white blood cell counts 

and levels of total protein, NSE, and S-100β, and increases in glucose after treatment compared with baseline (P < 

0.05). The pre- to post-treatment changes in white blood cell counts and levels of glucose, total protein, NSE, and S-

100β were greater in the observation group than in the control group (P < 0.05).  Conclusion The combination of 

ceftriaxone sodium and immunoglobulin enhances the treatment efficacy of pediatric purulent meningitis.

Keywords:  purulent meningitis; ceftriaxone sodium; immunoglobulin; clinical efficacy

儿童由于身体和免疫系统尚未完全成熟，更

易受到病原菌的侵袭[1]。化脓性脑膜炎是儿童中一

种较为常见的急性感染性疾病[2-3]，主要表现为急

性发热和脑脊液脓性改变，这些症状不仅可能导

致患儿智力和神经功能受损，还可能影响其正常

发育[4]。化脓性脑膜炎的发病机制主要与多种致病

菌感染相关，其高发病率和快速发展的特点使得

疾病具有较高的致残率、致死率[5]。在治疗方面，

第 3 代头孢菌素如头孢曲松钠是常用的选择，因其

具有良好的抗菌效果和较长的药效持续时间[6]。然

而，由于抗生素的长期使用，常见细菌的耐药性

显著增加，且在病理状态下患儿的血脑屏障通透

性降低，自身免疫功能亦有缺陷，这进一步限制

了单独抗生素治疗的效果[7]。因此，为了提高治疗

效果和减轻免疫病理损伤，临床上需要将免疫调

节与抗生素治疗结合使用[8]。免疫球蛋白作为一种

从健康人血浆中提取的血制品[9]，不仅可以增强患

儿的免疫力，还能直接杀死病毒、中和毒素，对

预 防 和 治 疗 病 毒 性 及 细 菌 性 感 染 疾 病 有 重 要 意

义[10]。因此，本研究旨在探讨头孢曲松钠联合免疫

球 蛋 白 在 小 儿 化 脓 性 脑 膜 炎 治 疗 中 的 临 床 效 果 ，

以期为临床提供更为有效的治疗策略，从而改善

患儿的预后。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2020 年 1 月—2023 年 1 月在山东大学齐鲁

医院接受治疗的 104 例化脓性脑膜炎患儿。根据随

机数字表法将患儿分为对照组和观察组，各 52 例。

对照组接受头孢曲松钠治疗，观察组在对照组的

基础上联合免疫球蛋白治疗。对照组与观察组性

别构成、年龄和病程比较，经 χ2 / t 检验，差异均

无统计学意义 （P >0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：①符合小儿化脓性脑膜炎的相关

诊断标准[11]，出现急性发热、尖叫、惊厥、意识障

碍、恶心呕吐等症状；②脑脊液外观浑浊，白细

表 1　两组患儿基本资料比较 （n =52）

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

28/24

25/27

0.346

0.556

年龄/（周， x±s）

6.42±1.27

6.58±1.31

0.632

0.529

病程/（d， x±s）

4.51±0.71

4.48±0.65

0.225

0.823
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胞数>20×109/L，以中性粒细胞为主；③入组前未

