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小剂量甲泼尼龙对脓毒血症患者的疗效和免疫细胞的影响=
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摘= =要：目的= =分析小剂量甲泼尼龙对脓毒血症患者疗效及对免疫细胞的影响。方法= =回顾性分析 OMNQ 年 NM 月µOMNS 年
NM 月到普陀区利群医院诊治的脓毒血症患者共 TO 例，每组 PS 例，对照组患者给予常规抗感染治疗，观察组患者在此基础

上配合小剂量甲泼尼龙治疗，均连续治疗 T=d，比较两组患者疗效和治疗前后免疫细胞、炎症因子水平。结果= =观察组患者

生存率为 UMKRSB，明显高于对照组的 RRKRSB，差异有统计学意义（m＜MKMR），并发症发生率未表现出明显差异。治疗前两

组患者免疫细胞水平未表现出明显差异，治疗后观察组 CaQH=q淋巴细胞、CaUH=q淋巴细胞均明显高于对照组，CaQHLCaUH

明显低于对照组，组间差异有统计学意义（m＜MKMR）；治疗后观察组血清 C反应蛋白（Com）、肿瘤坏死因子Jα（qkcJα）、
降钙素原（mCq）、白细胞介素JN（fiJN）等炎症因子水平均明显低于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。结论= =小剂量

甲泼尼龙用于脓毒血症患者疗效确切，能够有效调节 q 淋巴细胞和炎症因子水平，降低机体免疫反应，提高生存率，推荐

临床推广应用。=
关键词：脓毒血症；小剂量甲泼尼龙；q淋巴细胞；炎症因子=
中图分类号：oVSVKQ= = = = = =文献标志码：A= = = = = =文章编号：NSTQ=J=SPTS=EOMNTF=MV=J=NPPN=J=MP=
alfW=NMKTRMNLjKássnKNSTQJSPTSKOMNTKMVKMOU=

qherapeutic=efficacy=of=small=dosage=of=methylprednisolone=in=treatment=of=
sepsis=and=effect=on=immune=cells=

ufAl=cengI=aAkd=wongJy~nI=tAk=t~nI=eb=w~áJmáng=
aeé~rímení=of=emergency=án=iáqun=eoséáí~ä=of=muíuo=aásírácíI=pÜ~ngÜ~á=OMMPPPI=CÜán~=

AbstractW=lbjective= = qo= ánvesíág~íe= íÜe=effecí=of=sm~ää=dos~ge=of=meíÜyäérednásoäone= án= íre~ímení=of=seésás=~nd=íÜe= ánfäuence=on=
ámmune= ceääsK=jethods= = qoí~ääy= TO= é~íáenís= dá~gnosed=wáíÜ= seésás= án= iáqun=eoséáí~ä= from=lcíober= OMNQ= ío=lcíober= OMNS=were=
seäecíed= án= íÜás= rese~rcÜK= qÜey= were= r~ndomäy= dáváded= ánío= íwo= grouésW= PS= é~íáenís= án= coníroä= groué= receáved= conveníáon~ä=
~níáJánfecíáve=íre~ímeníI=~nd=PS=é~íáenís=án=observ~íáon=groué=were=íre~íed=wáíÜ=sm~ää=dos~ge=of=meíÜyäérednásoäone=on=íÜe=b~sás=of=
coníroä=grouéK=qÜe=effác~cy=~nd=äeveä=of=ámmune=ceääs=were=comé~red=án=íwo=grouésK=oesults= = qÜe=surváv~ä=r~íe=án=observ~íáon=groué=
w~s= ságnáfác~níäy= ÜágÜer= íÜ~n= íÜ~í= of= coníroä= groué= Em= Y=MKMRFK= qÜe= dáfference= of= íÜe= áncádence= of= coméäác~íáons= ~nd= íÜe= äeveä= of=
ámmune=ceääs=before=íre~ímení=beíween=íwo=groués=Ü~d=noí=sí~íásíác~ä=ságnáfác~nceK=CaQH=q=äyméÜocyíes=~nd=CaUH=q=äyméÜocyíes=án=
observ~íáon=groué=were=ságnáfác~níäy=ÜágÜer=íÜ~n=íÜose=of=coníroä=groué=~fíer=íre~ímeníI=wÜere~s=íÜe=r~íáo=of=CaQHLCaUH=~nd=äeveäs=of=
ComI=qkcJα, PCT and ILJN=were=äower=íÜ~n=íÜose=of=coníroä=groué=Em=Y=MKMRFK=Conclusion= = qÜere=ás=~=ságnáfác~ní=effecí=of=sm~ää=
dos~ge=of=meíÜyäérednásoäone=án=íre~ímení=of=seésásI=wÜácÜ=c~n=reguä~íe=~éoéíosás=of=q=äyméÜocyíe=~nd=ánfä~mm~íory=f~cíorI=reduce=
íÜe=ámmune=reséonseI=ámérove=íÜe=surváv~ä=r~íeI=~nd=recommend=íÜe=cäánác~ä=éoéuä~ráz~íáon=~nd=~ééäác~íáonK=
hey=wordsW=seésásX=sm~ää=dos~ge=of=meíÜyäérednásoäoneX=q=äyméÜocyíeX=ánfä~mm~íory=f~cíor=
 

