
△ 通信作者,E-mail:2212429751@qq.com。

  引用格式:项继链,王莹莹,杨娟,等.糖皮质激素联合血液净化对感染性休克患者免疫球蛋白和应激反应的影响[J].现代医药卫生,2026,

42(4):782-786.

·临床研究·
糖皮质激素联合血液净化对感染性休克患者免疫

球蛋白和应激反应的影响

项继链1,王莹莹2,杨 娟3,杨爱萍4,关 怀4△

(1.甘肃省第三人民医院肾病科/血液净化中心,甘肃
 

兰州
 

730000;2.兰州大学第二医院肾病科,
甘肃

 

兰州
 

730030;3.甘肃省第三人民医院血液净化中心,甘肃
 

兰州
 

730000;

4.甘肃省第三人民医院肾病科,甘肃
 

兰州
 

730000)

  [摘 要] 目的 探讨评估糖皮质激素辅助血液净化治疗对感染性休克患者免疫球蛋白水平、应激反应

及临床预后的影响。方法 选取2020年3月至2023年9月在甘肃省第三人民医院治疗的140例感染性休克

患者进行前瞻性随机对照研究,根据计算机生成的随机数字表结果将其分为研究组(n=70)、对照组(n=70)。
对照组予以常规抗感染治疗+血液净化治疗,研究组在对照组的基础上予以糖皮质激素。观察对比2组免疫

球蛋白(IgG、IgA、IgM)、应激反应指标[皮质醇、C反应蛋白(CRP)]变化、序贯器官衰竭(SOFA)评分、28
 

d病

死率及生存分析。结果 治疗后第7、14天,研究组IgG、IgA、IgM水平均显著高于对照组,皮质醇和CRP水平

显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);此外,研究组的28
 

d病死率显著低于对照组,治疗后第14
天SOFA评分显著低于对照组,呼吸机使用时间显著短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);Kaplan-
Meier

 

生存曲线分析显示,研究组生存率高于对照组,经
 

Log-rank
 

检验,差异有统计学意义(χ2=4.830,P=
0.028)。结论 糖皮质激素联合血液净化治疗可显著改善感染性休克患者的免疫功能,降低应激反应水平,改

善器官功能,进而提高28
 

d生存率,延长患者的生存时间。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

and
 

evaluate
 

the
 

impact
 

of
 

glucocorticoids
 

combined
 

with
 

blood
 

purifi-
cation

 

treatment
 

on
 

immunoglobulin
 

levels,stress
 

response
 

and
 

clinical
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

septic
 

shock.Methods A
 

total
 

of
 

140
 

patients
 

with
 

septic
 

shock
 

treated
 

in
 

Gansu
 

Provincial
 

Third
 

People's
 

Hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

selected
 

for
 

a
 

prospective
 

randomized
 

controlled
 

study.Based
 

on
 

the
 

results
 

of
 

a
 

computer-generated
 

random
 

number
 

table,140
 

patients
 

with
 

septic
 

shock
 

were
 

divided
 

into
 

study
 

group
(n=70)

 

and
 

control
 

group(n=70).The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

anti-infective
 

treatment
 

+
 

blood
 

puri-
fication

 

treatment,and
 

the
 

study
 

group
 

was
 

given
 

glucocorticoids
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

chan-
ges

 

in
 

immunoglobulins(IgG,IgA,IgM),stress
 

response
 

indicators
 

[cortisol,C-reactive
 

protein(CRP)],Se-
quential

 

Organ
 

Failure
 

Assessment(SOFA)scores,28-day
 

mortality
 

and
 

survival
 

analysis
 

were
 

observed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results On
 

day
 

7
 

and
 

14
 

after
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

IgG,IgA,and
 

IgM
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in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

cortisol
 

and
 

CRP
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(all
 

P<
0.05).Additionally,the

 

28-day
 

mortality
 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group,the
 

SOFA
 

score
 

on
 

day
 

14
 

after
 

treatment
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,

and
 

the
 

duration
 

of
 

ventilator
 

use
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences(all
 

P<0.05).Kaplan-Meier
 

survival
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

survival
 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

as
 

assessed
 

by
 

the
 

Log-rank
 

test(χ2=4.830,P=0.028).Conclusion Glucocorticoid
 

combined
 

with
 

blood
 

purifi-
cation

 

treatment
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

immune
 

function
 

of
 

patients
 

with
 

septic
 

shock,reduce
 

the
 

level
 

of
 

stress
 

response,improve
 

organ
 

function,thereby
 

increasing
 

the
 

28-day
 

survival
 

rate
 

and
 

prolonging
 

the
 

sur-
vival

 

time
 

of
 

patients.
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  感染性休克是由严重感染引起的全身性炎症反

