
４０ 水平及颈动脉斑块 Ｃｒｏｕｓｅ 积分是 ＳＹＮＴＡＸⅠ评分

的危险因素ꎬ提示三者与冠状动脉 ＳＹＮＴＡＸⅠ评分之

间具有良好相关性ꎬ进一步说明三者与 ＡＣＳ 患者的冠

状动脉病变严重程度关系密切ꎮ 综上所述ꎬＡＣＳ 患者

冠脉病变越重ꎬ血清 ＧＤＦ－１５、ＹＫＬ－４０ 水平及颈动脉

斑块 Ｃｒｏｕｓｅ 积分越高ꎻ三者随 ＳＹＮＴＡＸⅠ评分增加而

增大ꎬ血清 ＧＤＦ － １５、ＹＫＬ － ４０ 水平及颈动脉斑块

Ｃｒｏｕｓｅ 积分有望成为预测 ＡＣＳ 患者冠状动脉病变严

重程度的新指标ꎮ 但本研究样本量小ꎬ需扩大样本量ꎬ
进一步验证上述结论ꎮ
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低剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠联合 ＣＲＲＴ 疗法对
脓毒血症患者免疫功能水平及预后的影响

王　 娜

(辽阳市中心医院 ＩＣＵꎬ　 辽宁　 辽阳　 １１６０００)

【摘　 要】 目的:探讨低剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠联合连续性肾脏替代疗法(ＣＲＲＴ)在急诊脓

毒血症治疗中的临床价值ꎮ 方法:选取我院 ７０ 例 ＩＣＵ 脓毒血症患者ꎬ将采用 ＣＲＲＴ 疗法＋低剂量注射用

甲泼尼龙琥珀酸钠治疗者分为观察组ꎬ采用单纯 ＣＲＲＴ 疗法者分为对照组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ 常规及对症治

疗基础上ꎬ对照组给予 ＣＲＲＴ 疗法ꎬ观察组给予 ＣＲＲＴ 疗法＋低剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗ꎬ对比

两组治疗情况(治疗 ７ｄ 后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、血管活性药物及抗生素使用时间、ＩＣＵ 入住时间)、治疗前

及治疗 ７ｄ 后血清炎性因子[肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、白细胞介素－１( ＩＬ－１)、降钙素原(ＰＣＴ)]水平、
免疫功能[血清 Ｔ 淋巴细胞亚群(ＣＤ４＋、ＣＤ８＋)水平]、治疗期间不良反应发生率、２８ｄ 病死率ꎮ 结果:①
治疗情况:观察组治疗 ７ｄ 后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分低于对照组ꎬ且血管活性物及抗生素使用时间、ＩＣＵ 入住时

间短于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ②炎性因子:治疗后观察组血清 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１ 及 ＰＣＴ 水平低于对照组(Ｐ<０.
０５)ꎻ③免疫功能:治疗后观察组血清 Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ④安全性:治
疗期间ꎬ观察组不良反应发生率 １７.１４％(６ / ３５)与对照组 １１.４３％(４ / ３５)比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎻ⑤
预后:观察组 ２８ｄ 病死率 ２５.７１％(９ / ３５)与对照组 ３７.１４％(１３ / ３５)比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:
ＣＲＲＴ 疗法基础上给予急诊脓毒血症患者低剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗ꎬ有利于延缓病情进展ꎬ
促进疾病早期转归ꎬ可能与其能下调血清炎性因子表达、纠正免疫紊乱有关ꎬ且该方案安全性具有保证ꎬ
但尚无直接数据证实其可显著降低脓毒血症病死率ꎮ

【关键词】 　 急诊脓毒血症ꎻ　 低剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠ꎻ　 ＣＲＲＴ 疗法
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ｃｉｎａｔｅ ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｔｏ ｄｅｌａｙ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｅａｒｌｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｔｓ ｄｏｗｎ－ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ａｎｄ
ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｓ ｇｕａｒａｎｔｅｅｄꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｄｉｒｅｃｔ ｄａｔａ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈａｔ ｉｔ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｓｅｐｓｉｓꎻ 　 Ｌｏｗ －ｄｏｓｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ｓｏｄｉｕｍ ｓｕｃｃｉｎａｔｅꎻ 　
ＣＲＲＴ ｔｈｅｒａｐｙ

