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大剂量丙种球蛋白冲击疗法治疗新型冠状病毒重症肺炎2例

庞 增，陈勇军，陈木春，张 斌，黎 阳 (湛江中心人民医院，广东湛江 524000)

摘 要：新型冠状病毒重症肺炎病死率高，目前尚无特效药治疗。该文采用大剂量丙种球蛋白冲击法治疗 2例

新型冠状病毒重症肺炎患者，疗效显著，均痊愈出院，现对2例新型冠状病毒重症肺炎的病例进行分析。
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High-dose gammaglobulin pulse therapy in two cases of severe COVID-19 pneumonia

PANG Zeng, CHEN Yong-jun, CHEN Mu-chun, ZHANG Bin, LI Yang (Zhanjiang Central People's Hospital,

Zhanjiang 524000, China)

Abstract: There is currently no specific treatment for severe COVID-19 pneumonia, with a high mortality. Two patients

with severe COVID-19 pneumonia were successfully treated with high-dose gammaglobulin pulse therapy. We summarized

the treatment experience of these two patients.
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2019年 12月，新型冠状病毒(2019-nCoV)爆发，

引起全世界的关注 [1-2]。截至目前，针对新型冠状病

毒感染肺炎的治疗尚无特效药，本院采用大剂量丙

种球蛋白冲击疗法成功救治新型冠状病毒重症肺炎

2例，现报道如下。

1 临床资料

1.1 病例1

患者，男，55岁，香港户籍，因“发热 4 d”入住湛江

中心人民医院。既往史：有糖尿病史2年，自服二甲双

胍；有高血压史2年，血压可控制。伴咳嗽，无咽痛、流

涕、尿频尿急及呼吸困难。查体：体温 37.8 ℃ , 心率

100 次/min，呼吸 4 次/min，血压 137/101 mmHg, 血氧

饱和度98%。神志清晰，双肺呼吸音清，未闻及干湿啰

音。全身皮肤未见黄染，浅表淋巴结未触及，肝脾未触

及。流行病学史：患者曾 2020年 1月 10-16日武汉自

由行，1月16日飞回香港，于1月26日到湛江。当日于

我院胸部CT显示多肺炎病变，提示病毒性肺炎可能，

CDC口咽拭子2019-nCov检测结果为阳性。27日血常

规：白细胞(WBC) 3.4×109/L，中性粒细胞(NEYT) 2.07×

109/L，淋巴细胞(LY) 0.93×109/L。结合上述，考虑为

新型冠状病毒性肺炎。入院后予隔离、吸氧、心电监

护、退热、奥司他韦抗病毒等对症支持治疗，患者仍持

续高热，伴咳嗽咳血丝痰，精神变差，稍活动气促，血

氧饱和度下降，氧合指数下降至 180~200 mmHg，双

肺可闻及湿性罗音。27 日复查胸部 CT 提示病灶明

显增多，部分实变，考虑为重型新型冠状病毒性肺炎。

经全市专家会诊，28日予丙种球蛋白 20 g冲击，1次/

d，患者病情好转，体温降至正常，淋巴细胞数量恢复

正常(WBC 5.1×109/L, LY 1.28×109/L)，2月 5日复查胸

部 CT：大部分病灶吸收或消失，小部分病灶纤维化。

患者于2020年2月8日治愈出院。

1.2 病例2

患者，男，体胖，湖北武汉籍，因“发热伴咳嗽1 d”入

住湛江中心人民医院。既往体健。最高体温38.0 ℃，

伴咳嗽，咳少量白痰，无咽痛、流涕、尿频尿急及呼吸

困难。查体：体温 37.1 ℃，心率 105 次/min，呼吸 20

次/min，血压 140/85 mmHg，血氧饱和度 96%。神志

清晰，双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音，余未见明显异

常。流行病学史：患者曾 2020年 1月 20-22日从武汉

到广西，于 22 日到湛江。23 日于我院查胸部 CT 提

示：双肺多发斑片状磨玻璃样病灶及部分实变。快速

核酸扩增检测(NAAT)显示甲型和乙型流感抗原呈阴

性，我院立即报告湛江市CDC，按CDC指南对患者进

行样本采集，包括血清、鼻与口咽拭子样本。次日口

咽拭子 2019-nCov 检测结果为阳性。23 日血常规：
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WBC 6.1×109/L，LY 0.75×109/L。结合上述，考虑为新

型冠状病毒性肺炎。予隔离、吸氧、心电监护、退热、奥

司他韦抗病毒等对症支持治疗，患者仍持续发热，病情

逐渐加重，氧合指数差(小于 250 mmHg)，乳酸高。住

院第3天，除出现间歇性发热并伴有心动过速之外，尚

有呼吸困难、乏力等症状，立即转入 ICU继续治疗。此

期间主要对患者实施支持性治疗。1月28日复查胸部

CT提示病灶明显增多，部分实变扩大，考虑为重症肺

炎。经全市专家会诊，1月 30日予以丙种球蛋白 20 g

冲击，每天1次，患者病情好转，体温降至正常，氧合指

数350 mmHg，血WBC11.1×109/L，LY1.75×109/L。2月

7日复查胸部CT：大部分病灶吸收或消失，小部分病灶

纤维化。患者于2020年2月20日治愈出院。

2 讨论

截至目前，新型冠状病毒感染患者已遍布全球，

造成数以百万计患者死亡，仍在增加[4-5]。因此，针对

新型冠状病毒的防治研发迫在眉睫。

新型冠状病毒是细胞内寄生的非细胞型微生

物，细胞免疫在病毒感染的发生、发展及消除过程中

起着关键的作用，T 细胞是在人体细胞免疫中抗病

毒的重要效应细胞。COVID-19患者的常见特征是

淋巴细胞减少，特别是 CD4阳性 T细胞减少，可能为

疾病严重程度和病死率高的关键因素[6]。

丙种球蛋白是一种含有血清抗体的药物，抗体

主要功能是特异性结合抗原，可激活补体，起着调

理、免疫黏附、中和及溶解病毒等作用，故具有免疫

调节和免疫替代的双重治疗作用，且对于免疫瀑布

反应有阻断和遏制作用，可以顿挫病情，可促进 T

细胞功能的恢复以及数量的增多，进一步加强抗

炎、增强细胞免疫功能等作用。在病情早期，对于

进展比较明显的患者，使用大剂量的丙种球蛋白，

在一定程度可阻遏病情的发展，有效提高对抗病毒

或细菌的治疗效果 [7]。

COVID-19 主要以轻症为主，病死率约 2%，大

多可治愈。重症患者可能死于大量肺泡损伤以及渐

进性呼吸衰竭[5-6]。结合 2003 年非典型肺炎的治疗

经验，专家不建议常规使用糖皮质激素治疗 SARS-

CoV-2 肺炎 [4]，而宜以常规予抗病毒治疗及调节机

体免疫功能为主。我院收治的 2 例新型冠状病毒重

症肺炎患者在短时间内快速进展为重症肺炎，并出

现逐渐性呼吸衰竭，这与之前病例报道一致 [5-6]。但

我院在患者重症肺炎早期，使用大剂量丙种球蛋白

冲击后，患者体温迅速降为正常，肺部病灶快速吸

收，呼吸得到充分的改善，并顺利出院，说明丙种免

疫球蛋白进入机体后可能对微生物毒素及过敏原

进行中和，快速缓解患者免疫功能紊乱，减少病毒

对肺泡的损伤，让机体快速恢复，可显著提升临床

治疗效果。本文 2 例患者未出现严重不良反应，说

明丙种球蛋白治疗新型冠状病毒安全性较高。
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