脓毒血症是由感染引起的全身严重炎症反应，

临床主要表现为发热、血压下降、弥散性血管内凝

血等，严重者甚至出现休克、多器官功能障碍，死

亡率高达 PMB～TMBxNz。免疫细胞程序性凋亡是调

节机体内环境稳定的主要机制，糖皮质激素抗炎作

用显著xOz，但剂量较大时，患者并发症发生率高。

目前在脓毒血症的治疗上，是否应用激素及应用剂

量仍存在一些争议，为更好的指导临床工作，本研

究将小剂量甲泼尼龙应用于脓毒血症患者的治疗，

以期为临床应用提供参考。=
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N= =资料和方法=
NKN= =临床资料=

本研究通过伦理委员会批准，所有患者签署知

情同意书，回顾性分析 OMNQ 年 NM 月µOMNS 年 NM
月普陀区利群医院诊治的脓毒血症患者共 TO例，所

有患者确诊依据《OMMN年国际脓毒血症定义会议关

于脓毒症诊断的新标准》xPz，排除合并恶性肿瘤、

严重器质性疾病及近期给予糖皮质激素或免疫抑制

剂治疗的患者。随机分成两组，对照组 PS 例，其中

男 OP例，女 NP例，年龄 PV～TU岁，平均（RSKP±TKR）
岁，病程 O～U= d，平均（RKS±OKT）d；观察组 PS例
患者，其中男 ON例，女 NR例，年龄 PQ～TO岁，平

均（RQKR±SKV）岁，病程 N～V=d，平均（RKO±OKQ）d。
两组患者的性别、年龄及基本病情等因素分析，差

异不具有统计学意义，具有可比性。=
NKO= =方法xPz=

对照组患者给予常规治疗：参考细菌培养和药

敏情况，选择敏感性较强的抗生素进行处理，配合

肠内外营养供给，纠正水电解质、酸碱平衡紊乱，

备好血管活性药物，及时进行液体复苏。观察组患

者在此基础上配合小剂量甲泼尼龙治疗：注射用甲

泼尼龙（辉瑞制药比利时公司生产，规格 QM=mgL支，

产品批号 gMVPMS）QM= mg，静脉滴注，N～O次Ld，
连续治疗 T=d，T=d后若病情好转稳定，逐渐减少药

物用量直到停用。=
NKP= =观察指标xQJRz=

统计两组患者生存率及电解质紊乱、高血糖、

消化道溃疡、精神紊乱等并发症发生率；采用

_acACpC~äábur流式细胞仪检测CaQH=q淋巴细胞、

CaUH=q淋巴细胞数目，计算 CaQHLCaUH比值；采用

bifpA 法检测血清 C 反应蛋白（Com）、肿瘤坏死

因子Jα（qkcJα）、降钙素原（mCq）、白细胞介素JN
（fiJN）等炎症因子水平。=
NKQ= =统计学方法=

本次试验数据使用 pmppNVKM软件来采集处理，

计数资料采用 χO检验，计量资料采用 t检验。=
O= =结果=
OKN= =两组患者疗效及并发症发生率比较=

经治疗，观察组患者生存 OV例，死亡 T例，生

存率为 UMKRSB；对照组患者生存 OM例，死亡 NS例，

生存率达 RRKRSB，观察组患者生存率明显高于对照

组，差异具有统计学意义（m＜MKMR）。治疗后两组患

者均有不同程度的并发症发生，观察组患者并发症

发生率稍高，但差异不具有统计学意义。结果见表 N。=
OKO= =两组患者治疗前后 q淋巴细胞水平比较=

治疗前两组患者 CaQH=q淋巴细胞、CaUH=q淋

巴细胞、CaQHLCaUH均未表现出明显差异。治疗后

观察组患者 CaQH=q淋巴细胞、CaUH=q淋巴细胞均

明显高于对照组，CaQHLCaUH明显低于对照组，差

异具有统计学意义（m＜MKMR）。结果见表 O。=
OKP= =两组患者治疗前后炎症因子比较=

治疗前两组患者血清 Com、qkcJα、mCq、fiJN
等炎症因子水平均差异不明显。治疗后观察组患者

上述炎症因子均显著低于对照组（m＜MKMR）。见表 P。=

表 N= =两组患者并发症发生情况比较=
qable=N= = Comparison=on=complications=between=two=groups= =

组别= nL例=
电解质紊乱= 高血糖= 消化道溃疡= 精神紊乱=

nL例= 发生率LB= nL例= 发生率LB= nL例= 发生率LB= nL例= 发生率LB=
对照= PS= Q= NNKNN= P= = UKPP= O= = RKRS= N= OKTU=
观察= PS= R= NPKUV= S= NSKST= Q= NNKNN= N= OKTU=
=