　 　 脓毒血症是因感染所致全身炎症反应综合征ꎬ具
有病情凶险、病死率高等疾病特点ꎬ且流行病学显示ꎬ
脓毒血症病死率已远超心肌梗死ꎬ成为 ＩＣＵ 病房非心

脏病人死亡的主要原因[１]ꎮ 尽管近年临床抗感染治

疗及器官支持技术取得显著进步ꎬ但脓毒血症病死率

仍处于较高水平ꎬ严重威胁人类健康ꎮ 连续性肾脏替

代疗法(ＣＲＲＴ)作为体外连续替代受损肾脏的血液净

化技术ꎬ在脓毒血症治疗中ꎬ可持续清除血液中炎性介

质ꎬ对患者预后改善有重要临床意义[２]ꎮ 此外ꎬ临床

发现ꎬ除炎症级联反应在脓毒血症发生、病情进展中起

关键参与作用ꎬ机体免疫紊乱亦是其重要病理生理改

变[３]ꎮ 甲泼尼龙琥珀酸钠为糖皮质激素ꎬ一般用于消

炎药或抗生素所不及的病症ꎬ具有快速、强效抗炎疗

效ꎬ同时发挥着抗休克、免疫调节等作用ꎮ 但目前临床

对脓毒血症患者是否可用糖皮质激素仍有争议ꎬ既往

多认为短期大量使用激素治疗ꎬ可增加并发症发生风

险ꎬ进而影响患者预后ꎬ故限制糖皮质激素在临床上的

应用[４]ꎮ 而近年也有报道指出ꎬ小剂量糖皮质激素用

于全身感染性疾病治疗ꎬ在取得满意疗效的同时ꎬ若加

强用药管理ꎬ并不会增加药物副作用[５]ꎮ 基于此ꎬ本
研究选取我院 ７０ 例 ＩＣＵ 脓毒血症患者ꎬ分组探讨

ＣＲＲＴ 疗法基础上联合低剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸

钠的临床价值ꎬ报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ９ 月我院

７０ 例 ＩＣＵ 脓毒血症患者ꎬ其中男 ４３ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ年龄

１８~６４ 岁ꎬ平均(４７.０１±７.８５)岁ꎻ病因:重症肺炎 ２４
例ꎬ胰腺炎 １３ 例ꎬ胆囊炎 １３ 例ꎬ弥漫性腹膜炎 １５ 例ꎬ
其他 ５ 例ꎻ病情分期:脓毒血症期 ３９ 例ꎬ脓毒血症休克

期 ３１ 例ꎻＡＰＡＣＨＥⅡ评分 １７ ~ ２３ 分ꎬ平均(１９.８２±１.
３２９
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１９)分ꎮ 将采用 ＣＲＲＴ 疗法＋低剂量注射用甲泼尼龙

琥珀酸钠治疗者分为观察组ꎬ采用单纯 ＣＲＲＴ 疗法者

分为对照组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ 两组基线资料(性别、年龄、

病因、病情分期、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分) 均衡可比 ( Ｐ > ０.
０５)ꎬ见表 １ꎮ 研究经我院伦理委员会审核同意ꎮ

表 １　 两组基线资料比较

一般资料 观察组(ｎ＝ ３５) 对照组(ｎ＝ ３５) ｔ / χ２ Ｐ

性别

男 ２１(６０.０) ２２(６２.８６) ０.０６０ ０.８０６

女 １４(４０.０) １３(３７.１４)

年龄(岁) ４６.８４±７.６９ ４７.１７±８.０１ １.７５６ ０.８６１

病因

重症肺炎 １１(３１.４３) １３(３７.１４) ０.２５４ ０.６１５

胰腺炎 ６(１７.１４) ７(２０.０) ０.０９５ ０.７５９

胆囊炎 ７(２０.０) ６(１７.１４) ０.０９５ ０.７５９

弥漫性腹膜炎 ８(２２.８６) ７(２０.０) ０.０８５ ０.７７１

其他 ３(８.５７) ２(５.７１) ０.０００ １.０００

病情分期

脓毒血症期 ２０(５７.１４) １９(５４.２９) ０.０５８ ０.８１０

脓毒血症休克期 １５(４２.８６) １６(４５.７１)

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 １９.８４±１.１７ １９.７９±１.２０ ０.１７７ ０.８６０

