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【摘要】 目的  通过 Meta 分析探讨使用氢化可的松治疗重症社区获得性肺炎（sCAP）患者能否改善预后。

方法  从美国国立医学图书馆 PubMed、Cochrane 图书馆、科学网（Web of Science）、荷兰医学文摘 Embase 等数

据库中提取有关氢化可的松治疗 sCAP 的随机对照试验（RCT），检索时间截至 2023 年 4 月 29 日。标准治疗组

给予抗菌药物、支持性护理等标准治疗，氢化可的松组在标准治疗基础上给予氢化可的松治疗。采用 Meta 分

析比较两组患者病死率、机械通气持续时间、机械通气比例及不良事件（高血糖、消化道出血、继发感染）发生

率。评估文献偏倚风险；采用减补法对可能存在发表偏倚的研究进行校正；同时进行试验序贯性分析（TSA）。

结果  最终共纳入5项RCT研究，涉及1 031例患者，其中标准治疗组494例，氢化可的松组537例。5项研究中，

有 2 项研究的地点为混合病房，考虑研究人群的纳入特点，其研究对象是否为 sCAP 患者存在疑问，可能会对结

果产生一定影响，引入了潜在偏倚。Meta 分析显示，氢化可的松组患者病死率显著低于标准治疗组〔6.0% 比

14.0%；优势比（OR）＝0.38，95% 可信区间（95%CI）为 0.25～0.59，P＜0.01；I 2＝9%〕。通过减补法对不对称的

研究进行校正，填补缺失研究后，氢化可的松仍可降低患者死亡风险（OR＝0.49，95%CI 为 0.32～0.73，P＜0.01；

I 2＝31%）。TSA 显示，纳入研究中标准治疗组平均病死率约为 14.0%，氢化可的松组病死率约为 6.0%，相对危

险度减少（RRR）＝57%，计算所需样本量为 699 例，实际样本量 1 031 例，实际样本量超过所需样本量，且 Z 曲

线穿越 O'Brien-Fleming 边界及 P＝0.05 对应的曲线，表示氢化可的松能有效降低 sCAP 病死率。与标准治疗组

相比，氢化可的松组患者机械通气持续时间差异无统计学意义〔均数差（MD）＝-3.26，95%CI 为 -6.72～0.21，

P＝0.07；I 2＝0%〕，但 8 d 机械通气比例显著降低（19.5% 比 55.4%；OR＝0.24，95%CI 为 0.12～0.45，P＜0.01；

I 2＝0%），且高血糖（54.3% 比 44.6%；OR＝1.26，95%CI 为 0.56～2.84，P＝0.58；I 2＝61%）、消化道出血（2.5%

比 3.6%；OR＝0.70，95%CI 为 0.34～1.46，P＝0.34；I 2＝0%）、继发感染（9.2% 比 11.5%；OR＝0.46，95%CI 为
0.06～3.35，P＝0.45；I 2＝53%）的发生率差异亦无统计学意义。结论  氢化可的松可以降低 sCAP 患者病死率，

减少患者对机械通气的需求，且不会增加高血糖、消化道出血或继发感染的发生风险。
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【Abstract】 Objective  To  explore whether  hydrocortisone  can  improve  the  prognosis  of  patients  with  severe 
community-acquired  pneumonia  (sCAP)  by  Meta-analysis.  Methods  Randomized  controlled  trial  (RCT)  on 
hydrocortisone  in  the  treatment  of  sCAP were  extracted  from  the  database  including PubMed, Cochrane  library, Web 
of Science,  and Embase,  and  the  search  time was up  to April 29, 2023. The patients  in  the  standard  treatment group 
received  standard  treatment  such as antibiotics  and  supportive care, while  those  in  the hydrocortisone group  received 
hydrocortisone treatment on the basis of standard treatment. Meta-analysis was used to compare the mortality, duration of 
mechanical ventilation, mechanical ventilation rate and incidence of adverse reactions  (hyperglycemia, gastrointestinal 
bleeding, secondary infection) between the two groups. The risk of  literature bias was assessed. The studies that might 
have publication bias were corrected by the subtraction and complementation method. At the same time, trial sequential 
analysis  (TSA) was conducted.  Results  A  total of 5 RCTs  involving 1 031 patients were  finally enrolled,  including 
494 patients  in  the  standard  treatment  group  and 537 patients  in  the hydrocortisone  group. Among  the 5  studies,  the 
research site of 2 studies was in the mixed ward. Considering the inclusion characteristics of the study population, there 
was doubt whether its research object was sCAP patients, which might have a certain impact on the results and introduce 
potential bias. Meta-analysis showed that the mortality in the hydrocortisone group was significantly  lower than that in 
the standard treatment group [6.0% vs. 14.0%; odds ratio (OR) = 0.38, 95% confidence interval (95%CI) was 0.25-0.59, 
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 社区获得性肺炎（community acquired pneumonia， 