表 O= =两组患者治疗前后 q淋巴细胞凋亡比较( x±s)=
qable=O= = Apoptosis=of=q=lymphocytes=before=and=after=treatment=between=two=groups=E x ±sF=

组别= nL例=
CaQHLB= CaUHLB= CaQHLCaUH=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
对照= PS= OSKTP–SKRS= ORKNN–QKPU= OPKMQ–RKMS= NUKNO–QKPR@= NKOU–MKRN= NKSP–MKRV=
观察= PS= OSKOU–RKOV= = OVKRO–QKVOG= OPKTM–RKVQ= = OTKTQ–RKNVG= NKOS–MKQM= = NKMU–MKOMG=
与同组治疗前比较：@m＜MKMR；与对照组治疗后比较：Gm＜MKMR=
@m Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=íre~ímeníX=Gm Y=MKMR=vs=coníroä=groué=~fíer=íre~ímení=
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表 P= =两组患者治疗前后炎症因子比较( x±s)=
qable=P= = Comparison=on=inflammatory=factors=before=and=after=treatment=between=two=groups=E x ±sF=

组别= nL例=
ComLEg·i−NF= qkcJα/(pg·mL−NF= PCT/(μg·L−NF= fiJNLEég·mi−NF=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
对照= PS= OUMKSO–NQOKPO= NPPKRS–SMKOQ@= PNKVR–TKRO= PQKPN–UKOM= NMKPO–PKQP= TKSS–OKRQ= PNKTP–TKTR= PPKRP–UKQO=
观察= PS= OTUKSP–NORKRP= TTKOS–RMKNU@G= PNKSU–SKVV= OSKRO–TKMQ@G= NMKTU–PKRT= RKQQ–NKVM@G= PMKSU–UKOS= OSKPN–UKVO@G=

与同组治疗前比较：@m＜MKMR；与对照组治疗后比较：Gm＜MKMR=
@m Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=íre~ímeníX=Gm Y=MKMR=vs=coníroä=groué=~fíer=íre~ímení=

P= =讨论=
脓毒血症是由感染导致的全身免疫反应，临床

控制脓毒血症的手段主要为抗生素抗炎治疗，但细

菌被杀死的同时，内毒素大量入血，免疫细胞被激

活，qkcJα、fiJN 等炎症因子得以释放，核因子产

生增加，炎症因子的表达进一步加强，机体细胞损

伤、组织坏死等不良反应加剧xSz。糖皮质激素具有

广泛抗炎作用，能够一定程度上抑制炎症因子的释

放，维持机体内环境稳定，但专家指出xTz，脓毒血

症患者短期大量应用激素治疗，并发症发生率高，

预后不良，而甲泼尼龙小剂量应用，能够有效规避

上述不足，发挥有效抗炎作用。=
甲泼尼龙是肾上腺皮质激素类药物，主要通过

抑制内皮细胞反应、减少中性粒细胞积聚、稳定溶

酶体等方式，发挥抗炎作用xUz。本临床调查显示，

观察组患者生存率为 UMKRSB，明显高于对照组的

RRKRSB，电解质紊乱、高血糖、消化道溃疡、精神

紊乱等并发症发生率比较，观察组患者虽稍高于对

照组，但差异不具有统计学意义，有效证实了小剂

量甲泼尼龙对改善脓毒血症患者预后的积极作用。=
调节脓毒血症进展的免疫细胞包括 q淋巴细胞

亚群，CaQHq淋巴细胞辅助、诱导免疫反应，在细

胞、体液免疫中起重要免疫功效，CaUHq淋巴细胞

是细胞毒 q淋巴细胞，CaQHLCaUH比值用于反应免

疫抑制效果xVz。本临床调查显示，治疗前两组患者

上述指标未表现出明显差异，治疗后观察组患者

CaQHq淋巴细胞、CaUHq淋巴细胞均明显高于对照

组，CaQHLCaUH明显低于对照组，证实小剂量甲泼

尼龙能够显著抑制 CaQHLCaUH，减轻免疫反应。=
脓毒血症患者血清 Com、qkcJα、mCq、fiJN

等炎症因子大量激活，引起核因子－h_C 产生增

多，正反馈进一步导致炎症因子急剧增加，加剧机

体组织坏死和细胞水肿xNMz，本临床调查显示，治疗

前两组患者血清 Com、qkcJα、mCq、fiJN 等炎症

因子水平均未表现出明显差异，治疗后观察组患者

上述血清炎症因子水平均明显低于对照组，证实小

剂量甲泼尼龙能够有效调节脓毒血症患者炎症因子

的产生，减轻异常免疫反应对机体造成的损伤。=
综上所述，小剂量甲泼尼龙用于脓毒血症患者疗

效确切，能够有效调节 q淋巴细胞和炎症因子水平，

降低机体免疫反应，提高生存率，推荐临床推广应用。=
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