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不同剂量甲泼尼龙对严重脓毒症患儿的免疫
功能及炎症因子指标的影响分析

张小明1,蒲洁华2△

1.陕西省延安市黄陵县人民医院药械科,陕西延安
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  摘 要:目的 探讨不同剂量甲泼尼龙对严重脓毒症患儿的免疫功能及炎症因子指标的影响。方法 选

取黄陵县人民医院2017年6月至2019年6月收治的小儿严重脓毒症110例,按照交叉双盲法分为两组,对照

组55例患儿给予3~5
 

mg/kg甲泼尼龙治疗,观察组55例患儿给予1~2
 

mg/kg甲泼尼龙治疗。比较两组患

儿治疗前及治疗后3、7、14
 

d皮质醇水平,治疗前后炎症因子[C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏

死因子-α(TNF-α)、降钙素原(PCT)]及免疫功能指标(CD4+、CD8+T细胞)水平。结果 治疗前两组皮质醇水

平比较,差异均无统计学意义(P>0.05),治疗后3、7、14
 

d观察组皮质醇水平均低于对照组(P<0.05)。治疗

前两组IL-6、TNF-α、CRP、PCT水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05),治疗后观察组上述炎症因子水平

均低于对照组(P<0.05)。治疗前两组患儿CD4+、CD8+T细胞水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),治疗

后观察组CD4+、CD8+T细胞水平高于对照组(P<0.05)。结论 小剂量甲泼尼龙对小儿严重脓毒症治疗效果

较好,能够有效降低机体炎症因子及皮质醇水平,减轻机体炎性反应,同时提高患儿免疫功能,值得临床推广。
关键词:严重脓毒症; 甲泼尼龙; 疗效; 免疫功能; 炎症因子
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  脓毒症是由机体感染所致的全身炎症反应综合

征,该病病情较凶险,病死率较高,且近年发病率呈上

升趋势。相关研究指出,全球范围内脓毒症病死率已

高于心肌梗死病死率[1]。当脓毒症患者合并低血压、
脓毒症休克、器官衰竭等症状时称为严重脓毒症,小
儿严重脓毒症是目前小儿死亡的主要原因之一,也是

儿科重症监护室常见疾病。小儿发病后由于身体内

炎症细胞迅速激增,且病毒感染位置的不同,会致使

小儿出现胆管炎、脑膜炎及肺炎等疾病。目前临床上

对该病的发病机制尚未明确,但有研究发现,免疫功

能异常及相关基因多态性与该病的发生存在着较大

的联系[2]。小儿发病后需要及时就医治疗,以往临床

上多给予相应的抗炎、抗感染等措施进行治疗,但由

于小儿尚未发育完全,大剂量的药物使用会使其出现

一定的不良反应,导致相关并发症的出现。本次研究

中,拟采用甲泼尼龙对严重脓毒症患儿进行治疗,根
据患儿病情的不同调整其用量,发现效果较好,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取黄陵县人民医院2017年6月

至2019年6月收治的小儿严重脓毒症110例,按照

交叉双盲法分为两组。对照组55例患儿,其中男29

例,女26例;年龄0.2~7.1岁,平均(3.46±0.38)
岁;肺部感染46例,消化道感染6例,颅内感染3例,
对照组患儿给予大剂量甲泼尼龙治疗。观察组55例