应综合征,通常伴随持续性低血压和重要器官功能障

碍,是一种危及生命的疾病。感染性休克的高病死率

是临床治疗中的重大挑战之一[1]。尽管现有的抗生

素治疗和支持疗法能够在一定程度上缓解病情,但仍

有相当一部分患者难以恢复,尤其是多脏器功能衰竭

患者,病死率较高。因此,寻找更有效的治疗方法,尤
其是能够调节免疫反应并改善全身炎症反应的治疗

手段,是感染性休克临床研究中的迫切需求。血液净

化治疗作为一种重要的辅助治疗手段,已经在感染性

休克患者中得到了广泛应用[2]。通过去除体内的炎

症介质、代谢产物及毒素,血液净化有助于减轻全身

炎症反应并维持内环境稳态[3]。然而,单纯的血液净

化常常不足以有效抑制免疫系统的过度激活,且无法

直接改善患者的免疫功能,因此单一的血液净化治疗

效果有限。糖皮质激素作为免疫抑制剂,具有广泛的

抗炎作用,其能够通过抑制细胞因子的分泌、减轻内

皮损伤和抑制免疫细胞的过度活跃来调节免疫反应。
在一些临床研究中,糖皮质激素已被用于治疗感染性

休克,以缓解免疫过度激活引起的全身炎症反应[4]。
更有部分研究发现,血液净化与糖皮质激素的联合治

疗被认为可能通过协同作用进一步改善免疫反应和

血流动力学状态[5]。基于此,本研究旨在探讨糖皮质

激素联合血液净化治疗对感染性休克患者的免疫调

节及应激反应的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2020年3月至2023年9月在

甘肃省第三人民医院治疗的140例感染性休克患者

进行前瞻性随机对照研究,本研究通过甘肃省第三人

民医院医学伦理委员会审核通过(2020-02-05)。样本

量计算公式:n=
2(Z1-α/2+Z1-β)

2

d2 ,根据前期预试验

对IgG检测得到d=0.5,α=0.05,β=0.2,计算出每

组样本量n=63例,增加10%样本以应对脱落,最后

共纳入140例。纳入标准:(1)符合国际脓毒症与感

染性休克指南中感染性休克诊断标准[6];(2)年龄

18~75岁;(3)患者和家属同意参与研究并签署知情

同意书;(4)临床资料数据全。排除标准:(1)糖皮质

激素过敏史;(2)合并严重基础疾病(如恶性肿瘤、活
动性出血性疾病、严重肝肾功能衰竭);(3)妊娠或哺

乳期女性;(4)在基线测量时存在其他免疫系统疾病

或需长期使用糖皮质激素治疗者;(6)研究期间因其

他因素退出治疗的患者。根据计算机生成的随机数

字表结果将140例感染性休克患者分为研究组(n=
70)、对照组(n=70)。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组接受常规抗感染治疗+血

液净化。(1)抗感染治疗:起始治疗使用广谱抗生素,
静脉注射头孢噻肟,每次2~4

 

g,每12小时1次,根
据患者的临床表现、感染来源及病原学检查结果及时

调整抗生素种类及剂量。疗程为7~14
 

d,根据临床

反应和病原类型,疗程可适当延长或缩短。(2)血液

净化:采用连续性静脉-静脉血液滤过(CVVH)进行

血液净化治疗,滤过流量为1
 

000~2
 

000
 

mL/h,根据

患者的体液平衡状况进行调整;替代液流量为患者体

重的1.5~2.0倍体表面积(m2)/h,适应证包括急性

肾功能不全、酸碱平衡紊乱等;在进行血液净化时,使
用低分子肝素或枸橼酸钠进行抗凝。根据患者的凝

血功能监测结果调整抗凝剂量,避免出血风险。研究

组在对照组治疗基础上,静脉滴注氢化可的松琥珀酸

钠,每天2次,每次100
 

mg,连续给药7
 

d。2组患者

的治疗方案均由专科医生制定,并根据患者具体病情

调整。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 免疫球蛋白水平 于基线(治疗前)及治疗

后第7、14天采集患者晨间静脉血样,采集5
 

mL血
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液,采血后立即离心分离血清,分装于标本管中,存放

