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揖摘要铱 摇 病毒性肺炎主要表现为急性间质性肺炎,部分进展为急性呼吸窘迫综合征,常需应用糖皮质激素(激素)抑制

炎症反应,改善病情;但合理应用激素的指征、时机,以及激素的类型、剂量、给药时间、疗程、疗效和负效应的评价皆无明确依

据。 本文主要基于生物学和生理学分析对激素在病毒性肺炎中的应用进行分析和总结,。
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Rational use of glucocorticoids in viral pneumonia 摇 ZHU Lei 摇 (Department of Respiratory and
Critical Care Medicine, Huadong Hospital Affiliated to Fudan University, Shanghai 200040,China)

揖Abstract铱摇 Viral pneumonia primarily appears as acute interstitial pneumonia. Some cases develop to acute respiratory distress
syndrome. Thus, it is often necessary to apply glucocorticoids ( hormones) to decrease the inflammatory response and alleviate the
situation. However, there is no clear basis for the indications and timing of rational use of hormones as well as hormone type, dosage,
administration time, course of treatment, and evaluation of efficacy and negative effects. This article analyzes and summaries the use of
the hormones in viral pneumonia mainly based on biological and physiological studies. It wishes to provide a better reference for clinical
practice.
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摇 摇 病毒性肺炎的主要病理变化是肺泡上皮损伤,
临床表现为急性间质性肺炎,轻症患者以自愈为

主,重症患者需要综合治疗,其中糖皮质激素(激
素)的应用一直存在较大争议[1]。 新型冠状病毒

(新冠病毒) 肺炎的临床实验证实了激素的效

果[2, 3],但对临床实践也带来较大混乱,如较多地区

的新冠病毒肺炎住院患者,无论轻重几乎皆用激

素;且几乎皆用地塞米松 5 mg,1 次 /日;或甲泼尼龙

40 mg,1 次 /日,在没有合理评价的情况下至少应用

1 周,应用 2 ~ 3 周或更长是常见现象[2, 4, 5],是病情

迁延不愈或致死率升高的主要原因之一。
1摇 急性早期或轻症患者的特点与激素应用

疾病的基本特点是一定程度的肺局部炎症反

应,免疫反应未有效发挥作用;除发热外,全身炎症

反应和应激反应的表现轻,局部炎症反应是清除病

原体的主要途径,治疗原则是保护炎症反应,避免

应用激素[6];应用可能有效的抗病毒药;在免疫抑

制患者,适当应用免疫增强剂,如丙种球蛋白(丙
球)、胸腺肽等[7]。
2摇 急性加重期的特点与激素应用

2. 1摇 基本特点与激素应用摇 急性重症或加重期主

要表现为失控性炎症反应,可快速大量清除病毒,

同时明显损伤肺组织(伴低氧血症),极少继发感

染;血淋巴细胞计数(L)降低是局部炎症细胞过度

激活的标志[8, 9],是应用激素的指征,不是禁忌证,
与肿瘤化疗等导致的 L 下降有本质不同;但若应用

过早,病毒不能被炎症反应有效清除,其后容易再

次复发或加重;应用过晚,患者出现严重低氧血症

或其他并发症,风险过大,因此合适的时机非常重

要(后述)。 还应避免同时应用丙球、康复期血浆、
胸腺肽制剂,两类药物的作用是对立的,容易产生

更多问题;也不宜加用抗细菌、抗真菌药物,除非特

殊免疫抑制群体或有明显指征。 与多数慢性肺间

质疾病不同,病毒性肺炎的急性加重过程是一次性

急性反应,故激素应用时间不宜长,病情明显改善

后即应快速减量、停药[6,8]。
该阶段也出现明显的系统性炎症反应综合征

和过度应激反应,机体代谢,尤其分解代谢显著增

强,容易出现反应性高血糖、钠水潴留伴高血压、缺
钾性低钾血症、吸收性碱中毒;胃肠道缺血,胃酸分

泌增多,容易发生应激性溃疡和上消化道出现;也
容易出现应激性精神症状,激素皆加重这些异常,
故合适评价激素负效应、加强综合防治措施是必

要的[6,8]。
2. 2摇 激素应用的指征及用法摇
2. 2. 1摇 指征摇 静息状态下,经鼻导管氧疗,氧流量

5 L /分,SaO2 臆90% ;或经面罩氧疗,氧流量10 L /
分,SaO2臆95% ;或经鼻高流量氧疗(HFNO),FiO2

逸60% ,流量逸40 L / min,SaO2臆95% ;或氧合下降
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达不到上述标准,但肺炎病程逸1 周,伴 C 反应蛋白