CAP）是一种高度流行的呼吸道传染病。在美国，每

年有超过 150 万成人因 CAP 住院［1］。CAP 的年发

病率通常为 0.1%～2.5%［2］。近年来，CAP 住院率

显著增加，特别是老年患者和需要重症监护的患者。

CAP 的致死率因医疗设施、地理区域、患者分类和年

龄等因素而异，病死率为 2%～20%，而重症监护病房

（intensive care unit，ICU）患者病死率高达 50%［3］。根

据最新指南，重症社区获得性肺炎（severe community  

acquired pneumonia，sCAP）定义为 ICU 收治的 CAP 

患者［4］。sCAP 常伴有严重感染、休克或呼吸衰竭，需 

要有创机械通气的患者病死率高达 30%，休克患者

病死率高达 40%［5-6］。肺炎可以引起严重的肺部及

全身炎症反应，从而导致气体交换受损、脓毒症、器

官功能衰竭和死亡风险的增加。糖皮质激素具有强

大的抗炎和免疫调节特性，有可能减轻肺炎。临床

常见的糖皮质激素包括氢化可的松、甲泼尼龙、泼

尼松及地塞米松等。有研究表明，甲泼尼龙未能降低 

CAP 患者病死率［7］；地塞米松也不能降低 CAP 患者 

病死率，但可缩短住院时间［8］。但近年一项临床试验

表明，氢化可的松可降低 sCAP 患者 28 d 病死率［9］。 

为进一步评估氢化可的松在 sCAP 患者中的临床疗

效，本课题组进行了本次 Meta 分析，旨在探讨氢化

可的松是否能降低该患者群体的病死率，改善预后。

1 资料与方法 

1.1 数据来源及检索策略 ：在美国国立医学图书馆

PubMed、Cochrane 图书馆、科学网（Web of Science）、

荷兰医学文摘 Embase 等数据库中进行全面地文献

检索，检索时间截至 2023 年 4 月 29 日。以“肺炎”“肾

上腺皮质激素”“糖皮质激素”“氢化可的松”等关

键词进行识别，检索过程未限制语言、地区或发表年

份。针对检索中发现的相关系统评价纳入研究的参

考文献列表进行人工核查，以避免遗漏相关研究。

1.2 文献及患者选择：本次 Meta 分析只纳入氢化可

的松对 sCAP 疗效的相关随机对照试验（randomized  

controlled trial，RCT）；前瞻性观察性研究、回顾性研

究、病例报告和病例系列研究被排除在外 ；此外，不 

能提供可提取或可重复结果的研究也被排除在外。

1.2.1 患者纳入标准：① 年龄≥18 岁；② 符合 sCAP 

诊断标准［10-11］。

1.2.2 患者排除标准 ：① 既往接受过全身性皮质类

固醇治疗 ；② 存在吸入性或院内肺炎 ；③ 存在严重

免疫抑制 ；④ 存在活动性肺结核、真菌感染或囊性

纤维化 ；⑤ 预期生存时间少于 3 个月 ；⑥ 妊娠期 ；

⑦ 对皮质类固醇过敏 ；⑧ 存在未受控制的糖尿病 ；

⑨ 3 个月内有出血史。

1.3 文献筛选 ：由 2 位研究者独立进行文献检索和

筛选。如果在数据筛选和提取过程中出现不一致的

情况，则通过小组讨论或由第 3 位研究者解决。

1.4 数据提取与质量评价 ：使用 Excel 软件建立数

据提取表，从研究中提取以下信息 ：病死率、机械通

气持续时间、机械通气比例、不良事件（高血糖、胃 

肠道出血、继发感染）发生率。由于各研究报告了不

同时期的病死率（包括 8、28、30、60、90 d 病死率及 

ICU 病死率和住院病死率），本次 Meta 分析选择住院

病死率；如果研究中未报道住院病死率，则提取其他

P < 0.01; I 2 = 9%]. The studies that were asymmetric were corrected by the reduction and supplementation method. 
Even after filling the missing studies, hydrocortisone could still reduce the death risk of the patient (OR = 0.49, 95%CI 
was 0.32-0.73, P < 0.01; I 2 = 31%). TSA showed that the average mortality of the standard treatment group was about 