于-80
 

℃冰箱中待分析。通过酶联免疫吸附法测定

血清中免疫球蛋白水平,包括IgG、IgA和IgM。

1.2.2.2 应激反应指标 (1)皮质醇:采用化学发光

法测定皮质醇水平,即在微孔板中加入标记的抗皮质

醇抗体及待测血清样本,反应产生化学发光信号。使

用化学发光免疫分析仪检测光信号,通过与标准曲线

的比较来定量皮质醇浓度。(2)C反应蛋白(CRP):
采用免疫比浊法测定CRP,即将样本与CRP抗体试

剂混合,形成抗原-抗体复合物。利用比浊仪(如全自

动生化分析仪)测量样本浑浊度的变化。通过比浊度

的变化量,结合标准曲线来定量CRP的浓度。

1.2.2.3 预后指标 (1)28
 

d病死率:所有患者在治

疗后28
 

d内进行随访,记录患者死亡情况。生存率

(%)=100-病死率(%)。(2)序贯器官衰竭(SOFA)
评分:包括呼吸、肝脏、肾脏、凝血、神经系统和循环系

统功能。每项评分0~4分不等,分数越高表示器官

功能衰竭越严重。(3)记录呼吸机使用时间。

1.2.2.4 质量控制 所有数据均由2名研究人员分

别独立采集,并采用双录入法以保证数据准确性。

1.3 统计学处理 使用SPSS26.0统计软件进行数

据处理和分析。计数资料使用卡方检验或Fisher精

确检验分析组间差异,以率或百分比表示。符合正态

分布的计量资料,以x±s表示,采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以四分位数表示,采用秩和检

验;组间比较使用单因素方差分析(ANOVA),组内

多组数据比较采用重复测量方差分析(RM-ANO-
VA)。Kaplan-Meier生存曲线比较2组患者的28

 

d
生存率,并使用Log-rank检验比较2组间生存差异。
双侧检验结果P<0.05,认为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组基线特征比较 共纳入120例感染性休克

患者,研 究 组 与 对 照 组 患 者 年 龄、身 体 质 量 指 数

(BMI)、性别、休克指数、急性生理与慢性健康评分

(APACHEⅡ评分)、感染部位、基础疾病比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1  2组基线特征比较

项目 对照组(n=70) 研究组(n=70) χ2/t P

年龄(x±s,岁) 59.42±13.50 58.71±12.33 0.324 0.746

性别(男/女,n/n) 37/33 41/29 0.463 0.496

BMI(x±s,kg/m2) 25.45±2.56 24.89±2.76 1.245 0.215

休克指数(x±s) 0.75±0.22 0.77±0.21 0.550 0.583

APACHEⅡ评分(x±s,分) 23.27±6.58 22.84±6.32 0.394 0.684

 感染部位[n(%)] 2.086 0.555

 呼吸系统 30(42.86) 35(50.00)

 泌尿系统 20(28.57) 16(22.86)

 消化系统 13(18.57) 9(12.86)

 其他 7(10.00) 10(14.29)

基础疾病[n(%)]

 高血压 41(58.57) 36(51.43) 0.722 0.396

 糖尿病 30(42.86) 35(50.00) 0.718 0.397

 心脏病 14(20.00) 19(27.14) 0.991 0.319

 肾功能不全 6(8.57) 9(12.86) 0.672 0.412

2.2 2组免疫球蛋白水平变化比较 治疗前,2组

IgG、IgA、IgM 水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。2组治疗后第7、14天IgG、IgA、IgM 水平显

著高于治疗前,且研究组较对照组高,差异均有统计

学意义(P<0.05),见图1。

2.3 2组应激反应指标比较 治疗前,2组皮质醇、

CRP水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组

治疗第7、14天皮质醇、CRP水平显著低于治疗前,且
研究组较对照组低,差异均有统计学意义(P<0.05)。

见图2。

2.4 2组 预 后 结 果 比 较 研 究 组28
 

d病 死 率

(31.43%)显著低于对照组(48.57%),差异有统计学

意义(P<0.05)。研究组治疗后第14天SOFA评分

显著低于对照组,呼吸机使用时间显著短于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.5 生存分析 Kaplan-Meier生存曲线分析显示,

2组患者的28
 

d生存率存在显著差异,见图3。Log-
rank检验结果显示,2组患者的28

 

d生存率比较,差
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异有统计学意义(χ2=4.830,P=0.028)。

  注:A.IgG;B.IgA;C.IgM。与对照组比较,aP<0.05。

图1  2组治疗前后免疫球蛋白水平比较

  注:A.皮质醇;B.CRP。与对照组比较,aP<0.05。

图2  2组应激反应指标比较

表2  2组预后结果比较

组别 n
28

 

d病死率

[n(%)]

治疗后第14天SOFA
评分[M(P25,P75),分]

呼吸机使用时间

(x±s,d)

