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从1例重症肺炎患者探讨糖皮质激素的应用
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【摘 要】 l例32岁男性患者，因发热、咳嗽、咳痰4d入院。入院时病情发展迅速，诊断为重症肺炎，I型呼吸

衰竭。先后给予了多种抗生素抗感染、痰液引流、营养支持等综合治疗，疗效不佳，最后给予注射用

甲泼尼龙琥珀酸钠治疗，患者症状明显好转。本文通过参与l例重症肺炎患者糖皮质激素的辅助治

疗，探讨糖皮质激素在重症肺炎中的应用指征、剂量、疗程及减量方法。
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社区获得性肺炎(CAP)是临床最常见的感染

性疾病，抗生素治疗无疑是最基本、最重要的手段。

自从20世纪40年代青霉素以及其后许多高效广

谱抗生素开发和应用以来，CAP的死亡率并没有下

降。抗生素耐药被认为是影响治疗结果和预后的

重要因素，然而CAP死亡病例所感染的病原菌对

多数抗生素仍敏感。因此，CAP患者恰当和足够的

抗生素治疗固然十分重要，但对于重症CAP患者，

尚不足以完全有效改善预后。目前，糖皮质激素在

严重感染治疗中的应用十分广泛，有文献报道⋯，

糖皮质激素的早期应用可影响重症肺炎的发生、发

展，提高治愈率，降低死亡率。本文拟通过1例重

症肺炎患者，探讨糖皮质激素在严重肺部感染辅助

治疗中的应用指征、剂量、疗程等相关问题。

1病史简介

患者，男性，32岁。因“发热，咳嗽、咳痰4d”入

院。2010年6月3日无诱因，出现发热，体温

39℃，发热前有畏寒、寒战，伴有咽部不适，无咳嗽、

咳痰，当地医院给予口服头孢菌素和退烧药物，体

温无下降。6月6日出现咳嗽，少量血丝痰，体温

高达42。C，当地医院肺部CT提示左下肺肺炎，给
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予头孢吡肟、左氧氟沙星、阿奇霉素联用3d后，体

温稍有下降，但仍为38—38．9。C，同时出现咳嗽加

重，咳黄脓痰，咳嗽剧烈时伴有胸痛及活动后气短。

复查胸部CT提示左肺阴影扩大，右肺出现新的病

灶，予以莫西沙星，奈替米星静脉点滴1d后症状无

缓解。6月9日在我院发热门诊就诊，排除甲流，

血气分析提示I型呼吸衰竭，给予亚胺培南／西司

他丁联合莫西沙星静滴，仍有发热、喘憋，为进一步

诊治于6月10日住院。

患者有吸烟史10年，平均每天20支。既往

史、家族史、药物食物过敏史无特殊。

2人院检查和诊断

体温38．8℃，脉搏每分钟80次，血压1 15／

70mmHg，呼吸每分钟18次，双肺呼吸音清晰，左下

肺可闻及湿性哕音。血常规：白细胞(WBC)

3．76 x 109·L～，中性粒细胞(N)0．875，降钙素原

2．2lng·ml～，C反应蛋白(CRP)6．71mg·dl～。血

气分析(吸氧状态，氧流量2L·rain。1)：pH 7．41，动

脉血氧分压(PaO：)72．1mmHg，动脉血二氧化碳分

压(PaC02)36．4mmHg。胸部CT(2010年6月9

日)：左下肺可见高密度阴影，较6月6日明显增
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大，右中上肺可见斑片影。临床诊断为：重症肺炎、

