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糖皮质激素治疗对急性呼吸窘迫综合征 
患者预后的影响

肖贞良 周菁 陈章 吴奎 李晓华
（成都军区总医院呼吸内科，四川  成都  610083）

【摘要】 目的 探讨早期应用糖皮质激素（GC）治疗对急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者预后的影响。

方法 回顾性分析成都军区总医院 2008 年 1 月至 2011 年 12 月收治的所有 ARDS 病例的临床资料，选择符合

2012 年柏林 ARDS 诊断标准的成人患者，根据是否采用过 GC 治疗将患者分为 GC 组与非 GC 组。GC 组患者

均在 ARDS 发生 48 h 内开始静脉使用低剂量 GC（＜5 mg·kg-1·d-1，均换算为氢化可的松的剂量）治疗，激素

种类为甲泼尼松龙、地塞米松，疗程为 7～21 d ；而非 GC 组为 ARDS 发生后未使用 GC 治疗。比较两组患者机

械通气时间、重症加强治疗病房（ICU）住院时间、总住院时间、医疗费用和 28 d 生存率的差异。结果 共纳入

ARDS 患者 117 例，其中 GC 组 56 例（占 47.86%），非 GC 组 61 例（占 52.14%）。与非 GC 组比较，GC 组机械通

气时间明显缩短〔d ：0（0，2.50）比 2.00（0，2.50），Z＝2.015，P＝0.044〕，28 d 生存率明显升高〔71.43%（40/56）

比 50.82%（31/61），χ2＝5.198，P＝0.023〕，ICU 住院时间〔d ：7.50（2.00，11.00）比 4.00（1.00，9.00），Z＝1.879，

P＝0.060〕和总住院时间〔d：16.00（10.00，27.75）比 15.00（7.00，28.00），Z＝0.592，P＝0.552〕差异无统计学意义，

但非 GC 组患者的医疗费用显著低于 GC 组〔万元：3.15（1.51，5.78）比 4.39（1.66，10.88），Z＝2.204，P＝0.028〕。

结论 早期使用 GC 治疗 ADRS 患者可改善预后，特别是 28 d 生存率。
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【Abstract】 Objective　To explore the effects of early glucocorticoids (GC) therapy on the outcome of patients 
with acute respiratory distress syndrome (ARDS).  Methods  The clinical data of all ARDS patients admitted from 
January 2008 to December 2011 in Chengdu Military General Hospital of Chinese PLA were retrospectively analyzed. 
The adult patients whose diagnosis was in accord to the Berlin ARDS diagnostic criteria published in 2012 were enrolled, 
and based on whether using glucocorticoid or not, they were divided into GC group and non-GC group. All the patients 
in GC group received low dosage of intravenous GC within 48 hours after the onset of ARDS, including different kinds 
of GC, methylprednisolone, dexamethasone and hydrocortisone (hydrocortisone dosage < 5 mg·kg-1·d-1, the dosage 
of former two kinds of GC being converted to that of hydrocortisone), and the therapeutic course of the two groups was 
7 to 21 days. The patients in non-GC group received no GC therapy after the occurrence of ARDS. The duration of 
mechanical ventilation, the length of intensive care unit (ICU) stay and totally in hospital, medical cost and 28-day 
survival rate were compared between the two groups.  Results  One hundred and seventeen patients with ARDS were 
collected, including 56 cases (47.86%) in GC group and 61 cases (52.14%) in non-GC group. The duration of mechanical 
ventilation in GC group was significantly shorter than that in non-GC group [days: 0 (0, 2.50) vs. 2.00 (0, 2.50), Z = 2.015, 
P = 0.044]. The 28-day survival rate in GC group was significantly higher than that in non-GC group [71.43% (40/56) 
vs. 50.82% (31/61), χ2 = 5.198, P = 0.023]. There were no significant differences in the length of ICU stay [days: 7.50 
(2.00, 11.00) vs. 4.00 (1.00, 9.00), Z = 1.879, P = 0.060] and stay totally in hospital [days: 16.00 (10.00, 27.75) vs. 15.00 
(7.00, 28.00), Z = 0.592, P = 0.552] between GC group and non-GC group. However, the medical cost in non-GC group 
was significant lower than that in GC group [10 thousand Chinese yuan: 3.15 (1.51, 5.78) vs. 4.39 (1.66, 10.88), Z = 2.204, 
P = 0.028].  Conclusion  The early GC therapy may improve the outcome of patients with ARDS, especially beneficial 
to the 28-day survival rate.
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 1967 年 Ashbaugh 首先报道了急性呼吸窘迫综

