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［摘　要］目的：探讨小剂量糖皮质激素对脓毒症血清Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）、血清降钙素原（ＰＣＴ）水平及预后
的影响。方法：选取严重脓毒症患者４７例，随机分为小剂量糖皮质激素治疗组及对照组，治疗组在对照组基础
上加用氢化泼尼松１ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），２４ｈ静脉泵入７ｄ；观察２组患者治疗前、治疗后第６、２４、４８ｈ、第３、５、７天的
血清ＣＲＰ、ＰＣＴ浓度，并比较２组患者平均动脉压（ＭＡＰ）、治疗前后急性生理和慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）、多
器官功能不全综合征（ＭＯＤＳ）发生率及住 ＩＣＵ时间。结果：治疗组在治疗后第２４、４８ｈ、第３天及第７天血清
ＣＲＰ较对照组低，第５天时更明显（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；治疗组在治疗后第６、２４、４８ｈ血清 ＰＣＴ较对照组低（Ｐ
＜００５），第３、５、７天时更明显（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；治疗后６ｈ时ＭＡＰ较对照组提高（Ｐ＜００５），ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分较对照组改善明显（Ｐ＜００５），ＭＯＤＳ发生率低于对照组（Ｐ＜００５），两组患者住 ＩＣＵ时间比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。结论：小剂量糖皮质激素治疗能够降低脓毒症患者血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ浓度，能较早逆转休克，
改善患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及ＭＤＯＳ发生率，但在治疗时间上并未显示其优势。
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　　脓毒症是严重创伤、烧伤、休克、外科大手术或
严重感染后的常见并发症，其病理特征为感染引起

的全身炎性反应综合征（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅ
ｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ），可进一步发展为脓毒性休
克、多器官功能不全综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ），是导致危重病患者死亡的
常见原因之一［１］。细胞因子及炎症介质在脓毒症

的病理生理过程中发挥着重要作用，阻断炎症介质

的“级联式”发展是治疗脓毒症的关键［２］。脓毒症

的治疗包括早期液体复苏、抗生素、器官支持、强化

胰岛素治疗、连续性血液净化治疗等。糖皮质激素

用于脓毒症患者的治疗存在争议已经数十年，循证

医学证明，大剂量短疗程肾上腺糖皮质激素治疗脓

毒症并不能提高患者的生存率，且增加了再感染的

机会［３］；而对液体复苏和血管活性药物反应差的

脓毒性休克患者应用小剂量糖皮质激素可较早逆

转休克并降低病死率［４］。本文旨在探讨小剂量糖

皮质激素对脓毒症重要血清标志物的影响和临床

意义。

１　资料与方法
１１　临床资料

选取２００９年８月～２０１３年８月住院治疗的严
重脓毒症患者４７例，随机分为小剂量糖皮质激素
治疗组２５例及对照组２２例，所有治疗均在知情同
意的情况下进行。入选标准：所有患者符合２００１
年国际脓毒症定义会议制定的脓毒症诊断标

准［５］。排除入院前２周使用糖皮质激素或其他免
疫抑制剂的患者，合并有严重心肝肾等器官功能障

碍的患者；２组患者一般情况及原发病等差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
１２　治疗方法

两组患者除给予治疗原发病外，均给予脓毒症

的集束化治疗（抗生素、液体复苏、强化胰岛素、营

养治疗等）［６］；治疗组在此基础上加用氢化泼尼松

１ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），２４ｈ静脉持续泵入，治疗７ｄ［４，７］。

表１　两组脓毒症患者入院时一般情况比较
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｔｉｍｅｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎ

组别 年龄（岁）
性别（例）

男 女
ＡＰＡＣＨＥⅡ（分）

原发病（例）

急性胰腺炎 重症肺炎 外伤 其他

治疗组 ５７５６±１４９１ １４ １１ ２３８４±６９０ ７ ５ ９ ４
对照组 ５４９１±１６２７ １２ １０ ２２８６±６３６ ６ ６ ７ ３

１３　观察指标
观察２组患者治疗前、治疗后第６、２４、４８ｈ、第

３、５、７天时血清 Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）、前降钙素原（Ｐｒｏｃａｉｃｉｔｏｎｉｎａ，ＰＣＴ）水平，并比
较２组患者平均动脉压（ＭＡＰ）、治疗前后急性生
理和慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）及ＭＯＤＳ发生率、
住ＩＣＵ时间。ＣＲＰ标本送检验科检查，ＰＣＴ的测
定采用免疫增强比浊法，按说明书操作（南京诺尔