I型呼吸衰竭。

3治疗经过

人院后治疗上给予抗感染、痰液引流、营养支

持等综合治疗。

2010年6月10日给予盐酸莫西沙星氯化钠注

射液、注射用亚胺培南／西司他丁、盐酸万古霉素注

射液、磷酸奥司他韦胶囊等多药联合治疗，使用该

组抗感染治疗3d后，体温依然持续在38．8℃左右，

且CRP逐渐升高。

6月12日调整抗感染治疗方案为利奈唑胺注

射液、复方新诺明片、注射用醋酸卡泊芬净、美罗培

南注射液、更昔洛韦注射液等药物。当日，患者出

现呼吸困难加重，给予无创呼吸机辅助呼吸，治疗

上给予注射用甲波尼龙琥珀酸钠，首剂120rag，后

80rag，每日2次治疗，糖皮质激素治疗24h后，患者

体温、CRP逐渐呈下降趋势，治疗3d后体温

36．8。C，WBC 9．1l x 109·L～，N 0．918，CRP

7．42mg·dl～，较6月12日(体温38．8℃，WBC

13．9×109·L～，N 0．830，CRP 20．7mg·dl一)症状、

指标明显缓解。

6月17日患者症状好转，停用无创呼吸机，改

用鼻导管吸氧，并将注射用甲泼尼龙琥珀酸钠逐渐

减量。

7月4日停用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠。

7月10日患者咳嗽、咳痰症状消失，体温36．6℃，

WBC 3．72 x 109·L～，N o．565，CRP 0．2mg·dl～，复查

胸部CT：双肺炎性改变，较6月26日胸部CT有所

吸收，给予头孢曲松钠、注射用替考拉宁降阶梯治

疗。此外该患者在抗感染治疗的同时，积极给予棕

铵合剂、盐酸氨溴索注射液祛痰治疗以及肠外营养

等支持治疗。

7月15日，患者病情稳定，出院。

4讨论

该患者入院前1周发热，伴有咳嗽、咳痰等呼

吸道症状，并逐渐出现咳脓痰，伴有胸痛，胸部CT
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提示左下肺高密度阴影，右中上肺可见斑片状阴

影，既往史无特殊，可排除其他肺部疾病。按照中

华医学会CAP诊治指南(2006版)，该患者符合社

区获得性肺炎的诊断标准。此外，患者在门诊诊断

为I型呼吸衰竭，血气分析提示PaO：<60mmHg，

Pa02／FiO：=248<300，胸部CT显示双侧肺受累，

入院48h内病变扩大>50％，符合重症肺炎的诊断

标准。

4．1 重症肺炎患者的过度炎症反应和糖皮质激素

的抗炎作用

该患者入院时病情危重且进展迅速，6月3日

出现发热，3d后胸部CT提示左下肺肺炎，6月9日

胸部CT显示病变扩大>50％，同时出现呼吸衰竭。

文献表明心]，肺炎患者的死亡原因除机体反应性低

下，如老龄及伴有酗酒、糖尿病、心力衰竭和肝硬化

等基础疾病者外，还有一大类即为对于感染的过度

免疫反应，包括发生脓毒血症休克、急性呼吸窘迫

综合征(ARDS)、多器官衰竭等，CAP的死亡特别

是住院早期的死亡患者大多属于对感染过度免疫

反应。

糖皮质激素抗炎和免疫抑制可起到反式阻抑

作用口]，能限制早期炎症细胞的普遍激活，阻断炎

症的“瀑布样”连锁反应，有效减少了自身组织在

机体扩大的应激反应中所受炎症因子“双刃剑”的

损伤，使机体对应激耐受性增强，为炎症和感染的

最终控制提供了时机。因此，重症肺部感染时，糖

皮质激素可减轻肺的渗出、损伤，改善氧合功能，防

止或减轻后期的肺纤维化，从而减少重症肺炎并发

症，提高治愈率，降低死亡率⋯。

4．2糖皮质激素使用指征

在细菌性社区获得性肺炎治疗中，糖皮质激素

的应用目前尚缺少大宗病例的循证医学证据支持，

欧美的肺炎指南不主张应用糖皮质激素，但在日本

肺炎指南推荐选择性病例使用糖皮质激素，其指征

是肺炎并发呼吸或循环衰竭、PaO：≤60mmHg和病

毒性肺炎H]。本例为重症肺炎并发I型呼吸衰竭

 