合征（ARDS）的病死率高达 75% ；近年来多数文献

报道 ARDS 病死率已降到约 40%，表明 ARDS 的临

床治疗取得了革命性的进步［1-3］。尽管如此，围绕

ARDS 仍有诸多问题亟待解决，特别是严重 ARDS

的病死率仍居高不下。ARDS 的治疗原则仍然强调

早期诊断、早期干预和早期治疗原发病，但对于如何
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提高严重 ARDS 的救治成功率、如何不让轻度和中

度 ARDS 发展为严重 ARDS，仍然是无法回避的话

题［4-7］。目前有关严重 ARDS 的治疗方面，挽救性

治疗措施除肺复张和高呼气末正压（PEEP）［8-11］、俯

卧位通气、高频振荡通气、吸入一氧化氮（iNO）和体

外膜肺氧合（ECMO）外［11-13］，糖皮质激素（GC）的

应用仍受到重视［14］。尽管其疗效一直备受争议，但

有关 GC 用于 ARDS 的治疗一直是这一领域研究的

热点之一［15］。本研究回顾性分析成都军区总医院

收治的 ARDS 病例的临床资料，探讨早期使用 GC

治疗对 ARDS 患者预后的影响。

1 对象和方法

1.1 病例来源及纳入、排除和剔除标准 ：通过电

子病历系统，检索成都军区总医院 2008 年 1 月至

2011 年 12 月收治的诊断明确的 ARDS 患者。纳

入 标 准 ：符 合 2012 年 ARDS 柏 林 定 义［16］；年 龄

18～75 岁，性别不限。排除标准 ：妊娠及哺乳期妇

女 ；入院时间＜48 h 者 ；研究者认为不宜纳入者。

剔除数据不完整、不符合试验设计要求者。

1.2 观察指标 ：从原始病历中采集数据填写病例报

告表，数据包括患者一般资料、生命体征、实验室检

查数据、发病诱因、原发病、机械通气参数、抗感染相

关信息、是否使用 GC 治疗、使用 GC 的种类和时间、

ICU 住院时间、总住院时间、医疗费用和 28 d 生存

率等。所有患者均在 ARDS 发生第 1 天进行急性生

理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评

分和序贯器官衰竭评分（SOFA）。

1.3 研究分组 ：将符合入选标准的患者根据是否使

用 GC 分为 GC 组和非 GC 组。GC 组为 ARDS 发生

48 h 内开始静脉使用低剂量 GC（＜5 mg·kg-1·d-1，

均换算为氢化可的松的剂量）治疗，激素种类为甲

泼尼松龙、地塞米松、氢化可的松，疗程为 7～21 d ；

而非 GC 组为 ARDS 发生后未使用 GC 治疗。

1.4 统计学方法 ：使用 SPSS 16.0 软件进行统计分

析，计数资料以频数和百分数表示，采用 χ2 检验 ；

计量资料行 Kolmogorov-Smirnov 正态性检验，正态

分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用

成组 t 检验，不满足正态分布的计量资料以中位数

（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用 Mann-Whitney

检验 ；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者基线资料比较（表 1）：本研究最终

纳 入 GC 组 56 例（占 47.86%）和 非 GC 组 61 例

（占 52.14%），两 组 性 别、年 龄、ARDS 严 重 程 度、

APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分等基线指标比较差异

无统计学意义（均 P＞0.05），有可比性。

2.2 两组患者治疗及预后比较（表 2）：GC 组使用

的 GC 类型有 ：甲泼尼龙 39 例，甲泼尼龙与地塞米

松联用 4 例，地塞米松 8 例，氢化可的松 5 例。GC

组机械通气时间明显短于非 GC 组，28 d 生存率

明显高于非 GC 组（均 P＜0.05），ICU 住院时间、平

均住院时间与非 GC 组比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）；但非 GC 组医疗费用明显低于 GC 治

