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!临床探讨!

肾上腺皮质激素治疗儿科重症感染的回顾性分析

朱伟军

"海南省海口市妇幼保健院儿科
!

;0/,/*

&

!!

摘
!

要"目的
!

探究肾上腺皮质激素治疗儿科重症感染的效果'方法
!

对
,/+,

年
+

月至
,/+.

年
+,

月在海口市妇幼保健院

儿科接受治疗的
+..

例重症感染患儿的资料进行回顾性分析!按照治疗方法的不同分为观察组和对照组各
0,

例'对照组采用常

规抗菌药物治疗!观察组在常规治疗的基础上采用肾上腺皮质激素加以治疗'比较两组治疗效果以及血清相关水平(住院时间(

并发症等'结果
!

观察组治疗的显效率(总有效率为
;3-?.:

"

.+

$

0,

&(

?.-..:

"

39

$

0,

&!显著高于对照组的
*+-?;:

"

,*

$

0,

&%两

组治疗前
48#

(

ZV>3

(中性粒细胞(红细胞沉降率"

W"8

&(皮质醇水平比较无差异!在分别治疗后观察组
48#

等水平均显著低于对

照组!并且观察组住院时间显著低于对照组'差异均有统计学意义"均
!

$

/-/;

&'而两组并发症比较无显著差异'结论
!

肾上

腺皮质激素治疗儿科重症感染效果显著!同时降低住院时间'对炎症水平有明显恢复作用!在临床上有较高的应用价值'

关键词"儿科重症感染%

!

肾上腺皮质激素%

!

4

反应蛋白%

!

并发症%

!

炎性因子

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$.&%'.

文献标志码"

7

文章编号"

+30,>?.;;

"

,/+3

&

+0>,;//>/*

!!

儿童因为抵抗力低下#感染性疾病发病率明显增加)临床

上根据感染程度以及范围分为普通感染与重症感染#两者对患

儿的伤害以及后期治疗均存在显著差异'

+

(

)其中普通感染是

指在局部出现病变#对患儿造成的影响相对较小)采用常规治

疗即可恢复#对生命安全威胁很小)但重症感染病变范围发展

至其他重要器官#引发严重的全身性炎症反应'

,

(

)重症感染引

起的病死率与并发症对患儿健康产生严重威胁#因此#儿童重

症病房对重症感染的看护与治疗成为目前临床研究热点之一)

临床上对重症感染多采用常规抗菌药物治疗#效果不理想)有

研究发现#肾上腺皮质激素对炎症反应及免疫水平均有显著作

用#因此被用于临床儿科重症感染的治疗'

*

(

)本研究通过将常

规抗菌药物与肾上腺皮质激素对儿科重症感染的疗效进行比

较#旨在探讨肾上腺皮质激素治疗儿科重症感染的效果)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

对
,/+,

年
+

月至
,/+.

年
+,

月在海口市妇

幼保健院儿科接受治疗的
+..

例重症感染患儿资料进行回顾

性分析#男
9*

例-女性
3+

例#年龄
+

!

+.

岁#平均$

9-,/a

,-+?

&岁#包括脓毒症患儿
9+

例-感染性休克患儿
*3

例以及器

官功能障碍患儿
,0

例)按照治疗方法的不同分为观察组和对

照组各
0,

例)观察组!男
.+

例-女
*+

例#年龄
+

!

+.

岁#平均

$

9-./a,-,*

&岁)对照组!男
.,

例-女
*/

例#年龄
+

!

+*

岁#

平均$

9-+/a,-+;

&岁)两组人员年龄-性别等基本资料比较差

异无统计学意义$

!

&

/-/;

&#具有可比性)纳入标准!符合儿

童重症感染诊断标准'

.

(

#年龄在
+

!

+.

岁#无其他系统合并症)

$-/

!

方法
!

对照组采用常规抗菌药物治疗#连续治疗
+

周)

观察组在常规治疗的基础上加用肾上腺皮质激素治疗)其中

甲基强的松龙
+

!

,(

O

"$

_

O

*

K

&#分两次给药)氢化考的松

;

!

+/(

O

"$

_

O

*

K

&#在治疗的同时加用富含钙-钾药物)在应

用
*K

后根据病情减少药量#持续服用
+

周)

$-'

!

疗效评价及观察指标'

.>;

(

!