患者，PaO：。<60mmHg，按照此标准，符合糖皮质激

素的使用指征。

对于病毒性肺炎，由于现在尚无有效药物对抗

病毒感染，因此在病毒感染性疾病中，应非常谨慎

地使用糖皮质激素类药物。该类药物的使用既可

以取得显著疗效，但也可以使病情恶化、感染扩散。

文献显示”’5】，在Hantavirus、人流感病毒和带状疱

疹病毒所致的ADRS，糖皮质激素应用是有益的；

呼吸道合胞病毒性肺炎应用糖皮质激素被广泛接

受，主要因为免疫病理反应在发病机制中占有十分

重要的地位。

对于糖皮质激素治疗获益证据最充分的是肺

孢子菌肺炎，资料显示MJ，6个随机对照试验

(RCT)的数据分析表明，与对照组比较，糖皮质激

素治疗组1个月末病死率、3个月末病死率均有显

著性差异。其机制是糖皮质激素抑制炎症，减轻肺

损伤。使用指征是呼吸空气时PaO：<70mmHg，或

肺泡一动脉氧压差>35mmHg。

此外，慢性阻塞性肺疾病急性加重可采用口服

或者静脉应用糖皮质激素作为辅助治疗；以变态反

应为发病机制的过敏性支气管肺曲霉病，最基本的

治疗也是应用糖皮质激素。

4．3糖皮质激素使用剂量、疗程

近年来，重症肺炎中糖皮质激素辅助治疗的剂

量和疗程，尚无循证医学的肯定结论，应视不同情况

和不同目标而定，遵循个体化原则，用尽可能小的剂

量达到控制病情的目的。Agusti等⋯的研究表明：

短期应用糖皮质激素，不仅抑制炎症反应，而且可降

低患者的死亡率，预后较好。另有资料显示阳。9]，甲

泼尼龙80～160mg·d“的剂量可使大部分患者(约

85％)病情得到缓解，故一般推荐剂量为甲泼尼龙

80～320mg·d一静脉注射，分2—3次给药，连续应用

3—5d后逐渐减量；对于极重型(ARDS)患者，可以

考虑加大剂量至320—640mg·d～，连续冲击3—5d，

不宜持续应用。传染性非典型肺炎中，激素应用的

·58．
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总疗程3—4周，大多数专家倾向疗程为21d[1 0。。

通常，当病情缓解或胸片有吸收后可逐渐减

量，一般首次减量一3可只减原有剂量的1／4，减量

后未引起体温复升则可以继续3—5d减半量1次。

遵循初慢、后快、再慢(当激素减至甲泼尼龙或泼尼

松10—20mg后)的原则。一般在泼尼松龙剂量达

40mg时，可以改为口服制剂泼尼松或泼尼松龙。

该患者使用的注射用甲泼尼龙琥珀酸钠首剂

120mg，后80rag，bid，激素使用当天，体温呈下降趋

势，连续使用3d后，症状明显好转，体温降至正常，

炎症指标明显改善，剂量减至40mg，每8小时1

次，后每隔3—5d减总量的1／3，减量为24mg·d一

时，改为口服甲泼尼龙片，使用4d后停用，激素使

用天数为21d。

§小结

本例重症肺炎患者入院时病情发展迅速，住院

期间，积极给予抗感染、无创呼吸机辅助呼吸、营养

支持等综合治疗。在疾病发展早期，准确把握时

机，及时给予了糖皮质激素治疗，最终患者好转出

院。临床药师在本例重症肺炎患者的治疗过程中，

复习了大量文献，探讨了糖皮质激素在重症肺炎中

的应用指征、剂量、疗程等问题。通过本病例的探

讨，使临床药师能深入了解和评价重症肺炎患者糖

皮质激素的给药方案，并结合糖皮质激素的作用特

点，以期给临床提供更好的药学监护服务。
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1例重症感染患者强化胰岛素治疗的药学监护
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【摘 要】 1例56岁老年男性患者，因“左眼失明2个月余，确诊肺脓肿、肝脓肿2个月”入院。入院后，给予

抗感染、控制血糖、祛痰、增强免疫等综合治疗。针对患者糖尿病多年，肝脓肿、肺脓肿、左眼眶蜂

窝组织炎多处感染灶的存在，我们复习了感染与应激性高血糖发生时强化胰岛素治疗的相关文献，探讨

了临床药师在实际工作中应该如何对糖尿病伴发感梁的患者进行个体化药学监护。

【关键词】 临床药师；应激性高血糖；药学监护；糖尿病；肝脓肿；肺脓肿
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糖尿病患者由于存在血糖升高，蛋白质代谢紊

乱，免疫功能低下等诸多因素，极易造成各类感染，

且在高血糖状态下，感染往往不易控制；反过来，糖

尿病合并感染后，使血糖更加不易控制，严重感染也

是糖尿病患者死亡的重要原因之一。强化胰岛素治

疗是在1993年6月WHO公布的北美“糖尿病控制

与并发症试验”报告中被首次提出的，即用胰岛素将

血糖控制在4．4～6．Immol·L。⋯。本文通过对I

例糖尿病合并肺脓肿、肝脓肿、左眼眶蜂窝组织炎

患者的药学监护，探讨临床药师在实际工作中，如

何对糖尿病伴发感染的患者进行个体化的药学监

护，从而改善其总体治疗效果。

·通信作者：硕士。副主任药师，主要从事临床药学工作
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患者，男性，56岁，因“左眼失明2个月余，确诊

肺脓肿、肝脓肿2个月”于2010年4月3日人院。

患者于2010年3月中旬因受凉后出现发热，体

温为38—39℃，当地医院给予克林霉素抗感染治疗，

期间患者出现寒战、恶心、呕吐、左眼失明伴头痛，再

次就诊于当地医院，诊断为急性虹膜炎，给予地塞米

松眼球局部注射治疗，症状未见明显缓解。后患者

因左侧眼球肿胀明显，且无光感，多次于当地医院就

诊，头颅CT及MRI未见占位性病变，考虑左眼球炎

症可能性大，给予甲泼尼龙40rag·d“静脉点滴，减

轻眼眶内水肿。患者自测随机血糖29retool·L～，经

内分泌科医生治疗调整血糖，血糖逐渐平稳。
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