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激素替代治疗在 ICU严重脓毒症和脓毒性休克中的

效果分析
刘会

河北省隆化县医院，河北承德，068150；

摘要：目的：分析激素替代治疗在 ICU 严重脓毒症和脓毒性休克中的效果。方法：以 2023 年 1 月-2024 年 12 月

为研究时间，择取期间内在本院治疗的 ICU 严重脓毒症和脓毒性休克患者中的 60 例为研究对象，依照不同治疗

方案予以分组，对照组（30 例）采用常规治疗，观察组（30 例）在常规治疗基础上采用激素替代治疗，从血流

动力学指标、外周血免疫功能指标、血清炎性因子、临床疗效展开研究。结果：观察组患者血流动力学相关指标、

外周血免疫功能指标、血清炎性因子各项数据明显优于对照组，临床疗效更高，P＜0.05，具有统计学意义。结

论：激素替代治疗在 ICU 严重脓毒症和脓毒性休克中的效果显著，临床价值良好。
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严重脓毒症与脓毒性休克是重症监护病房（ICU）

患者死亡的主要原因之一，其病理生理机制涉及全身炎

症反应失控、血流动力学紊乱及免疫功能障碍等多重复

杂因素。严重脓毒症与脓毒性休克作为全球公共卫生领

域的重大挑战，其高发病率与死亡率持续威胁人类健康
[1-2]

。世界卫生组织数据显示，全球严重脓毒症病例中近

三分之一发展为脓毒性休克，随着人口老龄化及耐药菌

株的蔓延，该病症的疾病负担呈持续攀升态势。尽管拯

救脓毒症运动提出的早期目标导向治疗显著改善了患

者预后，但临床实践仍面临多重困境，包括抗生素耐药

性加剧、液体复苏最佳时机的争议，以及免疫调节疗法

的疗效异质性等。近年来，激素替代治疗因其对内分泌

轴失调的调节作用成为研究热点，但其临床应用仍存在

争议
[3-4]

。传统观点认为，脓毒症时机体通过 HPA 轴激活

分泌糖皮质激素以应对应激，但过度应激可能导致肾上

腺皮质功能耗竭，引发相对性肾上腺皮质功能不全。有

研究显示，大剂量糖皮质激素可能增加感染风险，而生

理剂量治疗可改善血管活性药物依赖及 28天生存率
[5]
。

最新临床试验表明，联合氟氢可的松的激素方案可将9

0天全因死亡率降低 5.5%，中心静脉压和尿量指标显著

优于常规治疗，这提示盐皮质激素的协同作用可能成为

新的治疗方向。本研究旨在分析激素替代治疗在 ICU 严

重脓毒症和脓毒性休克患者中的效果，通过采用常规治

疗与激素替代治疗对照研究，对比临床疗效、血流动力

学指标、外周血免疫功能指标、血清炎性因子，为优化

临床治疗方案提供参考依据，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究筛选出60例于2023年1月-2024年12月期间

在本院治疗的ICU严重脓毒症和脓毒性休克患者为研究

对象，依照不同治疗方案予以分组，分为对照组和观察

组（每组各 30 例）。观察组男 18 例，女 12 例；年龄

（23-70）岁，均值（49.75±3.63）岁；对照组男 17

例，女 13例；年龄（21-72）岁，均值（50.56±3.72）

岁；两组数据比较，P＞0.05，无显著性差异。纳入标

准：严重脓毒症且脓毒性休克；ICU 治疗；同意参与研

究；临床资料完整。排除标准：先天疾病；严重心脑血

管疾病；肝肾等器官功能不足；激素类药物史；严重精

神障碍；语言障碍；认知障碍；妊娠及哺乳期妇女；不

愿配合研究工作。

1.2 方法

1.2.1对照组采用常规治疗

给予患者抗感染、纠正水电解质失衡、纠正酸碱失

衡、控制血糖、机械通气等治疗
[6-7]