接 受 其 他 治 疗 ， 且 对 本 研 究 所 用 药 品 无 禁 忌 证 。

排除标准：①无先天性系统性神经疾病；②非细

菌性脑膜炎；③存在器官功能障碍。本研究经医

院医学伦理委员会批准 （No：KYLL-2020-033-1），

患儿家属均知情同意。

1.2　方法　

入院后，所有患儿接受常规治疗，包括维持

电解质和水平衡、降低颅内压、调节血浆渗透压、

保持酸碱平衡，并对体温和脉搏等生命体征进行

严密监测。给予对照组患儿头孢曲松钠 （湖南科

伦制药有限公司，国药准字 H20065641，1.0 g/支），

将 100 mg/kg 头孢曲松钠溶解于 100 mL 的 0.9% 氯化

钠注射液中，通过静脉输注，1 次/d。观察组在对

照组的基础上联合免疫球蛋白治疗[上海莱士血液

制 品 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 S20013054， 5 g

（5%，100 mL） ]，静脉滴定 0.4 g/kg，1 次/d。两组

头孢曲松钠均治疗 14 d，观察组免疫球蛋白治疗

5 d。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 临床疗效 　依据文献[11]进行评估，显效为

脑脊液检查结果正常，颅内压正常，临床症状完

全消失且无后遗症；有效指脑脊液检测结果为基

本 正 常 ， 颅 内 压 有 所 改 善 ， 临 床 症 状 部 分 缓 解 ；

无效为临床症状未改善或加重，脑脊液检查及颅

内压检测无变化。总有效率＝显效率＋有效率。

1.3.2 　 症状消退时间 　记录患儿治疗后意识改善

时间、退热时间。

1.3.3 　 血清炎症因子 　分别在治疗前和治疗 2 周

后抽取患儿静脉外周血，通过酶联免疫吸附试验

检测血清肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α, 

TNF-α）、白细胞介素-1β（Interleukin-1β, IL-1β）、

IL-6、 超 敏 C 反 应 蛋 白 （high-sensitivity C-reactive 

protein, hs-CRP）。试剂盒购买自生工生物工程 （上

海） 股份有限公司。

1.3.4 　 T 细胞亚群 　分别在治疗前后使用深圳博

兴生物科技有限公司生产的 Quanteon 流式细胞仪检

测患儿血清 CD3+、CD4+、CD8+。

1.3.5 　 脑脊液生化指标 　通过腰椎穿刺获取脑脊

液样本，使用江西特康 TC9080 全自动生化分析仪

（南京贝登医疗股份有限公司） 测定脑脊液中的白

细胞计数、糖和蛋白定量；采用放射性免疫分析

法 检 测 神 经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶 （neuron-specific 

enolase, NSE） 和 S100 钙 结 合 蛋 白 β （S100 calcium 

binding protein β, S-100β） 水平。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患儿临床疗效比较　

两组患儿总有效率比较，经 χ2 检验，差异有

统计学意义 （χ2=5.283，P =0.022），观察组总有效

率高于对照组。见表 2。

2.2　两组患儿症状消退时间比较　

两组患儿意识改善时间、退热时间比较，经 t 

检验，差异均有统计学意义 （P <0.05），观察组意

识改善时间和退热时间均短于对照组。见表 3。

2.3　两组患儿治疗前后血清炎症因子水平的变化

两 组 患 儿 治 疗 前 TNF-α、 IL-1β、 IL-6、 hs-

CRP 比较，经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >

0.05）。 两 组 患 儿 治 疗 后 TNF- α、 IL-1β、 IL-6、

hs-CRP 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）， 观 察 组 治 疗 后 TNF-α、 IL-1β、 IL-6、

hs-CRP 均 低 于 对 照 组 。 对 照 组 治 疗 前 与 治 疗 后

TNF-α、 IL-1β、 IL-6、 hs-CRP 比 较 ， 经 t 检 验 ，

差异均有统计学意义 （t =28.573、29.732、27.021、

表 2　两组患儿临床疗效比较 [n =52， 例（%）]

组别

对照组

观察组

显效

27（51.92）

32（61.54）

有效

14（26.92）

17（32.69）

无效

11（21.15）

3（5.77）

总有效率

41（78.85）

49（94.23）

表 3　两组患儿症状消退时间比较 （n =52， d， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

意识改善时间

3.02±0.41

1.84±0.29

16.944

0.000

退热时间

3.90±0.68

2.16±0.41

15.802

0.000
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58.846， 均 P =0.000）； 观 察 组 治 疗 前 与 治 疗 后