曼生物技术有限公司）。

１４　统计学处理
所有数据处理均采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件处

理，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计量资
料比较采用ｔ检验，计数资料以率表示，采用 χ２检
验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　ＣＲＰ、ＰＣＴ
两组患者在治疗前和治疗后第 ６ｈ时血清

ＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗组血清ＣＲＰ在治疗后第２４、４８ｈ、第３天及第７
天时较对照组低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
第５天时更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），
见表２。两组患者血清 ＰＣＴ治疗前差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），治疗后第６、２４、４８ｈ时，治疗组低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；第３、５、７
天时治疗组 ＰＣＴ明显低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００１），见表３。
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表２　两组脓毒症患者不同时间点血清ＣＲＰ水平（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）
Ｔａｂ．２　ＣＲＰｌｅｖｅｌｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｍｇ／ｄＬ）

组别
治疗前

ＣＲＰ
治疗后ＣＲＰ（ｇ／Ｌ）

６ｈ ２４ｈ ４８ｈ 第３天 第５天 第７天
对照组 １０８９±４５４ ２２３１±８４０ ４３７３±１１８３　 ４４０８±９５３ ３５１２±１０６８ １９０７±８８８ ７４５±２８１
治疗组 ９９６±５９８ ２１３２±９３０ ３６２９±１２１９（１）３７５９±１０８４（１）２７４６±１２５７（１）１２０４±７０９（２） ５６４±２７８（１）

与对照组同一时间段相比，（１）Ｐ＜００５，（２）Ｐ＜００１

表３　两组脓毒症患者不同时间点血清ＰＣＴ水平（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）
Ｔａｂ．３　ＰＣＴｌｅｖｅｌｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎｇ／ｍＬ）

组别
治疗前

ＰＣＴ
治疗后ＰＣＴ

６ｈ ２４ｈ ４８ｈ 第３天 第５天 第７天
对照组 ４６１±１４６ ７４２±１９０ ７４１±１７１ ５７９±１３１ ４００±１００ ２３２±１０７ １２３±０７０
治疗组 ４１６±１６１ ６１５±１３９（１） ６４６±１２９（１） ４９８±０９５（１） ２６７±０９４（２） １３２±０６６（２） ０６１±０４７（２）

与对照组同一时间段相比，（１）Ｐ＜００５，（２）Ｐ＜００１

２２　ＭＡＰ及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
治疗后第６ｈ，治疗组 ＭＡＰ高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）；第２４ｈ后，两组比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。两组患者治
疗前ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后第７天，治疗组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分改善
程度优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表５。

表４　两组脓毒症患者治疗前及治疗后
第６ｈ、２４ｈＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔａｂ．４　ＭＡＰｌｅｖｅｌｓｉｎ６ｈａｎｄ２４ｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｍｍＨｇ）

组别
治疗前

ＭＡＰ
治疗后ＭＡＰ

６ｈ ２４ｈ
对照组 ６７８４±４３１ ７２６３±５１２ ９１０５±４７５
治疗组 ６８０１±３２８ ７８６５±５６７（１） ８９９７±５０２

（１）与对照组６ｈ相比，Ｐ＜００５

表５　两组患者治疗前后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
Ｔａｂ．５　ＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅ２
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）

治疗前 治疗后

对照组 ２２８６±６３６ １１９１±２５８
治疗组 ２３８４±６９０ １０２０±２３３（１）

（１）与对照组治疗后相比，Ｐ＜００５

２３　ＭＯＤＳ发生率及住ＩＣＵ时间
对照组患者治疗后有１２例发生 ＭＯＤＳ，发生

率为 ５４５％；治疗组患者治疗后有 １１例发生
ＭＯＤＳ，发生率为４４％，低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表 ６。对照组平均住 ＩＣＵ时
间为（１４４８±４６７）ｄ，治疗组为（１５５０±４７１）ｄ，
两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表６　两组患者ＭＯＤＳ发生率（ｎ，％）
Ｔａｂ．６　ＭＯＤＳｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