(CRP) 和 白 介 素 ( IL )鄄6 明 显 升 高, 建 议 应 用

激素[6,9]。
2. 2. 2摇 用法摇 建议地塞米松 5 mg,静脉应用,qd;
或甲泼尼龙 20 mg,静脉应用,q12 h,首剂加倍。 更

严重的机械通气(MV)患者,建议地塞米松 5 ~ 10
mg,静脉应用,q12 h;或甲泼尼龙 20 ~ 40 mg,静脉

应用,q8 h,首剂加倍[6,9]。
2. 3摇 评价与后续处理摇 对失控性炎症反应而言,一
般应用 2 ~ 3 天,激素效应达高峰,评价是必要的;没
有评价的持续应用是原则性错误[6,9,10]。 具体评价

与处理方法:连用 3 天,氧合明显改善,炎症指标:
CRP、IL鄄6 明显下降,L 无明显下降或下降后较快回

升,建议减半应用 3 天,直接停药;用药 3 天,无明显

效果或副作用明显(主要是 L 明显下降或有明显精

神症状;其他体液代谢方面的副作用容易处理,不
作为主要评价标准),建议停用;用药后有效,但改

善缓慢者,继续减半,改口服或鼻饲,不超过 2 周。
部分患者,停药有不适反应或低热,可口服或鼻饲

小剂量中效激素 3 ~ 5 天后停药。
2. 4摇 说明[8,10] 摇 淤在炎症反应失控或严重免疫功

能紊乱阶段,激素主要在局部炎症病灶代谢,其半

衰期和半效期显著缩短,需要更多用药次数、更大

用药剂量,故在成人患者推荐根据病情的严重程度

用药,体重仅作为参考;甲泼尼龙的半衰期和半效

期短,用药次数较地塞米松多。 应用的基本原则是

第 1 次用药有效,且能维持 24 h 的疗效。 甲泼尼龙

每日一次应用(如 40 mg,qd)是常见的临床错误。
于对短效、中效、长效激素而言,在“相当冶剂量下,
有相同的抗炎强度;氢化可地松(或可地松)为短效

激素,其半衰期、半效期短得多,需要的应用次数过

多,对内环境影响大,不推荐应用。 盂首剂加倍,能
显著降低炎症反应的强度,有助于较快减少激素用

量,缩短疗程,减少负效应。 榆推荐时机和评价方

法主要基于生物学和生理学特点,同时兼顾不同呼

吸支持条件下的安全性。
3摇 慢性期或恢复期的特点与激素应用

3. 1摇 疾病特点与应用指征摇 患者应激反应衰退,免
疫反应和炎症反应受抑制,合成代谢明显增强,对
能量、蛋白质、钾、镁、水溶性维生素等的需求明显

增加,容易继发耐药细菌、真菌感染[6,8,9];大部分患

者的肺内病灶逐渐吸收,故应采取与急性加重期不

同的综合治疗措施。 在此基础上,若胸部 CT 显示

渗出性病灶明显吸收,但出现增生性改变,且患者

活动后 SaO2下降;有基础呼吸系统疾病者,活动后

SaO2的下降幅度较平时更明显;或肺功能检查出现

限制性通气功能障碍或一氧化碳弥散量(DLCO)下
降(后者临床测定错误过多,仅供参考);或胸部 CT
有明显增生改变或纤维化(医生主观判断),但患者

无明显不适,皆为应用激素的指征。
3. 2摇 疾病特点与药物选择摇 该类疾病为炎症后肺

纤维化,与特发性肺纤维化(IPF)不同[11,12];不进行

临床干预,增生和纤维化病灶仍会好转,但较缓慢,
且 CRP 多正常或接近正常,故首选治疗仍是激素,
且应为小剂量中效激素,疗效和负效应的评价与急

性加重期有明显不同。 抗氧化治疗可能有效,谷胱

甘肽可直接发挥作用,需静脉滴注,作用时间短暂,
不建议选用;维生素 C、部分化痰药有明显抗氧化作

用,但多为水溶性,不建议首选;建议首选脂溶性的

维生素 E[6,9]。 鉴于疾病特点明显不同,对 IPF 有

“一定作用冶的吡菲尼酮、尼达尼布不一定应用。
3. 3摇 具体用法与评价摇 给予中效激素,如泼尼松龙

(5 mg /片)或甲泼尼松龙片(4 mg /片)或泼尼松(5
mg /片,不适合明显肝功能损害的患者) 2 ~ 3 片,
qd,口服;约 7 天评价疗效,若活动后 SaO2下降幅度

