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氢化可的松琥珀酸钠对感染性休克时血清
肿瘤坏死因子 -琢 和白细胞介素 -10 的影响

李晨 徐军 袁莹 郑亮亮 滕丽华 李毅 朱华栋 郭树彬 于学忠

【摘要】 目的 探讨氢化可的松琥珀酸钠对感染性休克患者血清肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）和白细胞介

素 -10（IL-10）的影响。方法 采用回顾性研究方法，以中国医学科学院北京协和医院急诊科 2013 年 1 月至

3 月期间收治的 35 例成年感染性休克患者为研究对象。根据是否使用氢化可的松琥珀酸钠（200 mg/d）治疗将

患者分为激素治疗组（19 例）及非激素治疗组（16 例）。于治疗前及治疗 24 h、48 h，采用酶联免疫吸附试验

（ELISA）测定血清 TNF-琢、IL-10 水平。结果 与治疗前比较，非激素治疗组血清 TNF-琢 于 48 h 明显降低

（ng/L：165.67±105.45 比 224.56±142.23，P＜0.05），而 IL-10 无明显变化（ng/L：15.05±1.56 比 14.38±1.64，

P＞0.05）；激素治疗组治疗后 24 h 血清 TNF-琢 水平即明显降低（ng/L：172.07±153.50 比 231.89±139.10，P＜

0.05），IL-10 明显升高（ng/L：14.80±1.61 比 14.60±1.48，P＜0.05），并且改善程度明显优于非激素治疗组

〔TNF-琢（ng/L）：172.07±153.50 比 223.46±154.90，IL-10（ng/L）：14.80±1.61 比 14.72±1.78，均 P＜0.05〕。结论

氢化可的松琥珀酸钠通过抑制免疫反应使血清 TNF-琢 降低、IL-10 升高，从而减轻炎症反应，对感染性休克患

者有显著的辅助治疗作用。
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感染性休克多继发于全身性感染，其发病率和短期病死