。

1.2.2观察组在常规治疗基础上采用激素替代治疗

氢化可的松50mg混合250ml NaCl溶液，静脉滴注，

每隔6h 用药 1次
[8-9]

。连续治疗 7d。

1.3 观察指标
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对两组临床疗效、血流动力学指标、外周血免疫功

能指标、血清炎性因子进行对比。

1.4 统计学方法

调研运用 SPSS23.0系统分析，计数运用（x±s，%）

代替，差别运用 t、x2检测，P＜0.05，研究意义显现。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 见表1

表 1 两组临床疗效比较 （n，%）

组别
例
数

显效 有效 无效 总有效率

观察

组
30

19
（63.33%

）

10
（33.33%

）

1（3.33%）
29

（96.67%
）

对照
组

30
11

（36.67%
）

12
（40.00%

）

7
（23.33%

）

23
（76.67%

）

2.2 两组血流动力学指标比较 见表2

表 2 两组血流动力学指标比较 （x±s）

组别
平均动脉压
(mmHg) 心率(次/min) 血乳酸

(mmol/L)

对照
组

（n=
30）

治疗

前
78.41±6.29 114.34±9.12 4.73±0.95

治疗
后

97.38±7.93 96.51±6.85 3.26±0.66

观察
组

（n=
30）

治疗
前

78.38±6.25 114.87±9.28 4.69±0.92

治疗

后
114.13±9.67 85.25±5.47 2.72±0.41

2.3 两组外周血免疫功能指标比较 见表3

表 3 两组外周血免疫功能指标比较 （x±s）

组别 CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

对照
组

（n=
30）

治疗
前

56.47±3.23 43.51±3.61 1.29±0.13

治疗

后
60.96±4.85 39.88±2.39 1.47±0.17

观察
组

（n=
30）

治疗

前
56.39±3.15 43.44±3.55 1.32±0.15

治疗
后

60.41±4.72 39.22±2.43 1.59±0.18

2.4 两组血清炎性因子比较 见表4

表 4 两组血清炎性因子比较 （x±s）

组别 IL-6(pg/ml) hs-CRP(mg/L) PCT(ng/ml)

对照

组
（n=
30）

治疗
前

974.73±65.35 221.88±16.58 4.32±0.63

治疗

后
63.62±5.37 38.66±5.43 1.39±0.30

观察
组

（n=
30）

治疗
前

981.26±67.83 221.76±16.79 4.28±0.65

治疗

后
39.25±2.86 22.51±3.38 0.81±0.22

3 讨论

严重脓毒症和脓毒性休克患者机体在应激状态下，

内分泌系统和免疫系统会发生显著变化，过强的应激反

应会导致机体适应能力受损，甚至引发器官衰竭和死亡
[10-11]

。因此，及时有效的治疗对于改善 ICU 严重脓毒症

和脓毒性休克患者的预后至关重要。有研究表明，生理

剂量激素替代治疗通过调节炎症反应、改善血流动力学

及代谢支持，可能成为潜在干预方向
[12-13]

。结合此次研

究结果，激素替代治疗能够显著改善患者的血流动力学

指标，降低炎性反应，增强免疫功能，从而提高临床治

疗效果，这一结果将为激素替代治疗在 ICU 严重脓毒症

和脓毒性休克中的应用提供有力的证据支持。在血流动

力学改善方面，激素替代治疗可显著提高患者的平均动

脉压，并降低对血管升压药的依赖。在液体复苏和升压

药无效的患者中，小剂量氢化可的松可辅助恢复血压稳

定性
[14-15]

。在炎症调控与免疫功能方面，激素替代治疗

可降低血清炎性因子水平，并改善外周血免疫功能指标，

可能通过调节免疫失衡减轻器官损伤。

综上所述，激素替代治疗在 ICU 严重脓毒症和脓毒

性休克中的效果显著，有效改善患者血流动力，调节心

率及血压，减轻机体炎症反应，临床价值良好。
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