$

+

&疗效评价!显效表示患儿

情况转变为良好#基本临床症状消失#同时经
d

线片复查发现

胸片阴影明显吸收)有效表示患儿在一般情况下表现良好#临

床症状有所改善)经
d

线复查发现部分胸片阴影得到吸收)

无效表示临床症状无改善或有恶化情况发生)$

,

&在治疗前以

及治疗后
+

周晨起空腹各抽取
;(V

静脉血备用#然后取
+

份

血清进行机体应激状态相关水平的检测#对皮质醇-促肾上皮

质激素水平直接测定)最后取
+

份血清作炎症因子水平检测#

进行
4

反应蛋白$

48#

&-白细胞介素
>3

$

ZV>3

&-中性粒细胞-红

细胞沉降率$

W"8

&水平测定)

48#

经
!DB_('&7CC'

%

*3/

系

统采用免疫散射比浊法测定#

ZV>3

应用酶联免疫吸附法)

$-1

!

统计学处理
!

采用
"#""+?-/

统计软件分析)计数资料

比较采用
!

, 检验#计量资料以
Ga@

表示#

!

$

/-/;

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组治疗效果比较
!

观察组治疗的显效率及总有效率均

*

//;,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0



显著高于对照组#差异均有统计学意义$均
!

$

/-/;

&)见

表
+

)

表
+

!!

两组治疗效果比较(

-

#

:

$)

组别
-

显效 有效 无效 总有效率

观察组
0, .+

$

;3-?.

&

"

,0

$

*0-;/

&

.

$

;-;3

&

"

39

$

?.-..

&

"

对照组
0, ,*

$

*+-?;

&

*,

$

..-..

&

+0

$

,*-3+

&

;;

$

03-*?

&

!

,

?-++* /-0+9 ?-.,, 9-03.

! /-//* /-*?0 /-//, /-//.

!!

注!与对照组相比#

"

!

$

/-/;

)

/-/

!

两组治疗前后
48#

-

ZV>3

水平比较
!

两组治疗前
48#

-

ZV>3

水平比较差异无统计学意义$

!

$

/-/;

&#在分别治疗后观

察组
48#

-

ZV>3

水平均显著低于对照组$

!

$

/-/;

&#见表
,

)

表
,

!!

两组治疗前后
48#

%

ZV>3

水平比较#

Ga@

$

组别
-

48#

$

(

O

"

V

&

治疗前 治疗后

ZV>3

$

&

O

"

(V

&

治疗前 治疗后

观察组
0, +;,-+?a,*-0..3-,9a?-,3

"

,;-.?a*-.9 +;-,+a,-*9

"

对照组
0, +;+-03a,*-3039-?/a++-,+ ,;-.+a*-.* +0-+*a,-00

= /-/9. +*-,/+ /-+*? .-.3+

! /-?*. /-/// /-9?/ /-///

!!

注!与对照组相比#

"

!

$

/-/;

)

/-'

!

两组治疗前后中性粒细胞-

W"8

水平比较
!

两组治疗前

中性粒细胞-

W"8

水平比较差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&#治

疗后观察组中性粒细胞-

W"8

水平均显著低于对照组$

!

$

/-/;

&#见表
*

)

表
*

!!

两组治疗前后中性粒细胞%

W"8

水平比较#

Ga@

$

组别
-

中性粒细胞$

:

&

治疗前 治疗后

W"8

$

((

"

F

&

治疗前 治疗后

观察组
0, 99-*?a?-.9 ;+-,9a;-*+

"

0+-*9a+/-.0 **-+?a;-39

"

对照组
0, 99-,*a?-.3 ;?-3.a3-/. 0+-,+a+/-.* .+-*9a3-,.

= /-+/+ 9-9,+ /-/?9 9-,*3

! /-?+? /-/// /-?,, /-///

!!

注!与对照组相比#

"

!

$

/-/;

)

表
.

!!

两组治疗前后皮质醇水平%住院时间%并发症

!!!

例数比较#

Ga@

$

组别
-

皮质醇$

&

O

"

(V

&

治疗前 治疗后

住院时间

$

K

&

并发症

$

-

&

观察组
0, 99*-+?a,*;-+, **9-,?a+/,-*0

"

+.-9;a,-*0

"

*-+3a/-*0

对照组
0, 993-,?a,*3-*. .0*-.0a+3,-+, ,.-++a*-.. *-/;a/-**

= /-/0? ;-?9, +9-9/? +-99*

! /-?*0 /-/// /-/// /-/3,

!!

注!与对照组相比#

"

!

$

/-/;

)

/-1

!

两组治疗前后皮质醇水平以及住院时间-并发症例数比

较
!

两组治疗前皮质醇比较差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&#在

分别治疗后观察组皮质醇水平显著低于对照组#并且观察组住

院时间显著低于对照组#差异均有统计学意义$均
!