率均较高，是重症监护病房（ICU）患者的主要死因之一［1］。全

身性感染时，下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴通过白细胞、细胞因

子等物质变化影响炎症反应过程［2］。炎症因子除可抑制皮质

醇对促肾上腺皮质激素（ACTH）的反应［3］，表现为肾上腺产生

糖皮质激素不足［4］；同时也可与细胞内糖皮质激素受体竞争，

导致周围组织出现糖皮质激素抵抗［5-6］。氢化可的松（氢可）是

一种短效糖皮质激素，具有抗炎及免疫调节作用，而小剂量

氢可能使糖皮质激素受体上调，辅助皮质醇发挥作用［7］。感染

性休克集束化治疗中包括小剂量激素治疗［8］。研究发现，高剂

量（甲泼尼龙 30 mg/kg［9］）和低剂量（地塞米松 0.1 mg/kg［10-11］）

皮质醇均可提高全身性感染动物的存活率。对感染性休克患

者给予常规治疗加用糖皮质激素可明显减轻其全身炎症反

应症状［12］，小剂量氢可对脓毒症时心功能及肾功能有保护作

用［13-14］。在一项氢可治疗感染性休克患者的随机对照研究中，

以 200 mg/d 剂量治疗 7 d 的患者病死率明显低于治疗 3 d 者

（24%比 32%）［15］。本研究回顾性分析氢可琥珀酸钠辅助治疗

感染性休克患者血清炎症因子水平的变化，探讨其治疗感染

性休克的作用及临床意义。

1 资料与方法

1.1 研究对象及分组治疗：以中国医学科学院北京协和医院

急诊科 2013 年 1 月至 3 月收治的 35 例成年（≥18 岁）感染

性休克患者为研究对象，其中肺炎 22 例，胆道感染 8 例，尿

路感染 5 例。感染性休克符合 2001 年国际脓毒症会议诊断

标准［16］。排除低血容量休克、梗阻性休克、心源性休克、肿瘤、

自身免疫性疾病、长期服用激素及免疫抑制剂者。在常规治

疗基础上，根据患者是否使用激素分为激素治疗组及非激素

治疗组。常规治疗包括经验抗菌药物治疗及对症支持治疗

等。激素治疗组加用氢可琥珀酸钠 200 mg/d 静脉滴注。

本临床研究符合伦理要求，所有患者或其代理人均已签

署知情同意书。

1.2 研究方法：取患者治疗前及治疗24h、48h静脉血2mL，采

用酶联免疫吸附试验（ELISA）测定血清肿瘤坏死因子 -琢

（TNF-琢）、白细胞介素 -10（IL-10）水平，试剂盒均购自美国

BD 公司。以上指标均于北京协和医院中心实验室测定。

1.3 统计学处理：采用 SPSS 15.0 统计软件进行数据处理。正

态分布计量资料以均数±标准差（x±s）表示，独立样本组间

比较采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检验；P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组基线资料比较（表 1）：两组患者性别、年龄和急性

生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分比较差

异无统计学意义（均 P＞0.05），说明基线资料均衡，有可比性。

2.2 两组血清炎症因子变化比较（表 2；图 1）：与治疗前比

较，非激素治疗组血清 TNF-琢 于 48 h 明显降低（P＜0.05），
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表
1 不同治疗方法两组感染性休克患者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）

APACHEⅡ评分

（分，x±s）男性 女性

非激素治疗组 16 9 7 63.39±18.05 16.72±2.98
激素治疗组 19 10 9 64.89±13.84 16.54±3.84
检验值 字

2＝0.002 t＝1.050 t＝0.983
P 值 0.078 0.258 0.317

注：APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ
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IL-10 无明显变化；激素治疗组治疗后24h血清 TNF-琢水平即