TNF-α、 IL-1β、 IL-6、 hs-CRP 比 较 ， 经 t 检 验 ，

差异均有统计学意义 （t =39.667、43.221、40.823、

59.725， 均 P =0.000）， 两 组 患 儿 治 疗 后 TNF- α、

IL-1β、IL-6、hs-CRP 均低于治疗前。两组患儿治

疗 前 后 TNF-α、 IL-1β、 IL-6、 hs-CRP 的 差 值 比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05），

观察组治疗前后 TNF-α、IL-1β、IL-6、hs-CRP 的

差值均大于对照组。见表 4。

2.4　两组患儿治疗前后T细胞亚群的变化　

两组患儿治疗前 CD3+、CD4+、CD8+比较，经 t 

检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。两组患儿

治疗后 CD3+、CD4+、CD8+比较，经 t 检验，差异均

有 统 计 学 意 义 （P <0.05）， 观 察 组 治 疗 后 CD3+、

CD4+均高于对照组，CD8+低于对照组。对照组治疗

前与治疗后 CD3+、CD4+、CD8+比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义 （t =4.585、11.880、10.017，均

P =0.000、0.000、0.000），观察组治疗前与治疗后

CD3+、CD4+、CD8+比较，经 t 检验，差异均有统计

学 意 义 （t =17.806、 22.333、 28.741， 均 P =0.000、

0.000、0.000），两组患儿治疗后 CD3+、CD4+均高于

治 疗 前 ， CD8+低 于 治 疗 前 。 两 组 患 儿 治 疗 前 后

CD3+、CD4+、CD8+的差值比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义 （P <0.05），观察组治疗前后 CD3+、

CD4+、CD8+的差值均大于对照组。见表 5。

2.5　两组患儿治疗前后脑脊液生化指标的变化　

两组患儿治疗前白细胞计数、糖定量、蛋白

定量、NSE、S-100β比较，经 t 检验，差异均无统

计 学 意 义 （P >0.05）。 两 组 患 儿 治 疗 后 白 细 胞 计

数、糖定量、蛋白定量、NSE、S-100β比较，经 t 

检验，差异均有统计学意义 （P <0.05），观察组治

疗后白细胞计数、蛋白定量、NSE、S-100β均低于

对照组，糖定量高于对照组。对照组治疗前与治

疗后白细胞计数、糖定量、蛋白定量、NSE、S-

100β比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （t =

29.809、 26.316、 16.186、 45.144、 27.831， 均 P =

0.000），观察组治疗前与治疗后白细胞计数、糖定

表4　两组患儿治疗前后血清炎症因子水平比较 （n =52， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

TNF-α/（ng/L）

治疗前

36.78±4.89

37.03±5.01

0.258

0.797

治疗后

24.51±3.75

18.14±2.60

10.066

0.000

差值

12.28±3.42

19.10±4.03

9.305

0.000

IL-1β/（ng/L）

治疗前

26.81±3.71

26.45±3.52

0.508

0.613

治疗后

17.11±2.76

12.62±2.15

9.255

0.000

差值

9.45±2.52

14.16±3.21

8.323

0.000

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

IL-6/（ng/L）

治疗前

32.69±5.20

33.14±5.46

0.430

0.668

治疗后

19.74±3.01

11.23±2.53

15.607

0.000

差值

13.74±2.93

20.82±3.75

10.728

0.000

hs-CRP/（mg/L）

治疗前

101.41±12.25

101.89±12.74

0.176

0.845

治疗后

16.78±2.71

8.14±2.06

18.303

0.000

差值

83.74±9.26

91.02±11.24

3.605

0.000

表5　两组患儿治疗前后T细胞亚群比较 （n =52， %， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