　 　 注:ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为急性生理学与慢性健康状况评分ꎬ理论最高分 ７１ 分ꎬ分值越高病情越严重

１.２　 入组条件:纳入标准:①符合脓毒血症临床诊断

标准ꎻ②入组前 ６ 个月内无糖皮质激素或免疫抑制剂

使用史ꎻ③未合并免疫系统疾病ꎻ④年龄≥１８ 岁ꎻ⑤家

属知情并自愿参与本研究ꎮ 排除标准:①疾病终末期

预计 ２４ｈ 内病死者ꎻ②同时罹患以肝肾功能障碍为主

因的病例ꎻ③合并恶性肿瘤疾病ꎻ④有器官移植史ꎻ⑤
妊娠期或哺乳期女性ꎻ⑥过敏体质或有糖皮质激素过

敏史ꎻ⑦有精神疾病史或病前存在认知障碍ꎮ
１.３　 治疗方法:在抗休克、抗炎、抗感染、营养支持等

常规治疗与对症治疗基础上ꎬ对照组行 ＣＲＲＴ 治疗ꎬ选
择美国百特公司 Ｂｍ２５ 型血液净化器ꎬ德国贝朗公司

Ｄｉａｌｏｇ＋型一次性血液透析滤过器、美国 Ｑｕｉｎｔｏｎ 公司

股静脉无菌留置管ꎻ常规建立体外循环ꎬ设置为连续性

静脉－静脉血液透析滤过模式ꎬ血流量 １００ ~ １８０ｍＬ /
ｍｉｎꎬ根据患者一般状况、中心静脉压、生理需求及每日

液体流出量选择并调整 ＣＲＲＴ 清除率及超滤量ꎻ连续

超滤时间为 ４８ｈꎬ１ 周进行 ２ 次血液净化ꎬ间隔时间为

２４~３６ｈꎮ 上述基础上ꎬ观察组联合低剂量注射用甲泼

尼龙琥珀酸钠 (重庆华邦制药有限公司ꎬ国药准字

Ｈ２０１４３１３６)治疗ꎬ４０ｍｇ / 次ꎬ静脉滴注ꎬ１ ~ ２ 次 / ｄꎬ连续

治疗 １ 周ꎬ见病情好转稳定ꎬ逐渐减药至停用ꎮ
１.４　 实验室指标检测方法:抽取患者空腹状态下外周

静脉血 ６ｍＬꎬ等分 ２ 份分别送检血清炎性因子与 Ｔ 淋

巴细胞亚群水平ꎮ 使用美国 Ｂｉｏ － ＲＡＤ 公司 Ｂｉｏ －
ＲＡＤ５５０ 型酶标仪ꎬ以酶联免疫吸附法检测血清肿瘤

坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、白细胞介素－１( ＩＬ－１)、降钙素

原(ＰＣＴ)水平ꎻ使用美国 ＢＤ 公司 ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ 流式细

胞仪ꎬ以单克隆抗体免疫荧光法检测 Ｔ 淋巴细胞亚群

(ＣＤ４＋、ＣＤ８＋)水平ꎮ
１.５　 观察指标:①治疗情况:对比两组治疗 ７ｄ 后 Ａ￣
ＰＡＣＨＥⅡ评分、血管活性药物使用时间、抗生素使用

时间、ＩＣＵ 入住时间ꎮ ②炎性因子:对比两组治疗前及

治疗 ７ｄ 后血清 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１ 及 ＰＣＴ 水平ꎮ ③免疫功

能:对比两组治疗前及治疗 ７ｄ 后血清 Ｔ 淋巴细胞亚群

(ＣＤ４＋、ＣＤ８＋)水平ꎮ ④安全性:统计对比两组 ＣＲＲＴ
治疗期间及观察组甲泼尼龙琥珀酸钠使用期间不良反

应发生率ꎮ ⑤预后:统计对比两组 ２８ｄ 病死率ꎮ
１.６　 统计学方法:以 ＳＰＳＳ２５.０ 软件统计分析ꎬ计量资

料(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较以两独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资

料 ｎ(％)表示ꎬχ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
４２９
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２　 结　 果

２.１　 治疗情况:观察组治疗 ７ｄ 后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分低

于对照组ꎬ且血管活性药物及抗生素使用时间、ＩＣＵ 入

住时间短于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组治疗情况比较(ｘ±ｓ)

