
2.4 不良反应 两组患者用药期间未观察到无

明显药物相关不良反应发生。

3 讨 论

急性呼吸窘迫综合征是临床上较为常见的一种

危重症，其发病基础是肺泡-毛细血管的急性损伤[6]。

肺泡-毛细血管损伤后导致其通透性明显增加，进而

导致蛋白及小分子物质渗透到肺泡内，致使通气血流

比例失调，进而影响患者通气和换气功能，造成呼吸

困难、氧饱和度下降和CO2浓度升高。

近年来对于 ARDS 的研究及治疗取得了一定的

进展，但ARDS患者整体预后较差。ARDS发病过程

中炎症因子的作用逐渐得到学者们的广泛关注 [7]。

动物实验研究显示炎症反应在 ARDS 发病中扮演重

要角色，Mittal 等 [8] 采用 SiRNA 抑制炎症反应后

ARDS 大鼠死亡率明显降低，结果说明炎症因子在

ARDS发病及预后中占有重要作用。李伟坚等[9]应用

不同剂量的肾上腺类固醇激素治疗ARDS，在其研究

中作者共入组了 60 例患者，并分为高中低剂量组对

ARDS患者进行治疗，研究结果显示不同剂量的肾上

腺类固醇激素对 ARDS 患者的炎症因子有显著的抑

制作用，且近期疗效显著，但长远疗效仍需进一步观

察。甲泼尼龙为肾上腺类固醇激素的一种，有较强

的抗炎和免疫抑制功能，能够减轻肺毛细血管通透

性，降肺血管渗出，减轻肺水肿，同时能够抑制ARDS

过程中的炎症因子，阻断炎症“瀑布”反应，从而提高

ARDS 的临床疗效。李楠等 [10]采用甲泼尼龙治疗

ARDS，并比较了 39例ARDS合并感染性休克患者应

用非甲基泼尼松龙治疗与甲基泼尼松龙治疗的各项

临床指标。结果认为应用甲基泼尼松龙能协同常规

治疗纠正 ARDS 患者的缺氧和休克，应用于合并感

染性休克患者可为原发病治疗赢得时间与机会。但

由于大剂量糖皮质激素副反应较大且有诱发并加重

感染的可能。因此我们探讨小剂量短期应用肾上腺

皮质激素的疗效及安全性。在本研究中我们发现在

基础治疗的同时给予短疗程小剂量甲泼尼龙患者炎

症因子下降迅速，临床症状缓解快，且死亡风险降

低。同时我们还发现，甲泼尼龙组患者经治疗后血

清炎症因子 CRP 和降钙素原与对照组相比明显降

低，说明甲泼尼龙可迅速降低 ARDS 患者体内炎症

因子水平，从而提高患者的预后，降低死亡风险。因

此对于无禁忌证的 ARDS 患者短期内小剂量应用甲

泼尼龙安全有效。

但本研究纳入病例数相对较少，随访时间较短，

因而统计效能较低。且所有入组人群均来自同一个

医疗单位，可能存在信息偏倚，对研究结果的稳定性

产生一定的影响。因此，有条件的情况下应开展大规

模前瞻性多中心临床随机对照研究，探讨短程低剂量

甲泼尼龙辅助治疗急性呼吸窘迫综合征的临床疗效

及安全性，为临床诊治提供更为充分的证据。
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