对照组 70 34(48.57) 8.0(7.0,10.3) 16.7±3.5

研究组 70 22(31.43) 6.0(4.0,8.0) 10.1±2.9

χ2/t — 4.286 4.183 12.149

P — 0.038 <0.001 <0.001

  注:—表示无此项。

图3  2组Kaplan-Meier生存曲线分析

3 讨  论

  感染性休克是临床中致死率极高的急症,其核心

机制涉及细菌感染引起的全身性炎症反应、免疫失调

和多脏器功能衰竭,这些因素共同导致了其较高的病

死率[7]。传统治疗方案主要侧重于抗感染治疗和器

官功能支持,但依然面临着免疫调节不平衡、过度炎

症反应等问题。近年来,血液净化治疗和糖皮质激素

的联合使用已逐渐受到关注。血液净化能够去除体

内的毒素、细胞因子等炎症介质,改善全身炎症反应,
减少多脏器功能衰竭的发生[8]。糖皮质激素通过其

强效的抗炎作用,能够抑制免疫系统的过度激活,减
轻炎症反应[9]。然而,单独应用血液净化或糖皮质激

素治疗均存在一定的局限性,且过度使用糖皮质激素

可能导致免疫抑制和感染风险的增加。因此,联合治

疗方案是否能够协同作用,改善免疫功能、减少炎症

反应并提高患者的生存率,仍然是一个值得深入探讨

的问题。
本研究发现,糖皮质激素联合血液净化治疗能够

显著提高感染性休克患者的IgG、IgA、IgM 水平。在

治疗后第7、14天时,研究组免疫球蛋白水平明显高

于对照组,这与先前研究的结果一致。有研究指出,
糖皮质激素具有免疫抑制作用,但在感染性休克患者

中适量使用糖皮质激素能够增强免疫反应,恢复免疫

球蛋白的合成,尤其是在严重感染状态下,免疫球蛋

白水平的提升有助于改善抗感染能力和免疫监视功

能[10]。此外,血液净化通过去除体内的细菌毒素和炎

症介质,如内毒素和细胞因子,可以进一步减轻免疫

系统负担,改善免疫功能。既往研究还发现,血液净

化能够显著改善感染性休克患者的免疫球蛋白水平,
促进抗体的产生[11],从而改善免疫功能。

应激反应是感染性休克的重要病理生理过程之

一。皮质醇和CRP作为应激反应的重要标志物,在
本研究中均显示出较好的改善效果。研究组在治疗

后第7、14天时,皮质醇和CRP水平显著低于对照

组,提示糖皮质激素和血液净化联合治疗能够有效缓

解患者的应激反应。糖皮质激素本身具有强效的抗

炎作用,其通过抑制前列腺素和细胞因子的合成,减
少全身性炎症反应,从而降低皮质醇水平,改善患者
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的应激状态[12]。既往研究指出,糖皮质激素能够有效

降低感染性休克患者的CRP水平,缓解免疫系统的

过度激活,减少机体的全身性炎症反应[13]。血液净化

的抗炎作用在本研究中也得到了进一步的证实。CV-
VH治疗可以去除体内多余的炎症因子,减轻细胞因

子风暴,从而降低应激反应的发生。部分学者在研究

中提到,血液净化可以在一定程度上缓解由细菌感染

引起的免疫紊乱,抑制炎症反应,减轻休克的严重

程度[14]。
在临床预后方面,本研究显示糖皮质激素联合血

液净化治疗能够显著降低28
 

d病死率,改善SOFA
评分,缩短呼吸机使用时间,进而提高患者的生存率。

Kaplan-Meier生存曲线分析和Log-rank检验结果进

一步验证了联合治疗在生存预后上的优势。说明联

合治疗能够通过多方面改善患者的临床症状和器官

功能,从而延长患者的生存期,这一结果与既往研究

结果相一致[15]。此外,本研究的生存率提高也与糖皮

质激素的免疫调节作用密切相关。糖皮质激素能够

通过减少过度的炎症反应,降低细胞因子的释放,防
止免疫系统的自体破坏,从而降低器官功能衰竭的风

险。而血液净化通过清除炎症介质,改善内环境,也
可能在生存率方面发挥了积极作用。有研究指出,结
合血液净化与糖皮质激素治疗能够协同作用,提高器

官功能恢复速度,降低病死率[16]。
本研究虽表明糖皮质激素联合血液净化对感染

性休克患者免疫调节、应激反应和临床预后有显著改

善作用,但仍存在一些局限性。首先,本研究为单中

心前瞻性随机对照研究,样本量较小,且患者的基线

特征可能存在一定偏差。未来应进行多中心、大样本

的临床试验,以验证本研究结果的可靠性。其次,糖
皮质激素的使用剂量和治疗时间可能因个体差异而

有所不同,如何优化糖皮质激素的使用方案仍需要进

一步探讨。最后,本研究主要关注短期临床结局,未
来应考虑长期随访,进一步评估联合治疗对感染性休

克患者长期生存质量和并发症发生率的影响。
糖皮质激素联合血液净化治疗能够显著改善感

染性休克患者的免疫功能,降低应激反应水平,改善

器官功能,进而提高28
 

d生存率。本研究为临床治疗

提供了新的思路,具有较高的应用价值,值得在更大

规模的研究中进一步验证。
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