组别
ＭＯＤＳ

发生 未发生 ＭＯＤＳ发生率（％）
对照组 １２ １０ ５４５
治疗组 １１ １４ ４４０
合　计 ２３ ２４ ４８９

３　讨论

脓毒症是 ＩＣＵ最常见的重症，虽然目前对脓
毒症的治疗已经达成一定的共识，但其死亡率居高

不下，仍然是 ＩＣＵ患者死亡的最重要原因之一。
严重脓毒症时，患者会出现线粒体与器官功能障

碍、下丘脑－垂体－肾上腺轴调节异常等因素导致
机体内分泌代谢异常、内环境紊乱和免疫功能改

变，最终导致ＭＯＤＳ，甚至死亡［７］。研究发现，脓毒

性休克患者继发肾上腺皮质功能不全的发生率大

约为５０％ ［８］。因此，激素替代治疗在脓毒症治疗

中备受关注。应用小剂量肾上腺糖皮质激素可获

得良好疗效，使脓毒性休克逆转率显著升高［９］。

ＣＲＰ是机体感染、创伤等因素导致组织损伤
时由肝脏产生的一种急性期炎症反应蛋白，其增高

与多系统、多器官的疾病有关。ＣＲＰ升高的程度
与病情危重程度呈正相关，ＣＲＰ升高得越明显，患
者的危重度越高，病情越重，临床病死率越高［１０］。
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本研究中，２组患者在诊断脓毒症时，其血清 ＣＲＰ
浓度无差异，治疗期间，２组患者血清 ＣＲＰ均在第
２４～４８ｈ达到峰值，随后血清ＣＲＰ浓度逐渐回落，
至治疗后第７天时接近正常值，其趋势与既往报道
相符［１１］。本研究中，使用小剂量糖皮质激素治疗

脓毒症时血清ＣＲＰ浓度较未使用糖皮质激素治疗
组低，提示糖皮质激素可以降低患者血清 ＣＲＰ浓
度，预示其在脓毒症的治疗中可以降低患者病情的

危重程度。

ＰＣＴ是一种无激素活性糖蛋白的降钙素前肽
物质，由甲状腺Ｃ细胞产生，正常情况下ＰＣＴ有极
少量释放入血液循环，健康人血中浓度为 ０１～
０５μｇ／Ｌ，无激素活性；在细菌感染时，血清 ＰＣＴ
明显增高，且持续时间较长，而在病毒感染、肿瘤、

自身免疫性疾病以及局部感染患者，ＰＣＴ水平维持
在正常范围内或者轻度增高［１２］。有学者认为 ＰＣＴ
可作为一项对创伤患者发生继发全身感染和

ＭＯＤＳ的敏感性强的预测指标 ［１３］。本研究中，２
组患者治疗前其血清ＰＣＴ浓度变化差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），但在治疗后血清 ＰＣＴ浓度上升，
在６～２４ｈ时其血清浓度达到峰值，随后逐渐降
低，至趋于正常水平。而治疗组在治疗期间其血清

ＰＣＴ水平低于对照组，尤其在治疗第３、５、７天时其
水平显著低于对照组（Ｐ＜００１），说明小剂量糖皮
质激素在治疗脓毒症中能够降低患者血清 ＰＣＴ浓
度，减轻脓毒症患者的炎症反应。

２组患者在治疗前均存在脓毒症休克现象，治
疗组在治疗６ｈ时 ＭＡＰ较对照组显著提高，治疗
２４ｈ后２组患者 ＭＡＰ无差异，说明小剂量糖皮质
激素治疗有可能较早逆转脓毒症患者的休克。２
组患者治疗前后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及 ＭＯＤＳ发生率
存在明显差异，治疗组ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及ＭＯＤＳ发
生率均低于对照组，提示小剂量糖皮质激素在脓毒

症的治疗中有降低患者的危重程度及 ＭＤＯＳ发生
率的作用。

综上，小剂量糖皮质激素治疗能够降低脓毒症

患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ浓度，能较早逆转患者的休克，
改善ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及ＭＤＯＳ发生率，但在治疗时
间上并未显示其优势。
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