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甲强龙治疗重症社区获得性肺炎的疗效及其对患者血
清C反应蛋白水平的影响

班健，罗雁，韦圳原

钦州市中医医院呼吸内科，广西 钦州 535000

【摘要】 目的 探讨甲强龙治疗重症社区获得性肺炎(SCAP)的疗效及其对患者血清C反应蛋白(CRP)水平

的影响，以期为临床 SCAP 治疗方案的选择提供依据。方法 选择钦州市中医医院呼吸内科于 2017 年 1 月至

2018年 3月期间收治的 44例SCAP患者为研究对象，根据随机数表法分为观察组和对照组，每组 22例，对照组患

者予常规抗感染治疗，观察组患者则在对照组基础上应用甲强龙治疗，疗程为 7 d。比较两组患者动脉血氧分压

(PaO2)升高 10 mmHg时间、体温恢复正常时间、住院时间及二重感染发生情况和病死率，治疗前后测定血清CRP

水平。结果 观察组患者PaO2升高10 mmHg的时间、体温恢复正常时间分别为(4.81±1.48) d、(3.39±0.88) d，均明

显短于对照组的(7.06±2.37) d、(4.72±1.24) d，二重感染发生率为36.36%，明显高于对照组的13.64%，差异均有统计

学意义(P<0.05)；两组患者的住院时间、病死率比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组患者的血清CRP

水平为(31.45±18.72) mg/L，明显低于对照组的(51.24±20.53) mg/L，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 常规抗感

染等治疗的基础上应用甲强龙治疗重症社区获得性肺炎，可以有效降低血清炎症因子水平，加快患者氧合的改善

及体温的恢复，但是甲强龙的应用有增加二重感染发生的风险。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of methylprednisolone in the treatment of severe community ac-

quired pneumonia (SCAP) and the effect on the level of serum C reactive protein (CRP), in order to provide a basis for

the clinical therapy selection of SCAP. Methods A total of 44 patients with SCAP in the Department of Respiratory

Medicine, Qinzhou Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2017 to March 2018 were selected and divided

into the observation group and the control group, each with 22 cases. The patients in the control group were treated with

routine anti-infection treatment, while those in the observation group were treated by methylprednisolone based on rou-

tine anti-infection treatment. The treatment course was 7 days. The two groups of patients were compared on time of ar-

terial oxygen pressure (PaO2) increasing by 10 mmHg, time of body temperature returning to normal, time of hospitaliza-

tion, the incidence of double infection, and mortality. The serum levels of CRP were measured before and after treat-

ment. Results The time of PaO2 increasing by 10 mmHg and time of body temperature returning to normal in the ob-

servation group were (4.81±1.48) d, (3.39±0.88) d respectively, which were significantly shorter than (7.06±2.37) d,

(4.72±1.24) d in the control group (P<0.05), and the incidence of double infection was 36.36%, significantly higher than

13.64% of the control group (P<0.05). There was no significant difference in hospitalization time and mortality between

the two groups (P>0.05). After treatment, the serum CRP in the observation group was (31.45±18.72) mg/L, which was

significantly lower than (51.24±20.53) mg/L in the control group (P<0.05). Conclusion Application of methylpredniso-

lone in the treatment of severe community-acquired pneumonia on the basis of routine anti-infection treatment can effec-

tively reduce the serum inflammatory factors, accelerate the improvement of oxygenation and the recovery of body tem-

perature, but it has the risk of increasing the occurrence of double infection.
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社区获得性肺炎(community acquired pneumonia，

CAP)是一种临床上常见的呼吸系统感染疾病，我国每

年的发患者数高达 250万以上[1]。近年来随着我国社

会人口老龄化的加剧、抗生素滥用导致耐药率的上升

以及病原体的变迁[2]，CAP的发病率及病死率依然没

有得到有效的遏制。患者病情如果得不到有效控制，

在呼吸系统症状之外尚合并其他脏器功能受损及全

身中毒症状则称之为重症社区获得性肺炎(SCAP)[3]。
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SCAP病情重，且进展迅速不易控制，患者容易引发多