患儿,其中男27例,女28例;年龄0.3~7.5岁,平均

(3.68±0.43)岁;肺部感染43例,消化道感染8例,
颅内感染4例,观察组患儿给予小剂量甲泼尼龙治

疗。两组患儿男女比例、年龄、疾病类型等基线资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳

入标准:(1)本次研究所有患儿均经过检查符合2012
年《国际严重脓毒症与感染性休克管理指南儿科部分

解读》[3]诊断标准,确诊为小儿严重脓毒症;(2)患儿

资料真实、有效。排除标准:(1)合并心、肝、肾等重要

脏器功能受损或功能障碍患儿;(2)合并先天性免疫

缺陷或遗传代谢性疾病患儿;(3)主动放弃治疗患儿。
患儿家属对本次研究内容均知情、同意并签署相关知

情文件,本研究经黄陵县人民医院伦理委员会批准。
1.2 治疗方法 所有患儿均给予抗感染、液体复苏、
吸氧、退热、对症治疗等。对照组患儿在此基础上加

入大剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠(比利时Pfizer
 

Manufacturing
 

Belgium
 

NV公司,进口药品注册证号

H20170197,规 格 40
 

mg)治 疗,静 脉 注 射 3~5
 

mg/kg,每12小时1次,3
 

d后可根据病情调整剂量,
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d后根据病情可停用或口服。观察组患儿给予小剂

量甲泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠 治 疗,每 天 静 脉 注 射 1~2
 

mg/kg,分为早、晚两次注射。
1.3 观察指标 比较两组患儿治疗前及治疗后3、7、
14

 

d皮质醇水平[4]。比较两组患儿治疗前后C反应

蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)、降钙素原(PCT)水平。比较两组患儿治疗

前后CD4+、CD8+T水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0进行数据处理分

析,计量资料符合正态分布以x±s表示,组间比较采

用t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组治疗前后皮质醇水平比较 治疗前两组皮

质醇水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),治疗后

3、7、14
 

d观察组皮质醇均低于同期对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组治疗前后炎症因子水平比较 治疗前两组

IL-6、TNF-α、CRP、PCT水平比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),治疗后观察组上述炎症因子水平均

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

表1  两组治疗前后皮质醇水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n 治疗前 治疗后3
 

d 治疗后7
 

d 治疗后14
 

d

对照组 55 918.35±218.17 835.29±227.72 682.76±208.48 487.35±211.32

观察组 55 919.56±217.34 721.88±187.51 504.21±118.48 324.83±118.62

t 0.001 5.218 7.379 6.908

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表2  两组治疗前后炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后

对照组 55 538.31±71.36 118.56±52.78 397.65±70.94 112.69±59.05

观察组 55 541.87±74.15 73.47±28.64 392.72±68.17 53.06±24.91

t 0.001 6.613 0.016 10.305

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 n
CRP(μg/L)

治疗前 治疗后

PCT(ng/mL)

治疗前 治疗后

对照组 55 61.89±18.13 44.71±13.08 34.83±15.28 28.57±11.71

观察组 55 62.16±17.98 31.13±12.43 34.65±15.11 14.56±7.15

t 0.001 5.419 0.001 9.307

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 两组治疗前后免疫功能比较 治疗前两组患儿

CD4+、CD8+T细胞水平比较,
 

差异无统计学意义(P>
0.05),治疗后观察组CD4+、CD8+T细胞水平高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组治疗前后免疫功能比较(x±s,%)

组别 n
CD4+T细胞

治疗前 治疗后

CD8+T细胞

治疗前 治疗后

对照组 55 4.38±1.91 14.23±2.54 9.78±2.69 25.23±1.52
观察组 55 4.41±1.95 21.47±2.08 9.81±2.57 37.61±1.43
t 0.001 7.256 0.001 6.961
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨  论

  小儿脓毒症合并心血管功能障碍或脏器功能衰

竭时,被称为小儿严重脓毒症。该病发病机制涉及机

体炎症网络效应、免疫功能障碍、基因多态性,以及机

体对毒素、病原生物的异常反应,并且和多种器官生

理变化存在重要相关性。小儿严重脓毒症是儿科重

症监护室较常见疾病,治疗难度极大,有研究指出,该
病致死率达到50%以上,对患儿健康及生命安全造成

严重威胁[5]。患儿发病后神经产生反射性分泌,增加

糖皮质激素分泌量,而糖皮质激素具有改善机体微循

环、免疫系统等作用,同时可抑制机体炎性反应及促

炎介质释放,对于治疗脓毒症起到至关重要的作用。
甲泼尼龙是临床中常用的糖皮质激素类药物之

一,抗炎作用较强,药效持久。有研究指出,甲泼尼龙

抗炎作用是可的松的7倍,糖代谢调节功能是可的松

的10倍,且吸收、分解较慢,作用时间更久[6]。目前

甲泼尼龙使用剂量仍未明确,而准确、适当的剂量对
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治疗效果起到关键作用。本次研究使用不同剂量甲