组别 例数
ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分(分)

血管活性药物

使用时间(ｄ)
抗生素使用

时间(ｄ)
ＩＣＵ 入住

时间(ｄ)

观察组 ３５ １０.７４±２.５８ ３.２１±１.０２ １２.８７±４.２７ １３.５８±３.７６

对照组 ３５ １３.２６±２.６１ ４.１５±１.１１ ２０.１７±５.０４ ２０.５２±４.６３

ｔ ４.０６２ ３.６８９ ６.５３８ ６.８８４

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.２　 炎性因子:治疗前两组血清 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１ 及 ＰＣＴ
水平比较无显著差异(Ｐ >０.０５)ꎬ治疗后观察组血清

ＴＮＦ－α、ＩＬ－１ 及 ＰＣＴ 水平低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表

３ꎮ

表 ３　 两组治疗前及治疗 ７ｄ 后血清炎性因子水平比较(ｘ±ｓ)

组别 例数
ＴＮＦ－α(ｐｇ / ｍＬ)

治疗前　 　 　 　 治疗后
ＩＬ－１(ｐｇ / ｍＬ)

治疗前　 　 　 　 治疗后
ＰＣＴ(μｇ / Ｌ)

治疗前　 　 　 　 治疗后

观察组 ３５ ３３.４１±５.６９ ２１.１３±３.５８ ３０.４８±４.１７ ２４.１１±３.２５ １０.８７±１.９３ ５.４２±１.０７

对照组 ３５ ３２.７９±６.０３ ２４.４６±４.２７ ３１.０６±４.０５ ２６.６８±４.３４ １１.１２±２.０２ ７.１９±１.１４

ｔ ０.４４２ ３.５３６ ０.５９０ ２.８０４ ５.５２９ ６.６９８

Ｐ ０.６６０ ０.００１ ０.５５７ ０.００７ ０.５９８ <０.００１

２.３　 免疫功能:治疗前两组血清 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平比

较无显著差异(Ｐ >０.０５)ꎬ治疗后观察组血清 ＣＤ４＋、
ＣＤ８＋水平高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 两组治疗前及治疗 ７ｄ 后血清 Ｔ 淋巴细胞亚群水平比较(ｘ±ｓꎬ％)

组别 例数
ＣＤ４＋

治疗前　 　 　 　 治疗后
ＣＤ８＋

治疗前　 　 　 　 治疗后

观察组 ３５ ２６.１７±５.１６ ３１.４８±４.９３ ２３.０４±３.２５ ２７.６３±５.４２

对照组 ３５ ２５.９３±５.０８ ２７.８１±４.０２ ２２.７９±３.１８ ２４.１５±４.２６

ｔ ０.１９６ ３.４１３ ０.３２５ ２.９８７

Ｐ ０.８４５ ０.００１ ０.７４６ ０.００４

２.４　 安全性:观察组不良反应发生率 １７.１４％与对照

组 １１.４３％比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５　 预后:观察组 ２８ｄ 病死 ９ 例ꎬ病死率为 ２５.７１％

(９ / ３５)ꎬ对照组病死 １３ 例ꎬ病死率为 ３７. １４％ (１３ /
３５)ꎬ组间比较无显著差异(χ２ ＝ １.０６１ꎬＰ ＝ ０.３０３)ꎮ

５２９
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表 ５　 两组治疗期间不良反应发生率比较 ｎ(％)

组别 例数 ＣＲＲＴ 相关
甲泼尼龙琥珀酸钠相关

暂时性低血压　 消化性溃疡　 　 　 高血糖
合计

观察组 ３５ ３(８.５７) １(２.８６) ２(５.７１) ６(１７.１４)

对照组 ３５ ４(１１.４３) / / ４(１１.４３)