14.0%, and that of the hydrocortisone group was about 6.0%, with a relative risk reduction (RRR) = 57%. The calculated 
sample size was 699 cases, and the actual sample size was 1 031 cases. The actual sample size exceeded the required 
sample size, and the Z-curve crossed the O'Brien-Fleming boundary and the curve corresponding to P = 0.05, it meant 
that hydrocortisone could effectively reduce the mortality of sCAP. Compared with the standard treatment group, no 
statistical difference in the duration of mechanical ventilation was found in the hydrocortisone group [mean difference 
(MD) = -3.26, 95%CI was -6.72-0.21, P = 0.07; I 2 = 0%], but the 8-day mechanical ventilation rate was significantly 
lowered (19.5% vs. 55.4%; OR = 0.24, 95%CI was 0.12-0.45, P < 0.01; I 2 = 0%), and also no significantly difference 
was found in the incidence of hyperglycemia (54.3% vs. 44.6%, OR = 1.26, 95%CI was 0.56-2.84, P = 0.58; I 2 = 61%), 
gastrointestinal bleeding (2.5% vs. 3.6%; OR = 0.70, 95%CI was 0.34-1.46, P = 0.34; I 2 = 0%) and secondary infection 
(9.2% vs. 11.5%; OR = 0.46, 95%CI was 0.06-3.35, P = 0.45; I 2 = 53%). Conclusion Hydrocortisone can reduce 
the mortality rate of sCAP patients, decrease their need for mechanical ventilation, and does not increase the risk of 
hyperglycemia, gastrointestinal bleeding, or secondary infections.

【Key words】 Pneumonia; Severe community-acquired pneumonia; Hydrocortisone; Meta-analysis
Fund program: Jiangsu Provincial Health Committee Scientific Research Project (Z2022008)
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时间病死率。如果报告中连续变量为中位数和四分

位数，则转换为均数和标准差［12-13］。所有研究均使

用 RoB2 评估偏倚风险［14］。

1.5  统计学方法：数据分析由 2 名研究人员进行。

通过 Rstudio 平台应用 R 语言 4.3.2 版本中“meta”包 

7.0 版进行分析。Meta 分析中对于二分类变量结局

使用 Mantel-Haenszel 法计算优势比（odds ratio，OR） 
及其95%可信区间（95% confidence interval，95%CI）； 
对于连续性变量结局采用逆方差法计算均数差（mean  

