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摘要：目的 探索小剂量糖皮质激素急诊治疗脓毒血症患者疗效效果。方法 随机选择我院 2017 年 6 月—2019 年 6 月收集的 100 例脓毒血
症患者，分为对照组（n=50）和研究组（n=50），对照组进行常规的脓毒血症治疗方法，研究组在对照组的基础上进行小剂量糖皮质激素治
疗。比较两组的治疗效果。结果 研究组的治疗效果明显高于对照组的治疗效果，两组存在明显的差异性且具有统计学意义（ 05.0<P ）。 
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脓毒血症是由许多的细菌集中在一起从而形成细菌栓子，这些

细菌栓子进入人体停留在身体某处，从而引发的疾病[1]。脓毒血症
发病率比较高，最为常见的一种就是化脓菌通过伤口直接进入人体
血液、身体内正常的菌群异位进入血液等。进入血液内的化脓菌大
多数都被人类身体内的巨噬细胞等清道夫所消灭，只有少许的病原
菌存留下来，这些存留下来的病原菌在人类血液中大量繁殖毒素，
从而影响患者的体内代谢[2]。采用小剂量糖皮质激素对脓毒血症进
行治疗具有良好的治疗效果。本文随机选择我院 2017 年 6 月—2019
年 6 月收集的 100 例脓毒血症患者，分析小剂量糖皮质激素在脓毒
血症患者中治疗的临床效果，现将报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

随机选择我院 2017 年 6 月—2019 年 6 月收集的 100 例脓毒血
症患者，分为对照组（n=50）和研究组（n=50），对照组行常规的
脓毒血症治疗方法，研究组在对照组的基础上进行小剂量糖皮质激
素治疗。所有患者都符合相关标准。对照组 50 例中，男性患者 38
例，女性患者 12 例，平均年龄在 18 岁—75 岁之间，其中感染类型
有 10 例，异位感染 9 例，化脓性感染 20 例，医源性感染 11 例；
研究组 50 例中，男性患者 30 例，女性患者 20 例，平均年龄在 16
岁—72 岁之间，其中感染类型有 16 例，异位感染有 10 例，化脓性
感染 18 例，医源性感染 6 例。两组患者的年龄、性别等均无存在
差异性且无统计学意义（ 05.0>P ）。 
1.2 纳入标准和排除指标 

纳入标准：（1）患者入园之后进行诊断为脓毒症，表现为发热、
休克等.（2）患者入院前知晓，同意并签订同意书。 

排除指标：（1）除却脓毒症之外，无其他疾病。（2）妊娠期或
哺乳期。（3）不知情或者拒绝者。 
1.3 治疗方式 

所有患者在入院之后进行常规治疗，并对感染进行有效的控
制。并对患者的血糖、血压等进行控制，对患者进行水、电解质平衡
紊乱等现象进行改善。根据患者使用的血管活性药物，对患者的原发
疾病进行有效的治疗，采用氢化可的松静脉注射，每次注射  /8h100mg ，
并且护理人员根据患者的实际情况随时改变药量[3]。研究组在常规治
疗的基础上进行小剂量糖皮质激素治疗，静脉滴注小剂量糖皮质激素
80mg ，一天两次，并根据患者实际情况药剂进行改变。 
1.4 评定指标 

显效：经过治疗之后患者临床状况有明显改善，外周血

ＲD－HLA 明显提高。 
有效：经过治疗之后患者临床状况有改善，外周血 ＲD－HLA 有

所提高。 
无效：经过治疗之后患者临床效果无改善，外周血 ＲD－HLA 无

变化或加重。 
1.5 统计学分析 

本文使用 0.19SPSS 软件进行数据信息处理，如果 05.0<P 证明，
存在差异性且具有统计学意义。 
2 结果 

对照组经过治疗之后显效 16 例，有效 19 例，无效 15 例，总
有效率为 70%， ＲD－HLA 表达率为 75.39%。 

研究组经过治疗之后显效 20 例，有效 23 例，无效 7 例，总有
效率为 86%，， ＲD－HLA 表达率为 90.46%。 
3 讨论 

脓毒症的并发原因比较多，主要是由于感染、发炎、免疫等原
因导致而成，失控全身炎性反应的作用是当前大多数学者普遍认为
是脓毒症的并发原因。在身体受到严重的感冒、烧伤等与非感染因
素的影响，使得身体免疫细胞始终处于一种被激活状态，引发体内
大量的细胞因子和炎性介质被释放，再激活补体等系统，产生“瀑
布效应”，从而形成全身炎症反应综合征[4]。炎性因子激活下丘脑—
垂体—肾上腺轴，使得皮质醇增大，从而导致肾上腺皮质性能减退。 

糖皮质激素治疗脓毒症已经有 30 多年，但是用量和治疗仍旧
受到争议，与此同时这也是临床医生面临的一个巨大难题。早在
1992 年美国感染协会就不在推荐重度脓毒症患者使用糖皮质激素，
但在随后几年的研究中，人们又重新评价了糖皮质激素在脓毒症中
的治疗效果。而在 2008 年欧洲多中心研究发表的一篇研究报告又
指出不推荐对无休克的脓毒性患者采用糖皮质激素，指出可以用于
治疗体液复苏和血管加压之后仍旧是低血压的脓毒症患者。 

糖皮质激素治疗脓毒症表现为两个方面：（1）全身感染炎症反
应综合征是由于脓毒症引起，而糖皮质是治疗炎症的最有力的药
物，可以更好地抑制炎症，达到治疗脓毒症的效果。（2）有些严重
的脓毒症患者可以存在肾上腺皮质性能不全的现象[5]。有时组织细
胞对糖皮质激素的反应性也是肾上腺皮质不全的一个因素。 

根据大量的研究发展，糖皮质激素可以治疗全身炎症反应综合
症，在一定程度上可以减少肺内炎性反应，减低肺毛细血管渗漏，
减少肺水肿。除此之外，使用糖皮质激素可以提升患者血管对液体
复苏和血管活性药物的敏感度。但是糖皮质激素是也有许多危害，
大量的药剂、长时间的使用会出现许多不良反应，使得免疫力下降，
从而造成更为严重的感染。对于老年患者而言，存在生理功能代偿
的现象，使用糖皮质激素之后很容引发意外，引起更为严重的感染，
使得死亡风险上升。 

综上所述，在治疗脓毒症患者中使用小剂量的糖皮质激素，可
以从一定程度上减少死亡风险的发生，因此值得广大医学者全面推
广。 
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