疗组（P＜0.05）。

3 讨 论

 ARDS 是严重全身炎症反应的肺部表现，多种

炎性细胞、炎症介质和细胞因子参与了这一复杂的

病理生理过程［17-18］。全身炎症反应引起肺毛细血

表 1 两组严重 ARDS 患者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）

ARDS 严重程度（例） APACHE Ⅱ评分

（分，x±s）
SOFA 评分

（分，x±s）男性 女性 轻度 中度 重度

GC 组 56 39 17 50.00±14.69 13 31 12 20.73±6.72 8.29±3.44

非 GC 组 61 40 21 54.00±13.05   9 46   6 21.72±7.77 9.03±3.54

t/χ2 值 0.220 1.236 5.446 0.733 1.157

P 值 0.638 0.219 0.066 0.465 0.250

表 2 两组严重 ARDS 患者预后指标比较

组别
例数

（例）

机械通气时间

〔d，M（QL，QU）〕

ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

总住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

医疗费用

〔万元，M（QL，QU）〕

28 d 生存率

〔%（例）〕

GC 组 56 0       （0，2.50） 7.50（2.00，11.00） 16.00（10.00，27.75） 4.39（1.66，10.88） 71.43（40）

非 GC 组 61 2.00（0，5.00） 4.00（1.00，  9.00） 15.00（  7.00，28.00） 3.15（1.51，  5.78） 50.82（31）

Z/χ2 值 2.015 1.879 0.595 2.204 5.198

P 值 0.044 0.060 0.552 0.028 0.018
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管内皮细胞和肺泡上皮细胞损伤，以及肺间质和肺

泡水肿，从而导致严重的气血交换障碍，因此，控制

炎症反应就成为 ARDS 治疗的关键因素［19-23］。控

制全身炎症反应的药物和方法较多，如吸入抗凝药

物、吸入或静脉使用 GC 等［24］。

 20 世纪 80 年代甚至更早期人们即将 GC 用于

ARDS 的治疗，但一直存在广泛的争议，尤其是 GC

的应用时机、剂量和疗程是争议焦点［25-26］。本研究

中 GC 组患者均在 ARDS 发生 48 h 内接受 GC 治疗，

尽管使用 GC 的种类、剂型、剂量、方式和疗程不尽

一致，但结果发现 28 d 生存率明显高于非 GC 组，

机械通气时间显著短于非 GC 组，表明 ARDS 早期

使用 GC 治疗可使患者获益。Tang 等［27］通过 Meta

分析也验证了小到中等剂量的 GC 在 ARDS 患者

的治疗中确实能够显著降低病死率，提高氧合指数

（PaO2/FiO2）和缩短机械通气时间。相关研究结果

表明，在 ARDS 发生前 14 d 使用低剂量甲泼尼龙 

（1 mg·kg-1·d-1）可使患者获益［28］。这可能与 ARDS

早期的病理特征为肺泡毛细血管通透性增高及蛋

白性水肿液在肺泡和肺间质的聚集，GC 强大的抗

炎作用可以抑制炎性渗出和促进渗出物的吸收有 

关［29］。夏国光等［30］对 58 例 ARDS 患者的回顾性研 

究发现，糖皮质激素高剂量组（地塞米松≥30 mg/d） 

使用呼吸机时间和病死率均显著少于低剂量组（地

塞米松≤30 mg/d）。本研究还发现，尽管 GC 组患者

28 d 生存率和机械通气时间均显著优于非 GC 组，

但 ICU 住院时间、总住院时间均未显示出优越性，

其原因尚不清楚。GC 组医疗费用显著高于非 GC

组的原因可能与 GC 本身的药费和治疗费用有关。

本研究结果表明，早期 GC 治疗可以改善 ADRS 患

者预后，特别是 28 d 生存率。
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