泼尼龙治疗小儿严重脓毒症,结果显示,治疗后观察

组IL-6、TNF-α、CRP、PCT水平均低于对照组,同时

治疗后观察组皮质醇水平低于对照组(P<0.05)。炎

症因子水平异常是观察小儿脓毒症病情发展的重要

指标,其中IL-6具有增强自然杀伤细胞的裂解功能及

诱导凝血的作用,TNF-α可放大级联反应,激活炎症

细胞因子、活性氧化因子及促进细胞黏附,使大量炎

症介质细胞附着于病灶区域,导致病情加重[7]。由此

可见,低剂量甲泼尼龙可更有效抑制机体炎症细胞过

度释放及对组织细胞的伤害。大剂量的甲泼尼龙会

对严重脓毒症患儿的特异性免疫功能产生一定影响,
因此疗效及预后并不理想。本次研究结果显示,治疗

后观察组CD4+、CD8+T细胞水平高于对照组(P<
0.05)。CD4+T细胞是机体免疫和细胞免疫中具有

重要作用的淋巴细胞,患儿CD4+T细胞的大量凋亡

也导致免疫功能大幅下降。CD8+T细胞是重要的细

胞毒性T淋巴细胞,随淋巴循环于机体各个部分,是
免疫功能中的重要指标。因此,小剂量甲泼尼龙治疗

严重脓毒症患儿可更好地恢复其免疫功能[8]。
综上所述,小剂量甲泼尼龙对小儿严重脓毒症治

疗效果较好,能够有效降低机体炎症因子及皮质醇水

平,减轻机体炎性反应,同时提高患儿免疫功能,值得

临床推广。
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袋鼠式护理对妊娠期高血压产妇的影响
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  摘 要:目的 探讨袋鼠式护理对妊娠期高血压产妇的影响。方法 选择2017年6月至2018年12月在

西电集团医院顺利完成分娩的妊娠期高血压产妇120例,根据随机数字表法分为观察组与对照组各60例,对

照组给予常规护理,观察组在常规护理的基础上给予袋鼠式护理,两组护理干预时间为14
 

d,记录产妇预后情

况。结果 观察组产后24、48
 

h的子宫底下降高度均大于对照组(P<0.05)。两组护理后的SDS、SAS评分均

低于护理前(P<0.05),且观察组SDS、SAS评分低于对照组(P<0.05)。观察组护理期间的产后出血、产后感

染、静脉血栓并发症总发生率为1.7%,低于对照组的16.7%(P<0.05)。护理后观察组的躯体功能、物质生

活、社会功能、心理功能生活质量评分均高于对照组(P<0.05)。结论 袋鼠式护理在妊娠期高血压产妇中的

应用有利于产妇的子宫恢复,减少产后并发症的发生,也可缓解产妇焦虑、抑郁情绪,提高其生活质量。
关键词:袋鼠式护理; 妊娠期高血压; 并发症; 生活质量
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  妊娠期高血压是妊娠期比较常见的疾病,产妇中

的发病率为10%左右,约占产妇死亡的15%[1]。该

病在临床上主要表现为血压升高、水肿、血液浓缩、蛋

白尿等,是危害产妇及围生儿生命的主要危险因素之

一[2]。该病的发病机制尚不明确,可能是受多种环境

因素影响与多基因决定的疾病[3]。随着医学技术的
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