χ２ ０.４６７

Ｐ ０.４９５

　 　 注:" / "表示对照组未行甲泼尼龙琥珀酸钠治疗ꎬ故无相关不良反应

３　 讨　 论

脓毒血症是导致 ＩＣＵ 病房患者死亡的重要疾病ꎬ
该病可由任何部位感染引起ꎬ其发病机制虽尚未完全

明确ꎬ但炎症瀑布式级联反应是导致脓毒血症病情加

剧的重要原因ꎬ已在临床达成共识[６]ꎮ 且临床进一步

发现ꎬ脓毒血症发病后ꎬ机体单核巨噬细胞系统与其他

炎性反应细胞被感染因素激活ꎬ导致大量炎性介质释

放ꎬ故血清 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－１ 及 ＰＣＴ 等炎症因子表达增

加ꎬ引起核因子－ＫＢＣ 产生增多ꎬ而炎症因子又可在正

反馈作用下急剧增加ꎬ最终加剧细胞水肿与组织坏

死[７]ꎮ 因此ꎬ早期清除导致全身炎症激活的炎性介质ꎬ
是有效纠正电解质紊乱、酸碱失衡及血流动力学波动

的重要措施ꎬ也是阻止脓毒血症发生、进展的关键ꎮ
ＣＲＲＴ 用于脓毒血症治疗ꎬ利用血液透析原理ꎬ可

非选择性清除内毒素与炎性介质ꎬ进而达到控制全身

炎症反应、维持内环境稳定、保护脏器及血管内皮细胞

功能的治疗目的ꎬ取得显著效果ꎬ得到临床认可ꎮ 吕东

芝[８]研究证实ꎬＣＲＲＴ 疗法有利于缓解脓毒血症病情

严重程度ꎬ可改善患者临床预后ꎮ 吴晓文等[９] 学者也

指出ꎬＣＲＲＴ 疗法可有效改善脓毒血症患者微循环状

态ꎬ保证机体内环境稳定ꎬ且在血液循环过程可加快代

谢、促进排泄ꎬ故有利于改善患者全身感染状况ꎬ促使

机能恢复ꎮ 但由于脓毒血症发生机制可能与机体多系

统、器官病理生理改变密切相关ꎬ故单纯 ＣＲＲＴ 治疗ꎬ
仍有部分患者获益不佳ꎬ预后改善不显著ꎮ

近年ꎬ随着临床对脓毒血症研究深入ꎬ发现免疫紊

乱在疾病发生、进展中一起关键性参与作用ꎬ且相关研

究指出ꎬＴ 淋巴细胞亚群作为免疫系统的重要调节细

胞ꎬ其功能失调导致炎性介质向抗炎反应漂移ꎬ此外ꎬ
细胞凋亡与免疫无能又可导致 Ｔ 淋巴细胞亚群对特异

性抗原刺激无反应性增殖或分泌细胞因子[１０]ꎮ 基于

上述发现ꎬ免疫调节成为脓毒血症临床治疗重要研究

方向之一ꎮ 甲泼尼龙琥珀酸钠作为糖皮质激素ꎬ具有

强效抗炎作用ꎬ在炎症感染性疾病治疗中得以广泛使

用ꎬ且本品兼具免疫调节作用ꎬ有望在脓毒血症治疗中

取得显著效果ꎮ 但糖皮质激素在抑制炎症、减轻症状、

调节免疫的同时ꎬ又有增加机体感染的风险ꎬ故既往临

床限制了其在脓毒血症治疗中的应用ꎮ 而研究显示ꎬ
糖皮质激素所致副反应与剂量密切相关ꎬ故减少糖皮

质激素使用剂量ꎬ使其发挥治疗作用的同时ꎬ尽可能降

低不良事件发生风险ꎬ是确保糖皮质激素安全应用于

临床的关键[１１]ꎮ
本研究在 ＣＲＲＴ 疗法基础上ꎬ试联合低剂量注射

用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗脓毒血症ꎬ结果显示ꎬ观察组

治疗后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、血管活性药物及抗生素使用

情况、ＩＣＵ 入住时间优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗期间不

良反应发生率无明显差异ꎬ可见上述联合方案可取得

显著治疗效果ꎬ有利于促进病情缓解、疾病转归ꎬ且在

ＣＲＲＴ 疗法基础上加用小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠ꎬ并
不会明显增加治疗副作用ꎬ安全、有效ꎮ 在微观因子方