$

/-/;

&)

而两组并发症比较差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&)见表
.

)

'

!

讨
!!

论

!!

儿科重症感染具有较高发病及病死率等特点#对患儿生命

健康产生严重的威胁'

3>0

(

)在一般情况下采用抗菌药物治疗能

较好改善感染症状#但出现的后遗症与并发症还是相对较多)

这就在很大程度上降低了患儿生活质量#如何提高儿科重症感

染的治疗效果已经成为临床上研究的重点)当严重感染出现

时采用杀菌药物治疗#在这样的情况下细菌被大量杀死#同时

疾病被控制)但在杀菌药物使用过程中菌种释放出来的内毒

素会导致细胞代谢紊乱#进而影响病情的控制程度)随着对儿

科重症感染的深入研究发现其发生过程中下丘脑
>

垂体
>

肾上

腺轴发挥主要作用#刺激肾上腺皮质分泌皮质醇'

9

(

)而皮质醇

会作用于应激反应#同时又能对机体的稳定性起到维持作用)

在机体受到感染时此系统被激活#进而促进糖皮质激素的高水

平分泌)本文比较了常规抗菌药物与肾上腺皮质激素对儿科

重症感染的治疗)结果发现#观察组治疗的显效率以及总有效

率均显著高于对照组)并且观察组住院时间显著低于对照组#

而两组并发症比较无显著差异#符合文献'

?>+/

(的报道)肾上

腺皮质激素主要是通过核转录因子
b!

对细胞因子产生作用#

使其与炎性介质的合成受到明显的抑制作用)同时降低花生

四烯酸以及血小板活化因子分泌水平#进而减少相应的黏附效

应)肾上腺皮质激素具有抗炎-免疫抑制双重作用#在很大程

度上降低了机体受到炎症介质的伤害程度)所以#采用肾上腺

皮质激素治疗儿科重症感染效果更为明显)

本研究中#两组治疗前
48#

-

ZV>3

-中性粒细胞-

W"8

-皮质

醇水平比较无差异#在分别治疗后观察组
48#

等水平均显著

低于对照组#与文献'

++>+,

(报道的结论相似)

48#

是炎症中

的一个重要指标#

48#

的升高表示出现
W"8

增快的概率越大)

ZV>3

是可以来源于单核细胞-内皮细胞甚至胶质细胞的细胞

因子#同样在健康人体内水平较低)只在炎症发生或存在肿瘤

时会有
ZV>3

表达异常#并参与组织细胞的分化-功能等多个过

程)

48#

作为炎症因子#其水平增加表示炎性反应更明显)

在炎症反应发展中会出现巨噬细胞逐渐聚集#最后出现动脉粥

样化)并且
48#

还会导致细胞因子与细胞黏附因子等凝血系

统外在途径的活性因子的表达)因此#

ZV>3

与
48#

两种炎症

因子水平升高说明炎症反应得到明显的缓解)而
W"8

增快是

结核感染的标志#感染越严重时
W"8

增快概率越大)中性粒

细胞水平出现上升情况表示急性感染情况居多#并且伴有严重

白细胞水平上升)在感染严重程度的判断上有非常明显的评

估功能#对与血清其他水平结合诊断准确度较高)

本研究不足之处在于未能将重症感染进行科学的分级#不

同程度的感染其转归本身即存在差异#对研究结果造成一定的

影响)因此本研究下一步将对重症感染按照程度的不同进行

分级)

综上所述#肾上腺皮质激素能显著提高治疗儿科重症感染

的有效比例)治疗后并发症发生率没有增加#同时降低住院时

间)另外#对炎症水平以及免疫水平有显著改善效果)在临床

上有较高的应用价值#值得推广)
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应用低剂量对比剂对肺动脉血管成像的可行性研究'方法
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低剂量对比剂技术可应用于双源
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肺动脉临床常见的病变有肺动脉栓塞-肺动脉高压-肺动

脉变异等#其中肺动脉栓塞的发病率仅次于冠心病-高血压#在

心血管疾病中位于第三位'
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)目前#临床诊断肺动脉的病变常

采用肺动脉
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造影#然而
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增强扫描诊断肺动脉病变常需

要使用造影剂#现在常规使用的
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造影剂的成分为碘离子#

过多的碘剂所造成的肝肾毒性以及碘剂在受检者体内存留造

成的远期影响日益受到重视)本研究采用回顾性分析双源
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双能量$
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&扫描模式下#使用低剂量造影剂的前提下#肺

动脉成像的图像质量及其诊断准确性)
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