difference，MD）及其 95%CI。采用 Q 检验进行异

质性分析，并使用 I 2 评估异质性大小。异质性检验

中，P＜0.05 或 I 2≥50% 表示存在显著异质性，Meta 

分析采用随机效应模型；P≥0.05 且 I 2＜50% 表示

不存在显著异质性，Meta 分析采用固定效应模型。

为检测和校正发表偏倚对研究结果的影响，针对纳

入研究数量≥5 项的研究结果，采用减补法对可能

存在发表偏倚的研究进行校正。为提高研究结果

的稳健性及可靠性，应用“RTSA”包 0.22 版对主

要研究结果病死率进行序贯性分析（trial sequential 

analysis，TSA）。TSA 中，Ⅰ型错误α值为 0.05，Ⅱ型

错误β值为 10%。采用所有纳入研究的对照组平

均病死率作为对照组病死率，同时采用所有纳入研

究的氢化可的松组平均病死率作为氢化可的松组病

死率，并计算相对危险度减少〔relative risk reduction

（RRR）；RRR＝（对照组事件发生率－氢化可的松组

事件发生率）/ 对照组事件发生率×100%〕。检验水 

准 α值取双侧 0.05。

2 结 果 

2.1  文献检索结果：共检索文献 15 973 篇，在删除

重复文献后，进一步对标题和摘要进行评估，排除了

与皮质类固醇辅助治疗sCAP无关的文献，纳入6项 

RCT，其中 1 项研究［15］的全文未找到，未能获取试

验数据，最终 5 项 RCT 纳入 Meta 分析，文献筛选流

程见图 1。

表 1　氢化可的松治疗 sCAP 的系统回顾和 Meta 分析纳入文献基本特征

纳入文献

发表

年份

（年）

例数（例） 男性（%） 年龄〔岁，x±s
或 M（QL，QU）〕

病情评分〔分，x±s
或 M（QL，QU）〕

干预措施

标准
治疗组

氢化
可的松组

标准
治疗组

氢化
可的松组

标准
治疗组

氢化
可的松组

标准
治疗组

氢化
可的松组

标准治疗组 氢化可的松组

Marik 等［16］ 1993   16   14
未报道 未报道

40.6±14.7 31.7±12.8 14.2±6.4
（APACHEⅡ）

11.2±2.0
（APACHEⅡ）

生理盐水单次剂量
　10 mg/kg

氢化可的松单次剂量
　10 mg/kg，总量 700 mg

Confalonieri
　等［17］

2005   23   23 65 74 66.6±4.7 60.4±17.3 18.2±4.0
（APACHEⅡ）

17.2±4.1
（APACHEⅡ）

生理盐水静脉注射 200 mg，
　然后以 10 mg/h 速度
　注射，共 7 d

氢化可的松静脉注射 200 mg，
　然后以 10 mg/h 速度注射，
　共 7 d，总量 1 880 mg　

Sabry 等［18］ 2011   40   40 70 75 62.5±4.3 62.0±7.0   8.2±1.5
（SOFA）

  8.5±1.5
（SOFA）

生理盐水负荷剂量
　200 mg/30 min，随后
　300 mg/d，共 7 d

氢化可的松负荷剂量
　200 mg/30 min，随后 300 mg/d，
　共 7 d，总量 2 300 mg　

Nafae 等［19］ 2013   20   60 65 53 45.8±13.1 50.1±13.3 未报道 未报道 生理盐水静脉注射 200 mg
　（仅在第 1 天），然后
　以 10 mg/h 速度注射

氢化可的松静脉注射 200 mg
　（仅在第 1 天），然后以 10 mg/h
　速度注射，共 7 d，总量 1 880 mg

Dequin 等［11］

 

2023 395 400  69 70 67（58，78）

 

67（58，77） 4 （3，6）
（SOFA）

4 （3，6）
（SOFA）

生理盐水每日 200 mg，
　疗程 4 d 或 8 d，由临床
　改善决定，随后逐渐
　减量，共 8 d 或 14 d　

氢化可的松每日 200 mg，疗程
　4 d 或 8 d，由临床改善决定，
　随后逐渐减量，共 8 d 或 14 d，
　总量 1 100 mg 或 1 950mg　

注：sCAP 为重症社区获得性肺炎，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭评分

2.2  纳入研究的基本特征：纳入的研究在不同国家

进行，包括美国［16］、意大利［17］、埃及［18-19］和法国［11］； 

在研究地点方面，3 项在 ICU［11，16，18］，2 项在混合病

房［17，19］；标准治疗组共纳入 494 例，氢化可的松组

共纳入 537 例。纳入研究其他基本特征见表 1。

2.3  纳入文献质量评价：5 项研究［11，16-19］均在文中 

提及“随机”，且描述了具体随机策略；在盲法使用

方面，4 项研究［11，16-18］为双盲，1 项研究［19］为单盲。

注：sCAP 为重症社区获得性肺炎，RCT 为随机对照试验

图 1  氢化可的松治疗 sCAP 的系统回顾和 Meta 分析 
文献筛选流程
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对不对称的研究进行校正，填补缺失研究后，氢化可