CD3+

治疗前

53.05±4.82

52.71±4.67

0.365

0.716

治疗后

55.14±4.94

63.22±6.67

7.020

0.000

差值

2.12±0.34

10.45±2.59

22.995

0.000

CD4+

治疗前

40.31±4.03

40.52±4.11

0.263

0.793

治疗后

44.58±3.59

50.02±4.81

6.536

0.000

差值

4.25±0.69

10.24±2.36

17.567

0.000

CD8+

治疗前

36.17±3.53

36.40±3.76

0.322

0.748

治疗后

33.01±3.13

26.89±2.77

10.559

0.000

差值

3.14±0.57

10.05±2.31

20.943

0.000
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量、蛋白定量、NSE、S-100β比较，经 t 检验，差

异 均 有 统 计 学 意 义 （t =36.656、 35.141、 28.741、

51.161、36.766，均 P =0.000），两组患儿治疗后白

细胞计数、蛋白定量、NSE、S-100β均低于治疗

前，糖定量高于治疗前。两组患儿治疗前后白细

胞计数、糖定量、蛋白定量、NSE、S-100β的差值

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05），

观察组治疗前后白细胞计数、糖定量、蛋白定量、

NSE、S-100β的差值均大于对照组。见表 6。

3  讨论 

小儿化脓性脑膜炎主要由肺炎球菌、脑膜炎

双 球 菌 等 病 原 体 引 起[12-13]， 表 现 为 严 重 的 颅 内 感

染，临床上具有较高的致残率和致死率，可能影

响患儿的智力和听力发展[14-16]。在治疗上，第 3 代

头孢菌素因其优良的抗菌谱、较长的半衰期、较

好的穿透血脑屏障能力而被广泛使用，特别是在

处理对 β-内酰胺酶稳定的细菌感染中表现出色[17]。

这类药物对肾脏毒性小，是治疗化脓性脑膜炎的

首选。然而，长期使用可能导致病原体的抗药性

增加，所以单独使用抗生素的治疗效果不佳[18]。为

了提升治疗效果并降低耐药风险，近年来临床上

推荐使用免疫球蛋白与抗菌药物联合治疗[19]。免疫

球蛋白通过中和病原体及其毒素，促进补体系统

的活化，增强吞噬细胞的功能，对抗感染[20]。本研

究结果表明，观察组联合应用头孢曲松钠和免疫

球蛋白后的治疗总有效率高于仅应用头孢曲松钠

的对照组，这表明免疫球蛋白的加入能增强抗菌

疗效，提供额外的免疫支持，通过增强病原体清

除和减少炎症反应，缩短病程。此外，观察组意

识改善时间、退热时间均短于对照组，也证实了

其病情恢复的加快。

免疫球蛋白是从健康人的血浆中提取的具有

广 泛 免 疫 功 能 的 蛋 白 质 ， 其 中 包 含 大 量 的 抗 体 ，

能 够 特 异 性 地 识 别 并 中 和 病 原 体[21-22]。 根 据

REGLINSKI 等[23]研究结果，通过与病原体表面的抗

原结合，免疫球蛋白可以阻止病原体侵入宿主细

胞并促进其被吞噬细胞清除，从而直接消除感染

源。此外，免疫球蛋白通过与免疫细胞上的 Fc 受

体 相 结 合 ， 可 以 激 活 补 体 系 统 ， 增 强 吞 噬 作 用 ，

进一步强化病原体的清除[24]。这种机制不仅增强了

机体的防御能力，还有助于减少由过度免疫反应

引起的组织损伤。因此，免疫球蛋白在提高机体

抗感染能力的同时，还能有效控制和减轻炎症反

应，尤其是在免疫功能受损或炎症反应异常的患

者中。所以在本研究中，观察组治疗后的炎症水

平比对照组降低，且免疫功能显著改善。封成[25]曾

采用免疫球蛋白治疗隐球菌性脑膜炎患者，结果

表明联合应用免疫球蛋白后患者 CD4+水平比仅接

受抗生素治疗提高了约 5%，CD8+降低了 6%，也与

本研究结果相符合。在化脓性脑膜炎的诊断与治

疗监测中，脑脊液的生化指标具有重要的临床意

表6　两组患儿治疗前后脑脊液生化指标比较 （n =52， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

