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小剂量糖皮质激素对严重脓毒症急性肾损伤的治疗效果

单巍　张磊

常熟市第二人民医院 急诊医学科　江苏省　常熟市　215500

【摘要】　目的：　探析及评估针对严重脓毒症急性肾损伤患者应用小剂量糖皮质激素的临床疗效。方

法：　标本纳入选取 2019 年 4 月至 2021 年 7 月，46 例严重脓毒症急性肾损伤患者，分组方式：抽检法分为

参照组与试验组，其中每组挑选病例为 23 例。参照组开展常规治疗，试验组需要在整体上采用小剂量糖皮质

激素作为主要治疗药物，对比 2 组血肌酐、胱抑素 C、肾小球滤过率、慢性健康评分、降钙素原及尿量，另统

计 2 组肾功能恢复时间。结果：　治疗前 2 组慢性健康评分对比无差异 P>0.05，治疗后试验组评分低于参照

组，统计学代入结果 P<0.05。对 2 组临床指标变化情况统计结果分析，治疗前各项指标对比结果差异性不强

P>0.05，治疗后试验组的血肌酐、降钙素原、胱抑素 C 低于参照组，肾小球滤过率、尿量高于参照组，经对比

计算 P<0.05。另外试验组肾功能恢复时间相比较于参照组时间较短，且经过对比差异性较强 P<0.05。结论：　

对于开展相关治疗工作，保证针对性提出病毒症急性肾损伤患者的有价值治疗方法，其肾功能恢复良好，整体

临床应用价值显著，可有效将其炎性反应进行有效抑制。
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急性肾损伤当中最常见的病因就是相关症状反

应优化，结合这一问题展开针对性分析，其中因脓

毒症导致的急性肾损伤发生率极高，且临床病死率

也较高。有相关研究表明，早期应用小剂量的糖皮

质激素，对于相关临床反应问题展开分析，确保相

关治疗工作有效优化，提出具体的治疗过程，思考

相关治疗内容，优化相关具有重要作用 [1]。还有研

究指出，在结合多点剂量内容展开治疗过程中，也

需要保证多点内容展开分析过程思考相关操作，其

中对于患者也非常有益 [2]。在结合患者治疗内容展

开分析，保证药物有效应用到位，将其体现在药物

临床治疗过程当中，还需要进一步的研究，在结合

多点内容展开治疗，优化患者小剂量糖皮质激素展

开治疗过程中，需要研究治疗影响效果，提出诸多

研究内容，对其肾功能早期恢复具有一定帮助，尤

其针对肾上腺功能不全者。本文将针对严重脓毒症

急性肾损伤患者采取小剂量糖皮质激素治疗的效果

进行探究，总结其治疗效果以及对患者肾功能恢复

的影响，特选取研究对象 2019 年 4 月至 2021 年 7

月本院 46 例相关治疗过程选择急性肾损伤患者来作

为研究对象，以下进行简要阐述。

1　资料和方法

1.1　基线资料

对 2019 年 4 月至 2021 年 7 月本医院 46 例严重

脓毒症急性肾损伤患者予以项目研究，全部结合过

程内容展开思考过程中，也需要结合急性肾损伤诊

断标准展开分析，优化相关技术应用过程。本次研

究排除存在其他严重并发症，存在原发疾病，对糖

皮质激素过敏的患者。

在治疗中，所有患者都是在知情情况下参与治

疗的，且签署相关知情文件，本次研究经过院内医

学伦理委员会审核批准通过后开展。分组方式：抽

检法分为参照组与试验组，每组均为 23 例。试验

组其中女性患者 12 例，男性患者 12 例，年龄间距

32-67 周岁，均值标准（48.26±1.27）周岁。参照

组其中女性患者 11 例，男性患者 13 例，年龄间距

31-66 周岁，均值标准（48.25±1.25）周岁。组间

资料对比后差异性不强，P>0.05。

1.2　方法

参照组开展常规治疗，包含血糖抑制、抗生素

治疗，共持续治疗 7 天。

试验组则是在上述基础之上，结合正确要求展

开治疗，提出具体的治疗方案，治疗方法可以分为具

体几点。（1）患者入院的 1-5 天，每天按照 6 小时间

隔的频率，将 50Mg 的相关药物尝试以正确剂量融入

50ml 生理盐水，给予静脉滴注，随时随地调整患者的

注射输液速度，结合多点内容展开分析。（2）到入院

的第 6 天，治疗方式与前几天均相同，但小时间隔的

频率由每 6 小时改成 12 小时。其三，入院第 7 天扔根

据上述治疗方案，仅将给药频率降低为 24 小时 1 次。
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1.3　评判标准