面ꎬ本研究结果中观察组治疗后血清炎症因子水平及

Ｔ 淋巴细胞亚群水平优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示联合

治疗方案较单纯 ＣＲＲＴ 疗法ꎬ可进一步减轻机体炎症

反应、提高免疫功能ꎮ 分析原因可能在于ꎬ甲泼尼龙琥

珀酸钠有强效抗炎效应ꎬ有利于抑制炎性介质ꎬ与

ＣＲＲＴ 联合治疗可通过不同机制发挥协同清除炎性因

子的作用ꎬ且本品对机体免疫机能有调节作用ꎬ有利于

抑制 Ｔ 淋巴细胞凋亡ꎬ故可上调血清 Ｔ 淋巴细胞亚群

水平ꎬ提高患者免疫功能ꎮ 本研究结果还显示ꎬ观察组

２８ｄ 病死率低于对照组ꎬ但组间差异不具统计学意义ꎬ
可见低剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠与 ＣＲＲＴ 疗法联

合用于急诊脓毒血症治疗ꎬ仍不可有效降低患者病死

率ꎬ但此也可能与本研究样本量少ꎬ致使结果偏倚有

关ꎬ故临床仍需扩大样本量进行深入探讨ꎮ
综上ꎬＣＲＲＴ 疗法基础上给予急诊脓毒血症患者

低剂量注射用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗ꎬ有利于延缓病

情进展ꎬ促进疾病早期转归ꎬ可能与其能下调血清炎性

因子表达、纠正免疫紊乱有关ꎬ且该方案安全性具有保

证ꎬ但尚无直接数据证实其可显著降低脓毒血症病死

率ꎮ
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ＮＬＲ 动态监测在早期新生儿缺氧缺血性脑病病情
评估中的应用价值

温晓芳

(广东省中山市中医院检验科ꎬ　 广东　 中山　 ５２８４００)

【摘　 要】 目的:探讨动态监测中性粒细胞 / 淋巴细胞比值(ＮＬＲ)在早期新生儿缺氧缺血性脑病

(ＨＩＥ)病情评估中的应用价值ꎮ 方法:选取我院 ＨＩＥ 患儿 ８６ 例(２０１６ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 １０ 月)设为研

究组ꎬ另选取同期正常新生儿 ８６ 例设为对照组ꎮ 所有新生儿娩出后第 １ｄ、第 ３ 天及第 ７ 天分别抽取血

液样本 ２ｍＬꎬ经全自动血细胞分析仪检测中性粒细胞值及淋巴细胞值ꎬ并计算 ＮＬＲꎮ 统计分析研究组

与对照组、研究组不同病情程度患儿娩出后第 １ 天、第 ３ 天及第 ７ 天中性粒细胞值及淋巴细胞值、ＮＬＲꎬ
并统计分析中性粒细胞值及淋巴细胞值、ＮＬＲ 与 ＨＩＥ 病情程度关联性ꎮ 结果:娩出后第 １ 天、第 ３ 天研

究组中性粒细胞值及 ＮＬＲ 高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ淋巴细胞值与对照组间无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ娩出后

第 ７ 天研究组中性粒细胞值及淋巴细胞值、ＮＬＲ 与对照组间无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎻ娩出后第 １ 天、第 ３
天中重度 ＨＩＥ 患儿中性粒细胞值及 ＮＬＲ 高于轻度 ＨＩＥ 患儿(Ｐ<０.０５)ꎬ淋巴细胞值与轻度 ＨＩＥ 患儿间

无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ娩出后第 ７ 天中重度 ＨＩＥ 患儿中性粒细胞值及淋巴细胞值、ＮＬＲ 与轻度 ＨＩＥ 患

儿间无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎻ经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析可知ꎬ中性粒细胞值( ｒ ＝ ０.８０１)及 ＮＬＲ( ｒ ＝ ０.７９６)与 ＨＩＥ 病

情程度间存在显著正相关关系(Ｐ<０.０５)ꎬ淋巴细胞值( ｒ ＝ ０.４６７)与 ＨＩＥ 病情程度间无明显相关性(Ｐ>
０.０５)ꎮ 结论:ＨＩＥ 患儿娩出后前 ３ｄ 中性粒细胞值及 ＮＬＲ 异常增高ꎬ且其增高幅度随病情加剧而增大ꎬ
两者间存在显著正相关关系ꎬ临床可通过动态监测 ＮＬＲ 评估 ＨＩＥ 病情程度ꎬ为临床制定、调整治疗方案

提供一定参考依据ꎮ
【关键词】 　 ＮＬＲꎻ　 动态检测ꎻ　 新生儿ꎻ　 缺氧缺血性脑病(ＨＩＥ)ꎻ　 病情评估
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