的松仍然可降低患者死亡风险（OR＝0.49，95%CI 为 

0.32～0.73，P＜0.01；I 2＝31%）。TSA显示，纳入研究 

中标准治疗组平均病死率约为 14.0%，氢化可的松

组病死率约为 6.0%，RRR＝57%，计算需要样本量为 

699 例，实际样本量为 1 031 例，实际样本量超过需

要样本量，且 Z 曲线分别穿越了 O'Brien-Fleming 边

界及 P＝0.05 对应的曲线，表示氢化可的松能有效

降低 sCAP 病死率（图 4）。

2.4  Meta 分析结果

2.4.1  病死率：5 项研究［11，16-19］均报告了病死率，其

中 3 项研究［16-17，19］报告了住院病死率，1 项研究［18］ 

报告了 8 d 病死率，1 项研究［11］报告了 28 d 病死率。

Meta 分析结果显示，氢化可的松组患者病死率显著

低于标准治疗组（6.0% 比 14.0%；OR＝0.38，95%CI
为 0.25～0.59，P＜0.01；I 2＝9%；图 3）。通过减补法 

2 项研究［17，19］的主要研究地点在 ICU，考虑到研究

人群的纳入特点，其研究对象是否为 sCAP 患者存

在疑问，可能会对结果产生一定影响，引入了潜在偏

倚。2 项 RCT［18-19］在随机化过程中存在不明确的偏 

倚风险，1 项 RCT［16］在结果测量中存在不明确的偏

倚风险，其他 2 项 RCT［11，17］在所有领域的偏倚风险 

均较低（图 2）。

注：sCAP 为重症社区获得性肺炎；① 为随机化过程导致的 
偏倚风险，② 为偏离预期干预措施导致的偏倚风险， 

③ 为结果数据缺失导致的偏倚风险，④ 为结果测量导致的 
偏倚风险，⑤ 为报告结果的选择导致的偏倚风险， 

⑥ 为总体偏倚风险

图 2  氢化可的松治疗 sCAP 的系统回顾和 Meta 分析 
纳入文献偏倚风险

2.4.2  机械通气

2.4.2.1  机械通气持续时间（图 5）：2 项研究［17，19］

报告了机械通气持续时间。Meta 分析结果显示，两

组患者机械通气持续时间差异无统计学意义（MD＝ 

-3.26，95%CI 为 -6.72～0.21，P＝0.07；I 2＝0%）。

注：sCAP 为重症社区获得性肺炎，TSA 为试验序贯性分析

图 4  氢化可的松组与标准治疗组 sCAP 患者病死率的 TSA 分析

注：sCAP 为重症社区获得性肺炎，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 3  氢化可的松组与标准治疗组 sCAP 患者病死率比较的 Meta 分析

））

注：sCAP 为重症社区获得性肺炎，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 5  氢化可的松组与标准治疗组 sCAP 患者机械通气持续时间比较的 Meta 分析

））
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2.4.2.2  机械通气比例（图 6）：3 项研究［17-19］报告

了 8 d 机械通气比例。Meta 分析结果显示，氢化可

的松组患者 8 d 机械通气比例较标准治疗组明显下

降（19.5%比55.4%；OR＝0.24，95%CI为0.12～0.45，

P＜0.01；I 2＝0%）。

2.4.3  不良事件（图 7～9）：4 项研究［11，17-19］报告了 

不良事件，其中 2 项研究［11，19］报告了高血糖，4 项

研究［11，17-19］报告了消化道出血，2 项研究［11，17］报告

了继发感染。Meta分析结果显示，与标准治疗相比，

氢化可的松并不会增加 sCAP 患者高血糖（54.3% 比 

44.6%；OR＝1.26，95%CI 为 0.56～2.84，P＝0.58； 

I 2＝61%）、消化道出血（2.5% 比 3.6%；OR＝0.70，

95%CI 为 0.34～1.46，P＝0.34；I 2＝0%）和继发感染 

（9.2% 比 11.5%；OR＝0.46，95%CI 为 0.06～3.35， 

P＝0.45；I 2＝53%）的发生风险，两组间比较差异均

无统计学意义。

注：sCAP 为重症社区获得性肺炎，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 6  氢化可的松组与标准治疗组 sCAP 患者 8 d 机械通气比例比较的 Meta 分析

））

注：sCAP 为重症社区获得性肺炎，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 7  氢化可的松组与标准治疗组 sCAP 患者高血糖发生率比较的 Meta 分析

））

注：sCAP 为重症社区获得性肺炎，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 8  氢化可的松组与标准治疗组 sCAP 患者消化道出血发生率比较的 Meta 分析

））

注：sCAP 为重症社区获得性肺炎，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 9  氢化可的松组与标准治疗组 sCAP 患者继发感染发生率比较的 Meta 分析