统计治疗前后 2 组，血肌酐（SCr,μmol/L)，并

结合各种评分展开分析，提出具体的评判标准等等，

APACHE Ⅱ评分备注：该评分理论最高值为 71 分，

分数越低表明其改善越好。、降钙素原（PCT,μg/L）

及尿量（mL/d）等指标结果，另对其肾功能恢复情

况统计记录对比。

1.4　统计分析

所有患者数据均给予纳入统计学软件 SPSS27.00

中， 符 合 计 量 数 据 的 则 通 过 正 态 分 布， 选 用（

±S） 形 式， 予 以 t 检 验 执 行 结 果 验 证， 当 其

P<0.05，表明存在明显差异。

2　研究结果

2.1　肾功能恢复时间、慢性健康评分对比

试验组肾功能恢复时间相比较于参照组时间较

短，且经过对比差异性较强 P<0.05，另外对比慢性

健康评分，治疗前 2 组对比无差异 P>0.05，治疗后

试验组评分低于参照组，统计学代入结果 P<0.05。

表 1　肾功能恢复时间、慢性健康评分对比（ ±S）

组别（n）
APACHE Ⅱ评分（分）

肾功能恢复时间（d）
治疗前 治疗后

试验组（n=23） 21.89±3.71 10.67±2.19 5.69±0.43

参照组（n=23） 21.91±3.73 13.23±2.64 6.57±0.79

t 值 0.0182 3.5792 4.6921

P 值 0.985 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2　临床指标分析

对比 2 组临床指标治疗前后变化情况，治疗前各项指标对比结果差异性不强 P>0.05，治疗后试验组的血

肌酐、降钙素原、胱抑素 C 低于参照组，肾小球滤过率、尿量高于参照组，经对比计算 P<0.05，见表 2。

表 2　临床指标分析（ ±S）

组别（n） 试验组（n=23） 试验组（n=23） t 值 P 值

血肌酐
（μmol/L）

治疗前 295.38±69.26 296.23±69.34 0.041 0.967

治疗后 109.68±22.68 145.23±49.69 3.121 0.003

胱抑素 C（mg/L）
治疗前 26.89±6.86 26.91±6.88 0.009 0.992

治疗后 11.37±3.34 15.51±5.72 2.997 0.004

肾小球滤过率（mL/
min）

治疗前 61.89±8.89 61.91±8.91 0.007 0.994

治疗后 103.23±11.42 87.59±9.94 4.954 ＜ 0.001

降钙素原
（μg/L）

治疗前 16.16±2.87 16.14±2.85 0.023 0.981

治疗后 5.54±2.15 9.06±2.71 4.88 0.000

尿量
（mL/d）

治疗前 695.49±40.68 696.51±40.71 0.084 0.932

治疗后 1059.64±165.23 867.26±128.26 4.403 ＜ 0.001

3　讨论

结合相关内容展开研讨，思考诸多发展内容过

程中，也需要保证对各种细胞因子等等展开分析，

提出具体的保护发展机制，极易导致器官功能障碍，

并且在严重感染时，结合肾脏实际情况展开分析，

确保多点内容分析内容，优化脓毒症分析炎症因子

内容，结合多点内容展开分析，了解靶向器官治疗

情况即可 [3]。结合相关研究展开分析过程中，结合

早期应用分析感染性休克患者血液，分析血液成分，

在血液成分当中，其炎性因子细胞当中的 TNF-α

浓度相比 9 小时之后应用糖皮质激素患者的要低很

多，主要是由于相关计量的糖皮质激素成分过多，

它可能导致生物学效应产生，在改善肾脏功能方面

表现出色。在结合相关糖皮质激素治疗过程中，也

需要结合糖皮质激素治疗情况展开分析，了解其在

2~4 天左右发挥应有效果 [4-5]。要结合多点技术内容

展开研讨，保证相关机制应用到位，满足患者治疗

要求，结合多点技术内容分析相关操作流程，体现

控制相关操作内容提出，提出多点治疗措施，可抑