器官功能障碍综合征，病死率较高[4]。广谱抗生素的

应用虽然可有助于控制细菌和感染的扩散，但是目前

认为SCAP患者病情加重及合并多器官功能衰竭的重

要启动因素为炎症反应。甲强龙作为一种人工合成

的糖皮质激素，具有较强的抗炎作用，但是其在SCAP

治疗中的作用尚存在争议[5]。本研究旨在探讨甲强龙

治疗重症社区获得性肺炎的疗效及对血清C反应蛋白

(CRP)水平的影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 1月至 2018年 3月

期间钦州市中医医院呼吸内科收治的44例SCAP患者

为研究对象，其中男性29例，女性15例；年龄51~79岁，

平均(67.2±10.1)岁。纳入标准：①符合社区获得性肺

炎(CAP)诊断标准[6](中华医学会呼吸病学分会制定)；

②符合重症肺炎的诊断标准，主要标准条目：需要进

行机械通气治疗，合并需应用血管活性药物治疗的感

染性休克；次要标准条目：患者合并意识或定向障碍，

氧合指数≤250，呼吸频率在30次/min及以上，患者的

多个肺叶被累及，白细胞计数<4.0×109/L，血小板计数

<100×109/L，合并不同程度的氮质血症，体温在<36℃

以下，低血压需要强力的液体复苏。符合以上 1项主

要或 3项次要标准即可诊断。排除标准：①合并肺结

核、肺癌、非感染性肺间质性疾病、肺不张、肺水肿、肺

栓塞及肺血管炎；②患有肾脏疾病、自身免疫性疾病、

肝炎、恶性肿瘤者；③近3个月应用糖皮质激素治疗的

患者；④入院24 h内死亡的患者。根据随机数表法将

患者分为观察组和对照组，每组 22例，观察组中男性

14例，女性8例；年龄53~79岁，平均(66.9±9.4)岁；肺炎

严重度指数(PSI)评分 85~135 分，平均(96.8±21.3)分。

对照组中男性 15 例，女性 7 例；年龄 51~79 岁，平均

(68.2±9.1)岁；PSI 评分 80~137 分，平均(94.9±22.6)分。

两组患者的临床资料比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批

准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者入院后均给予常规治

疗，包括吸氧、祛痰、扩张支气管、广谱抗生素进行抗

感染(如β-内酰胺类等)、营养支持以及维持酸碱、水电

解质平衡等，对于有机械通气治疗指征者进行机械通

气治疗。观察组在此基础上应用甲强龙治疗，用法：

甲泼尼龙针剂(甲强龙，辉瑞公司生产)，80~160 mg/d，

静脉滴注。两组患者均治疗7 d后对疗效进行评价。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效及并发症指标 记录两组患者动

脉血氧分压(PaO2)升高10 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)

时间、体温正常时间，并记录住院时间；统计两组二重

感染发生情况和病死率。

1.3.2 血清 CRP 水平的测定 分别于治疗前及

治疗7 d后，抽取两组患者空腹静脉血3 mL，离心机离

心后分离血清，保存于-20℃条件下待测。血清 CRP

水平采用透射免疫比浊法进行测定，操作步骤均严格

按试剂盒说明书要求进行。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间均

数比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，均以P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效及并发症指标比较 观

察组患者PaO2升高10 mmHg、体温正常时间均明显短

于对照组，二重感染发生率高于对照组，差异均有统

计学意义(P<0.05)；两组患者间的住院时间、病死率比

较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的血清CRP水平比较 治

疗前，两组患者的血清CRP水平比较差异无统计学意

义(P>0.05)；治疗后，两组患者的血清CRP水平在明显

降低，且观察组降低更加明显，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表2。

3 讨论

社区获得性肺炎是威胁人类健康的最常见感染

性疾病之一，尤其常见于老年人群，其在 65 岁以上老

年人中的发病率可高达 55.6%，是老年人主要的死亡

原因[7]。近年来，虽然病原微生物检测技术、广谱抗菌

药物及生命支持技术等均有了较大的发展及普及应

用，但是近 20 年来本病的病死率并未呈现明显降低

的趋势；尤其是SCAP患者多在早期即已出现呼吸困

难及血流动力学不稳定等症状，严重时可发生多脏器

功能衰竭以致死亡，病死率高达 20%~50%[8]。目前研

究认为，SCAP仅仅给予恰当和足够的抗生素抗感染

治疗并不能完全有效地改善患者的预后。近年来，临

床上逐渐认识到SCAP 起病早期机体即产生并释放大

量的炎症介质，表现为血清CRP等炎症因子浓度显著

表1 两组患者的临床疗效指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

22

22

PaO2升高

10 mmHg (d)