））
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3 讨 论 

  本次 Meta 分析共纳入 5 项研究、1 031 例患者，

结果显示，与标准治疗相比，氢化可的松的使用与

sCAP 患者死亡风险降低有关，同时可减少患者对机

械通气的需求，并且未增加高血糖、消化道出血或继

发感染的发生风险。

  目前针对氢化可的松是否能够改善 sCAP 的预

后仍存在争议。2018 年的一项 Meta 分析结果表明，

在 CAP 住院患者中，糖皮质激素辅助治疗使患者的

临床稳定时间和住院时间缩短了约 1 d，但对病死率

并没有显著影响［20］；Saleem 等［21］的 Meta 分析结果 

也表明，糖皮质激素辅助治疗与 CAP 住院患者病情

进展至需要机械通气的发生率较低相关，而与病死

率、治疗失败或不良事件的发生则无显著关联。目

前仍很少有大型多中心试验评估糖皮质激素对 ICU

中 sCAP 患者的疗效。Stern 等［22］的综述报道，皮质

类固醇能够显著降低重症肺炎患者的病死率，但对

非重症肺炎患者的病死率则并没有显著影响。本次

Meta 分析结果表明，氢化可的松的使用可以显著降 

低sCAP患者的死亡风险及其对机械通气的需求。本 

次 Meta 分析中纳入了一项 Dequin 等［11］的 RCT 研

究，该研究涉及 795 例在 ICU 接受治疗的 sCAP 患

者，结果表明，与接受标准治疗的患者相比，接受氢

化可的松治疗的患者 28 d 死亡风险相对更低，然而

该研究并没有将机械通气持续时间这一指标纳入

分析。此外，还有研究结果表明，早期使用地塞米

松可以显著缩短中重度急性呼吸窘迫综合征（acute 

respiratory distress syndrome，ARDS）患者的机械通气 

时间，并降低总体病死率［23］。肖贞良等［24］的研究结 

果也表明，早期使用糖皮质激素治疗 ARDS 可改善

患者预后，特别是 28 d 生存率。

  本次 Meta 分析结果显示，氢化可的松组与标准

治疗组 sCAP 患者在高血糖、消化道出血及继发感

染等不良反应发生率方面差异均无统计学意义，与

李刚等［25］使用糖皮质激素治疗 sCAP 合并脓毒性休

克患者时未观察到不良反应发生的研究结果一致。 

但也有Meta分析报道，糖皮质激素治疗CAP存在增 

加高血糖发生率的风险［22，26-29］。造成各项研究结果 

不同的原因可能与糖皮质激素使用剂量、持续时间

及给药方式存在差异有关。同时，在本次 Meta 分析

纳入的文献中样本量占比较高的是 Dequin 等［11］的

RCT研究，该研究结果显示，虽然氢化可的松组与对 

照组sCAP患者高血糖发生率差异无统计学意义，但

氢化可的松组较对照组患者在治疗 7 d 内接受了更 

大剂量的胰岛素。值得注意的是，与糖皮质激素使用 

相关的血糖水平升高通常是短暂的［27］。因此，建议

临床医生对于使用氢化可的松治疗的患者应加强血

糖监测。

  糖皮质激素在人体内发挥着至关重要的调节

作用，参与调节炎症反应、免疫系统、碳水化合物代

谢、蛋白质代谢、电解质平衡和压力应激等多个生

理过程。众所周知感染能够激活下丘脑-垂体-肾上 

腺轴（hypothalamic-pituitary-adrenal axis，HPAA），提

高内源性皮质醇生成有助于控制过度的炎症反应。

但是在严重疾病中，HPAA 抑制和肾上腺功能不全

可导致糖皮质激素产生相对不足。危重疾病相关皮

质类固醇功能不全的特点是危重患者缺乏皮质醇，

这进一步加剧了炎症反应。有研究表明，血清中皮

质醇水平与 CAP 患者的病情严重程度和病死率均

显著相关，且近半数sCAP患者存在危重疾病相关皮

质类固醇功能不全；而额外的糖皮质激素已经被证

明有利于患者生存［30-31］。有研究表明，对糖皮质激

素治疗的反应可能受到全身性炎症疾病严重程度的

影响［18，32-33］。在一项 Meta 回归分析中发现，sCAP 

患者病死率降低可能仅在死亡风险较高的人群中表

现明显［34］。2020 年日本脓毒症诊疗指南及 2021 年 

“拯救脓毒症运动”均指出，对于成人脓毒性休克且

需要持续使用升压药的患者，推荐静脉应用糖皮质

激素［35-36］。

  本次 Meta 分析纳入的文献主要存在以下不足：

① 2023 年重症肺炎指南［2］建议，如果 sCAP 患者发

生休克，应使用皮质类固醇（有条件推荐，低质量证

据）。然而，本次 Meta 分析缺乏休克患者的数据，无

法对是否存在休克的患者进行亚组分析。② 对于不 

同病原体引起的 CAP，糖皮质激素的使用可能产生

不同结果。然而，本次 Meta 分析中发现的病原体数

量不足以探讨特定病原体对患者的影响。即使在详

细的微生物评估研究中，也有高达62%的CAP患者 

并未检测到病原体［37］，这限制了对特定病原体进行

亚组分析的能力。

4 结 论 

  综上所述，本研究表明，氢化可的松可以显著降

低 sCAP 患者病死率，减少患者对机械通气的需求，

并且不会增加高血糖、消化道出血或继发感染等不

良反应的发生风险。

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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