明显降低，IL-10明显升高，且改善程度明显优于非激素治疗组

（均P＜0.05）。

3 讨 论

全身性感染是指各种致病微生物及其毒素存在于血液

或组织中引起的全身炎症反应综合征（SIRS），可进一步导致

严重全身性感染［16］和感染性休克［17］。感染性休克时细菌内毒

素可刺激机体导致单核 / 巨噬细胞和其他细胞释放炎症因

子，这些炎症因子刺激多形核白细胞、巨噬细胞和内皮细胞

释放下游炎症因子，进一步扩大炎症反应，并释放抗炎介质。

TNF-琢 作为早期促炎因子，在感染早期大量释放，通过

促进其他炎症因子释放的“瀑布效应”扩大炎症反应，促进

SIRS 的发生发展。有研究表明，TNF-α 在药物治疗干预的动

物模型和人发病后 3 h 达峰值，24 h 达第 2 次峰值，48 h 后血

清水平可降至 50% ［18-19］。本研究发现非激素治疗组血清

TNF-琢 在 24 h 时达峰值，48 h 明显下降；我们未观察到第

1 次峰值，考虑与早期治疗和采血时间有关。而激素治疗组在

用药 24 h 后即出现血清 TNF-琢 明显下降，考虑与应用氢可

琥珀酸钠治疗有关。在感染初期，TNF-琢 可通过抑制肾上腺

皮质对 ACTH 的反应而导致相对肾上腺功能不全，从而促进

炎症反应的发生发展［3，20］。近期研究表明，TNF-琢 作用在肾上

腺皮质Ⅱ型 TNF 受体，从而抑制 ACTH 刺激肾上腺皮质合成

皮质醇［21］。我们提出假设，外源性给予糖皮质激素治疗可补

充体内皮质醇相对不足状态，ACTH 分泌相对减少，而抑制其

功能的 TNF-琢 相对水平则下调，从而使炎症反应减轻，达到

逆转感染性休克的目的，但此机制需进一步研究证明。

IL-10 是一种抗炎因子，是促进机体代偿性抗炎反应综

合征（CARS）的典型细胞因子之一，由 T 细胞、B 细胞及巨噬

细胞分泌，也被称为细胞因子合成抑制因子，可抑制辅助性

T 细胞，从而起到免疫抑制作用，抑制炎症反应的发展；IL-10

的持续释放可抑制单核细胞释放前炎症因子，并抑制感染性

休克中免疫紊乱的发展［22］。本研究非激素治疗组血清 IL-10

升高不明显，而激素治疗组用药 24 h 后血清 IL-10 明显上

升，提示糖皮质激素可使血清 IL-10 水平显著升高。有研究

表明，小剂量氢可能使血浆 IL-10 水平明显升高［23］，与本研

究结果相符。

糖皮质激素有抗炎及免疫抑制作用，可阻断 SIRS 的“瀑

布效应”，防止过度炎症反应对各器官的损伤。本研究结果表

明，对于感染性休克患者，应用小剂量氢可琥珀酸钠可减轻

促炎反应、增强抗炎反应，维持 SIRS 与 CARS 的平衡。对于

感染性休克患者，是否应用氢可治疗取决于患者对液体复苏

和血管活性药物的反应程度。一项来自法国的多中心随机对

照研究结果显示：血管活性药无反应性（液体复苏和血管活

性药使用超过 1 h 后仍低血压）的感染性休克患者，存在相对

性肾上腺功能不全，给予皮质醇治疗可逆转休克并降低病死

率［24］。同样结论也见于胡波［25］、Briegel［26］、Bollaert［27］等进行的

小规模随机对照研究。近年大规模回顾性分析肯定了小剂量

氢可能逆转感染性休克的作用，但对其能否改善预后还存在

争议［28-30］。而有研究表明，ACTH 刺激实验与皮质醇使用之间

无明显关联性 ［24］，感染性休克患者为相对性肾上腺功能不

全，其血清皮质醇水平对判断病情作用不大。目前，感染性休

克的皮质醇治疗尚无规范化指南，使用方法多样，有固定剂

量持续应用法［24，27，31］、逐渐减量用法［26，32］、逐渐减停法［26-27，31］和

突然停药法［24，33］。有研究表明，给予小剂量氢可 3 d 或 7 d 对

感染性休克患者预后并无差别［15］。一项小样本研究显示，应

激水平的皮质醇可改善社区获得性肺炎的预后［34］；而近期随

机对照研究表明，皮质醇治疗可缩短住院时间，但并不能降

低病死率［35］。用氢可治疗感染性休克可出现高血糖、低血钠

等副作用。Weber-Carstens 等［36］研究提示，间断弹丸注射氢可

会造成血糖显著增高，而相同剂量持续注射此效应不明显。

综上所述，小剂量氢可琥珀酸钠通过抑制免疫反应使血

清 TNF-琢 降低、IL-10 升高，从而减轻炎症反应，对感染性休

克患者有显著的辅助治疗作用。
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以治疗前为基准，各时间点的数据与治疗前的比值得到变化趋势

图 1 19 例感染性休克患者用氢化可的松琥珀酸钠治疗后

血清炎症因子的变化趋势
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本刊关于临床试验和伦理的一般要求

临床试验注册号应是从 WHO 认证的一级临床试验注册中心获得的全球唯一的注册号。临床试验注册号排印在摘要结束
处。以“临床试验注册”（Trial registration）为标题（字体、字号与摘要的其他小标题相同），写出注册机构名称和注册号。前瞻性临
床试验研究的论著摘要应含有 CONSORT 声明（Consdidated Standards of Reporting Trial；http://www.consort-statement.org/home）列
出的基本要素。医学伦理问题及知情同意须遵循医学伦理基本原则。当论文的主体是以人为研究对象时，作者应说明其遵循的
程序是否符合负责人体试验的委员会（单位性的、地区性的或国家性的）所制订的伦理学标准。提供该委员会的批准文件（批准
文号著录于论文中）及受试对象或其亲属的知情同意书。
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