4.81±1.48

7.06±2.37

3.626

<0.05

体温正常

(d)

3.39±0.88

4.72±1.24

4.172

<0.05

二重感染

[例(%)]

8 (36.36)

3 (13.64)

4.413

<0.05

住院时间

(d)

14.62±5.36

15.47±4.52

0.763

>0.05

病死率

[例(%)]

4 (18.18)

7 (31.82)

1.021

>0.05

表2 两组患者治疗前后的血清CRP水平比较(mg/L，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

22

22

治疗前

111.36±35.61

128.14±38.17

0.812

>0.05

治疗后

31.45±18.72

51.24±20.53

3.791

<0.05

t值
9.327

7.256

P值

<0.05

<0.05
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升高；炎症因子通过参与单核巨噬细胞激活及释放促

炎性递质等过程造成了机体组织细胞的损害，同时对

其他致病因子、炎性递质产生具有明显的诱导作用，

因而可以产生恶性循环而引发全身炎症反应综合征

(SIRS)[9-10]。过度的炎症反应与 SCAP 患者的不良预

后和转归关系密切，如何抑制SCAP患者过度的炎症

反应一直是本病研究的重点之一。糖皮质激素是最

常用、最重要的非特异性抗炎药物，具有确切的抗炎

作用。一些研究指出SCAP 患者常存在肾上腺皮质功

能不全，特别是老年患者这一现象更为突出[11]。临床

上对于糖皮质激素在SCAP患者治疗中的应用效果尚

存在不同看法，Meduri等[12]研究指出在重症ARDS患

者的治疗中早期应用糖皮质激素，对抑制患者的SIRS

作用明显，进而有利于患者的肺部症状的缓解，降低

肺外器官功能障碍的发生风险。Snijders等[13]的研究

表明，糖皮质激素应用于CAP的治疗，患者体温及血

清炎症因子降低明显，但临床症状容易出现反复，且

未能降低病死率及缩短住院时间。王轲等[14]荟萃分析

了295例糖皮质激素作为辅助治疗老年SCAP的临床

资料，表明其可缩短病程、降低病死率。

甲强龙是一种人工合成的糖皮质激素，是一种脂

溶性类中效激素，静脉用药后可以迅速达到较高血药浓

度，进而具有较强的亲和糖皮质激素受体的能力[15]。甲

强龙可发挥强效的抗炎、免疫抑制、抗休克及抗过敏

作用，可以有效减少渗出和炎性细胞浸润；CAP患者

应用甲强龙可以减少气道分泌物的分泌，减轻气道和

肺泡水肿，对改善换气和通气功能有利；此外，甲强龙

尚具有无需肝脏转化、抑制垂体肾上腺轴的作用弱、

停药不良反应少等特点，因而是临床上应用最广泛的

糖皮质激素之一[16]。本研究显示，观察组 SCAP患者

在应用抗生素的基础上加用甲强龙治疗，与对照组比

较，观察组PaO2升高 10 mmHg、体温正常时间均明显

短于前者。说明甲强龙可以加快改善患者的氧合，缩

短体温恢复正常的时间。但是本研究也表明，观察组

患者的病死率及住院时间并未明显降低。另一方面，

甲强龙应用过程中，临床上不仅要注意其有效性，还

要注意其应用的安全性[17]。本研究表明观察组患者二

重感染发生率明显高于对照组，提示在应用甲强龙

时，应充分评估患者的病情及用药风险，用药过程中

也应密切监测患者感染发生情况。

综上所述，在常规抗感染等治疗的基础上应用甲

强龙治疗重症社区获得性肺炎，可以有效降低血清炎

症因子水平，加快患者氧合的改善及体温的恢复；但

是甲强龙的应用有增加二重感染发生的风险，临床上

应充分评估患者的病情，谨慎选择使用。
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