制脓毒症也安正反应，同时有效调整治疗疗效，以

期待获得理想结果 [6]。除了具备抗炎之外，糖皮质

激素可以具备直接抗细胞凋亡的功效，从而改善近

端的肾小管上皮细胞缺氧与缺血再灌注损伤。针对

于严重脓毒症急性肾损伤的危害，患者发生严重脓

毒症以后，其下丘脑－垂体－肾上腺激素循环、线

粒体等均会遭受一定的破坏，导致内分泌代谢紊乱，
出现免疫功能下降，多器官功能障碍综合征等情况，
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严重甚至可能引发死亡。当患者并发急性肾损伤之
后，机体肾功能逐渐衰退，对其日常工作与生活具
有一定影响，同时严重影响其生命安全 [7]。本次研
究当中将 46 例严重脓毒症急性肾损伤患者区分为试
验组与参照组，分别给予开展常规治疗与常规治疗
联合小剂量糖皮质激素治疗，主要是针对其治疗效
果进行探究与分析。其结果表明，试验组的各项指
标结果明显全部优于参照组指标结果，相比之间具
备明显的差异，产生该种现象，主要原因也是因为
小剂量糖皮质激素的治疗效率，可有效改善患者体
内的内环境，降低其炎性因子的浓度水平。为了提
升严重脓毒症急性肾损伤患者的基本生存率，将该
种治疗方式实施推广，可有效促进其肾功能的改善，
可能够有效抑制其因脓毒症所引发的严重反应。

有国外研究表明，针对存在相关患者必须展开
针对性治疗，优化治疗效果即可，开展糖皮质技术治
疗，可有效的降低患者病死率，而执行相关药物治疗
展开分析过程中，也需要结合多点内容展开分析，保
证感染性休克患者分析血流动力学明显改善内容，展
开思考分析相关医学治疗内容，基于多点分析展开思
考，优化相关发展机制，思考相关治疗以及临床护理
方法 [8]。要结合患者治疗情况展开分析，结合多点内
容展开相关治疗过程，思考相关治疗过程，优化调整
治疗效果，结合患者治疗过程分析相关做法，体现医
疗效果，对于促进肾损伤恢复尤为重要。除此之外研
究显示，要结合相关治疗方法调整皮质激素情况，结
合肾上腺功能展开分析，优化患者病死率降低不够明
显问题，结合多点发展机制思考内容，如此对于肾功
能有效恢复帮助较大，结合相关思考内容提出正确治
疗机制，思考发展机制 [9]。要结合相关操作内容思考
研究结果，证明相关计量糖皮质激素优化操作过程，
形成感染性休克合并肾上腺内容，结合相关治疗方法
优化患者情况，改善肾功能损伤问题，与本次研究结
果所要阐述的结果较为一致。本次研究结果表明，治
疗前 2 组慢性健康评分对比无差异（P>0.05），治疗
后试验组评分低于参照组，统计学代入结果 P<0.05。
对 2 组临床指标变化情况统计结果分析，治疗前各项
指标对比结果差异性不强（P>0.05），治疗后试验组
的血肌酐、降钙素原、胱抑素 C 低于参照组，肾小球
滤过率、尿量高于参照组，经对比计算（P ＜ 0.05）。
另外试验组肾功能恢复时间相比较于参照组时间较
短，且经过对比差异性较强（P ＜ 0.05）。结合数据
结果分析，降钙素原与脓毒症患者病情的严重情况具
有重要关联，也是呈正相关的，体内高水平的降钙素
原代表全身炎症反应较为严重，而经过治疗，表明小
剂量的糖皮质激素，能够有效抑制其严重脓毒症的炎
症反应，改善其肾功能损伤。因此，结合多种激素治
疗过程分析相关操作流程，不仅能够有效改善相关治
疗方法以及治疗效果，结合多点内容展开思考，提升
治疗水平，还对其肾上腺功能不全也具有明显治疗效

果 [10]。早期应用可有效降低脓毒症患者机体炎性因
子对其肾脏的攻击，全面修复期肾损伤时的肾小管凋
亡，减轻肾脏的缺血再灌注损伤，对严重脓毒症合并
急性肾损伤非常有益。

综上所述，针对小剂量调整相关内容，保证治
疗效果有效优化，形成一定疗效分析，整体应用价
值较为显著，可有效改善患者临床各项指标结果，
促进其肾功能全面恢复，但由于本次研究样本量较
少，且研究时间相对较短，很多研究结果仅仅能够
初步认证早期应用的意义，后续还需加大临床试验
规模完成相关探究，进而形成多点理论基础，强调
实践操作流程优势价值。
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