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糖皮质激素在急性呼吸窘迫综合征治疗中的作用和评价 

俞森洋 

自 1967年急性呼吸窘迫综合征(ARDS)被首次披道以来，用糖皮质激素治疗 ARDS至今 已有 38年的 

历史，对其应用价值仍意 见不一。实际上 ，人们在这方面已进行 了大量的实验研 究，得 出了一些倾向性的意 

见，主要集中在以下 3个方面：①在严重脓毒症(sepsis)、感染性休克、ARDS早期，大剂量短疗程的应用糖皮 

质激素，以降低 ARDS的发生率和总病死率；②在 ARDS亚急性期(纤维增生期)应用糖皮质激素，以减轻肺 

纤维化 ；⑧替代疗法，以补充糖皮质激素的相对不足 。因此，有必要进行文献复习和总结“ 。 

1 ARDS早期大剂量短疗程应用糖皮质激素。 

已有 11个多中心安慰剂对照临床研究应用大剂量(相当于泼尼松≥2 g／d)短疗程(1～3 d)糖皮质激素 

治疗严重脓毒症、感染性休克、伴或不伴 ARDS(4个研究主要是 ARDS)的研究报道和 2个荟革分析。研究 

显示 ：短期大剂量应用糖 皮质激素，对预防 ARDS的发生、逆转肺损伤、缩短 ARDS病程或减少病死率均是 

无效的，反而可因继发感染、诱发上消化道 出血、电解质 紊乱而增加病死率。Luce等用大剂量泼尼松治疗严 

重脓毒症伴 ARDS高危患者，用药组与安慰剂组 ARDS发生率分别为 34 和 38 ，住院病死率分别为 58 

和 54 ，无统计学意义。但有些例外情况：如少数 ARDS患者血和肺内(支气管肺泡灌洗液)有大量的嗜酸粒 

细胞，在这些患者的 ARDS发病机制 中，可能有嗜酸粒细胞参与，或具有嗜酸粒细胞肺炎的某些特征；有些 

患者在吸入可卡因后发生 ARDS，这些患者应用糖皮质激素有效；脂肪栓塞、卡氏肺孢子虫肺炎 ARDS患者 

应用大剂量甲基泼尼松龙也有效。 

2 ARDS亚急性期中等剂量应用糖皮质激素。 

在 ARDs的亚急性期(有些文献称中晚期)，肺水肿逐渐吸 收，纤维增生为主要病理特点，其病理变化和 

临床过程很象特发性肺间质纤维化 ，此时应用糖皮质激素，目的是减轻肺纤维化 ，减少病死率。至今 已有 7个 

研究报道，其糖皮质激素用量相 当于泼尼松 15O～1 250 mg／d(其中>500 mg／d以上的有 3个研 究)，用 3～ 

7 d后逐渐减量，持续 3～6周。结果：4个无对照研究的患者存活率为 72％～83 ；3个对照性研究中有 2个 

研究结果是降低病死率(治疗组和对照组病死率分别为 38 和 67 ，12 和 62 )，1个无影响 (病死率分别 

为 19 和 2O )。ARDS网络研究对纳入的 120例患者也进行 了类似研究，但在中期分析时因发现入选患者 

并不符合预定标准而停止 。应用糖皮质激素前，重要的是要排除全身性感染，或保证感染 已得到适当治疗。糖 

皮质激素的推荐用法是：甲基泼尼松龙每 日1～2 mg／kg，分次静脉滴注。如果氧合改善，x线胸片显示肺浸 

润影减轻或者消失，即说明临床治疗有效，通常在用药 3～5 d后效果明显。在临床 出现明显疗效后，糖皮质 

激素剂量可逐渐减小，在 1～2周内逐渐减至每 日0．5～1．0 mg／kg，可能的话维持到拔管。如果初始激素治 

疗无明确疗效，即可停用糖皮质激素。 

3 糖皮质激素的小剂量补充疗法n 

脓毒症、感染性休克和 ARDS患者常存在肾上腺功能相对不足 ，迄今共有 5篇文献报道应用小剂量糖 

皮质激素进行补充治疗 ，除 Group等于 1963年报道的研究结果为阴性(病死率没有降低)外 ，1983年以来的 

4个研 究对降低 病死率和应用血 管活性药物时间、较快 纠正休克、预防多脏器功能 不全的发生均有明显好 

处。应用剂量通常为相当于泼尼松 4O～80 mg／d。Annane等 2002年报道，对 300例顽固性休克、少尿、乳酸 

酸 中毒或急性肺损伤(ALI)行机械通 气患者进行随机双盲安慰剂对照的多中心研 究，治疗组给予氢化可的 

松 50 mg静脉滴注 ，每 6 h 1次(相 当于使用泼尼松 40 mg／d)，随后每 日给予氟氢可的松(fIudrocortisone) 

5O g口服 ，应用7 d，结果 28 d时的病死率降低 ，应用血管活性药物的时间减少(分别为 7 d和 10 d)，疗效增 

强，并且没有并发症。根据 当前的循证医学研究结果∞ ，糖皮质激素治疗ALI／ARDS的评价指标、推荐意 见 

及 其等级 见表 1。 
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表 1 糖皮质激素治疗ALI／ARDS的推荐意见 

注 ：证 据水 平 ：I为 大样 本随 机临床 研 究 ，Ⅱ为 小样 本随 机临 床研 究 ； 

推荐治疗的等级划分系统 (根据证据水平)：A为≥2个 I级水平的研究，B为 1个 I级水平的研究 ，C为只有 I级水平的研究 

4 在 ARDS的治疗中应用肾上腺糖皮质激素的意见 

根据以上研究结果 ，可总结为以下倾向性意见：① 在脓毒症、感染性休克或 ARDS早期(除少数与过敏 

性 因素相关以外)，不推荐应用大剂量短时间的肾上腺糖皮质激素治疗 ，但可应用小剂量、1周以内的补充方 

法。②在 ARDS亚急性期 ，推荐应 用中等量的糖皮质激素治疗，如初始有效，即应用较长时间；若无明显疗 

效，则停用。但以上综合性意见还不是最后结论 ，因为推荐治疗的等级还不够高。因此，肾上腺糖皮质激素在 

治疗 ARDs中的作用和地位 ，还有待于我们在今后的临床实践 中进一步检验和评价。我们应该在现有研究 

结果基础上 ，开展前瞻性 多中心随机对照双 盲研究，为进一步提高 ARDS治疗成功率做出应有贡献。 
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