白细胞计数/（×109/L）

治疗前

442.45±103.12

439.96±100.47

0.125

0.901

治疗后

18.17±1.90

15.43±2.03

7.106

0.000

差值

403.56±46.78

426.48±32.12

2.913

0.004

糖定量/（mmol/L）

治疗前

1.16±0.42

1.17±0.48

0.113

0.910

治疗后

2.48±0.57

3.39±0.71

7.207

0.000

差值

1.30±0.25

2.16±0.46

11.845

0.000

蛋白定量/（g/L）

治疗前

1.25±0.45

1.28±0.47

0.332

0.740

治疗后

0.85±0.30

0.49±0.18

7.420

0.000

差值

0.41±0.13

0.83±0.25

10.748

0.000

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

NSE/（ng/mL）

治疗前

33.49±4.51

33.32±4.42

0.194

0.846

治疗后

13.78±2.20

9.03±1.49

12.891

0.000

差值

20.45±3.13

24.56±3.49

6.322

0.000

S-100β/（μg/L）

治疗前

8.75±1.48

8.91±1.52

0.544

0.588

治疗后

4.56±0.61

2.84±0.49

15.852

0.000

差值

4.19±0.84

6.13±1.23

9.392

0.000
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义[26]。UCHIDA[27] 研究表明，血脑屏障对蛋白质的

渗透具有严格的限制。然而，当炎症发生时，血

脑屏障受损，导致更多的血浆蛋白泄漏到脑脊液

中[28]。同时，在细菌性脑膜炎中，病原体会消耗脑

脊 液 中 的 葡 萄 糖 作 为 能 量 源 ， 导 致 糖 水 平 下 降 ，

这一不仅反映了病原体的存在和代谢活性，也提

示了感染的性质和严重程度[29]。本研究结果中，观

察组治疗后脑脊液中白细胞计数和蛋白定量均低

于对照组，这表明炎症反应和神经细胞损伤得到

了更有效的控制。糖定量的升高则反映出病原体

活动受到了更有效的抑制，脑脊液的炎症环境得

到改善。这些结果说明，联合使用头孢曲松钠和

免疫球蛋白在治疗化脓性脑膜炎中，不仅提高了

抗感染效果，也减轻了由于炎症引起的神经系统

损伤。本研究结果还表明，观察组治疗后的 NSE 和

S-100β均低于对照组。NSE 是一种在神经元和神

经内分泌组织中丰富存在的酶，通常在神经细胞

损伤或死亡时释放到脑脊液和血液中。S-100β则

主要由星形胶质细胞产生，这些蛋白的升高通常

表明神经细胞的损害和中枢神经系统的炎症状态。

因此，本研究结果进一步证明了联合使用头孢曲

松钠和免疫球蛋白在减轻神经细胞损伤和控制神

经炎症方面更为有效。这种治疗策略通过抗菌作

用直接清除病原体，减少了病原体引起的直接和

间接神经损害，同时免疫球蛋白的免疫调节作用

可能帮助减轻免疫系统对神经组织的进一步攻击。

综上所述，本研究探讨了第 3 代头孢菌素头孢

曲松钠联合免疫球蛋白在治疗小儿化脓性脑膜炎

中的效果，结果显示，与单独使用头孢曲松钠相

比，联合治疗能更有效地控制炎症反应并减少神

经损伤。因为免疫球蛋白的应用可通过促进病原

体和毒素的中和，激活补体系统，并增强吞噬作

用，进一步强化了头孢曲松钠的抗菌作用和治疗

效果。然而，临床应用时还需注意药物剂量的调

整和患者过敏史，以防药物相关副作用。本研究

不 足 之 处 包 括 样 本 量 较 小 及 缺 乏 长 期 随 访 数 据 ，

未来研究需扩大样本量并评估长期效果，以及探

索不同种类免疫球蛋白的差异性影响，进一步优

化治疗方案。
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