减小或活动后气急改善或辅助检查改善,则继续原

治疗;半月后每周减 1 片,总疗程不超过 1 ~ 1郾 5 个

月[6]。 激素结束应用时,尽可能给予完善复查:胸
部薄层 CT、肺功能、动脉血气分析;个别较重或合并

基础肺疾病的患者,可延长至 2 个月,并注意原发病

的规范治疗。 建议维生素 E 100 mg,tid,疗程 1 ~ 2
个月。
4摇 疾病早期、重症缓解期的激素补充治疗

部分患者发病早期或病情明显缓解后,有精神

萎靡、纳差、乏力等肾上腺功能低下的表现,特别是

高龄老人或因基础病曾接受激素长期治疗的患者,
建议针对性检查(主要是血皮质醇)后,给予上述中

效激素半片或 1 片,qd,口服或鼻饲;用氢化可的松

或可的松更合适,但药物获取有一定难度[13,14]。
5摇 病毒检测转阴后间质性肺炎的治疗

与细菌性肺炎不同,由于病毒性肺炎的核心病

理变化是肺泡上皮损伤,患者病毒核酸或抗原检测

转阴后,CT 检查多显示肺炎未改善或有所加重。 作

为“自限性疾病冶,较大部分患者的病灶会逐渐吸收

或遗留少许纤维灶,而不是肺纤维化[11,12],不宜激

素治疗;部分患者肺炎范围较大,吸收缓慢,容易发

生肺纤维化,及早激素干预是必要的。 建议:淤CT
检查显示新冠肺炎轻微或较轻(范围小、密度低),
可有轻度咳嗽或无任何不适或与肺炎无关的不适

(因焦虑、抑郁患者较多,有较多症状,需鉴别);
SaO2正常,且活动后无下降,主要是自愈或适当应用

抗氧化剂;不建议应用激素。 于CT 检查发现较大范
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围、密度较高的渗出性病灶或伴增生,可有咳嗽或

无任何不适或有活动后气急,无论是否有静息或活

动后 SaO2下降,建议加用中效激素,2 片,tid,依据病

灶严重程度(医生主观判断)应用 3 ~ 7 天,直接停

药;若有明显增生或纤维化改变,则转入肺纤维化

的治疗;建议同时加用抗氧化剂;加强继发耐药细

菌或真菌感染的监测和防治。 盂隐源性机化性肺

炎(COP)难以评估发生情况,但随着感染后持续时

间延长,发生率可能逐渐升高。 COP 的核心发病机

制是病毒感染诱发的迟发性免疫功能紊乱,导致间

质性炎症,症状轻重差别较大。 胸部 CT 的基本表

现为气腔实变,部分病灶可能吸收、消散,部分病灶

加重或新出现[15, 16];与病毒性肺炎有较大差别。 尽

可能通过病理诊断,多数需中等剂量的中效激素较

长时间应用,有相对比较认可的治疗方案[17]。
6摇 肺外器官、组织损伤的治疗

主要是心脏(表现室性心律失常、ST鄄T 波变化、
心肌酶学指标升高等)、脑(剧烈头疼、精神鄄神经障

碍,可伴嗅觉、味觉的明显减退或丧失)、肾脏(腰
酸,尿常规检查出现蛋白、红细胞)、骨骼肌(持续肌

肉酸痛、肌酶升高)的损伤[17],但需注意与原发疾

病、精神鄄神经因素的鉴别,特别是脑损伤症状与焦

虑、抑郁等情况的鉴别,在相应专科就诊,并进行相

应的检查和评估。 早期器官损伤主要为病毒的直

接作用,后期可能是免疫功能紊乱的结果[18],在无

明确病因解释、临床症状较重的情况下,建议给予

激素抑制可能的炎症损伤,首选上述中效激素,2
片,tid,口服,疗程 3 ~ 5 天;然后评估后决定是否继

续应用和具体用法。
循证医学是现代医学的基石,其中多中心随意

临床实验是主要评价方法之一,但主要适合相对单

纯的医学问题,难以准确应用于需要复杂综合评价

和治疗的病毒性肺炎患者,生物学和生理学分析应

贯穿于发病初期、急性加重期、慢性恢复期等全过

程,单纯重视感染和某一阶段的炎症或免疫功能紊

乱,无视全身应激反应,以及激素在不同条件下的

代谢和效应是不合适的。 总体而言,明显急性加重

期较大剂量短期应用或慢性增生期小剂量应用激

素是合适的,并重视激素缺乏或应激不足患者的补

充治疗,但必须有激素药代学特点、效应和负效应

的合理评价,以及对机体情况的综合评估与综合

治疗。
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