
Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 14 期 2026 年

294

糖皮质激素对高龄重症社区获得性肺炎的治疗效果探讨
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【摘 要】：目的：探究在高龄重症社区获得性肺炎患者治疗中应用糖皮质激素的临床疗效。方法：选取 2024.8-2025.10期间我

院收治的 98例高龄重症社区获得性肺炎患者作为研究对象，将其按照随机数字表法规则平均分成两组，即参照组与试验组，各纳

入 49例，参照组实施常规治疗，试验组除常规治疗外联合糖皮质激素，比较两组康复相关指标、炎性因子水平及临床疗效。结果：

试验组体温复常、咳嗽消失、肺啰音消失、白细胞计数复常对应记录时间均短于参照组，住院天数少于参照组，P＜0.05；试验组

CRP、IL-6、TNF-α均低于参照组，P＜0.05；试验组临床疗效明显优于参照组，P＜0.05。结论：将糖皮质激素应用于高龄重症社

区获得性肺炎治疗中能快速改善患者临床症状，缩短康复周期，降低血清炎性因子，可显著提升临床疗效。
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1 引言

社区获得性肺炎在临床一般指在院外感染引起的肺实质

炎症病变，是较为常见的呼吸系统疾病，多由细菌、病毒及非

典型病原体感染引发。对于高龄老年人而言，身体机能及代谢

水平均处于衰退阶段，免疫力相对较弱，一旦遭受感染而诱发

社区获得性肺炎病情十分凶险，具有较高的病死率。高龄重症

社区获得性肺炎患者一般需要在重症监护病房进行重点看护，

根据即时症状实施体液复苏、机械通气、止咳、平喘、吸氧等

治疗支持控制病情进展[1]。临床通常给予抗生素类药物抑制病

菌活性，可快速缓解临床症状，但滥用抗生素会使病原菌变异

形成耐药毒株，使感染进一步扩散，加剧全身炎症反应而造成

多器官功能衰竭，对患者生命安全造成严重威胁[2]。近些年，

非抗生素辅助治疗重症社区获得性肺炎备受关注，糖皮质激素

作为临床广泛应用的抗炎药物能充分抑制炎症介质合成，减少

促炎因子释放，同时能稳定溶酶体膜，减轻肺组织损伤，在治

疗社区获得性肺炎方面取得一定成效[3]。为此，本次研究针对

2024.8-2025.10期间的高龄重症社区获得性肺炎患者实施糖皮

质激素治疗并分析其临床效果。

2 资料与方法

2.1基础资料

研究对象：2024.8-2025.10期间我院收治的 98例高龄重症

社区获得性肺炎患者。分组方法：随机数字表法，将研究样本

划分成两组，即试验组与参照组，各 49例。分组资料：参照

组中男性、女性分别有 29例、20例；年龄区间在 80～91岁，

年龄均值为（85.25±1.64）岁；病程 1～7日，平均病程（3.05

±0.73）日。试验组中男性、女性分别有 25例、24例；年龄

区间在 81～94岁，年龄均值为（85.47±1.75）岁；病程 1～10

日，平均病程（3.26±0.92）日。以上基础资料采用专业统计

学软件对比分析，结果 P＞0.05，无差异。

纳入标准：（1）发病至入院时间≤48小时；符合《中国

成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南（2016年版）》的 CAP

临床诊断标准，且符合重症特征；（2）年龄≥80岁；（3）患

者及家属在了解本研究后同意参加受试，签署知情书。

排除标准：（1）精神异常；（2）严重高血压、糖尿病及

心脑血管疾病；（3）休克或重度昏迷；（4）糖皮质激素不耐

受；（5）院前应用过激素类药物。

2.2方法

参照组实施常规治疗。基于患者症状表现实施对症治疗，

包括止咳、平喘、吸痰、纠正水电解质紊乱、营养支持等，观

察患者氧合指数提供高/低浓度吸氧，自主呼吸困难者采用无创

机械通气促进气体交换，根据病原学检查结果采用针对性抗生

素控制感染进展。

试验组除常规治疗外应用糖皮质激素治疗。前 5 日按

40mg/次的剂量静脉滴注由辽宁海思科制药生产的注射用甲泼

尼龙琥珀酸钠，每日 2次；随后按照每日 60mg→40mg→30mg

→20mg 的规律，每 2-3天减量 1 次，后期将静脉用药调整为

口服用药，按 8mg/次的剂量口服由山东新华鲁抗医药生产的甲

泼尼龙片，每日 2次。

两组均接受为期 14日的连续性治疗。

2.3指标分析

（1）观察并准确记录患者体温复常、咳嗽消失、肺啰音

消失、白细胞计数复常、肺部阴影消失所用时间，统计住院天

数。

（2）在清晨空腹时在患者手肘取 5mL 静脉血，放置离心

机中将离心速率设置为 3000r/min，处理 10min 后取上层血清

备用，用全自动生化分析仪检测 C反应蛋白、白细胞介素-6、

肿瘤坏死因子-α、降钙素原（CRP、IL-6、TNF-α、PCT）。
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（3）综合评定两组临床疗效，参考标准如下：症状完全

消失，生命体征恢复正常，复查肺部 X线片未见阴影，血气分

析及血液生化检查结果均正常，痰液病原学检查为阴性，即为

显效；症状有所缓解，生命体征趋于稳定，复查肺部 X线片发

现阴影至少吸收 50%，血气分析及血液生化检查结果有明显好

转，痰液病原学检查为阴性，即为有效；症状未见好转或加重，

生命体征仍不平稳，复查肺部 X线片仍有大量阴影，血气分析

及血液生化检查结果仍异常，痰液病原学检查为阳性，即无效。

总有效率＝显效率＋有效率。

2.4统计学方法

应用 SPSS26.0统计学软件分析本研究数据，康复相关指

标与炎性因子水平作为计量资料（x̄±s）采用 t检验，临床疗

效作为计数资料（n,%）采用 X2检验，当 P＜0.05时证明组间

对比差异有统计意义。

3 结果

3.1对比两组康复相关指标

试验组体温复常、咳嗽消失、肺啰音消失、白细胞计数复

常对应记录时间均短于参照组，住院天数少于参照组，P＜0.05，

有统计意义；两组肺部阴影消失对比无差异，P＞0.05。

表 1 两组康复相关指标对比（x̄±s，日）

组别 试验组 参照组 t P

例数 49 49

体温复常时间 3.92±0.84 4.75±0.93 4.636 ＜0.001

咳嗽消失时间 5.64±1.28 7.43±1.76 5.758 ＜0.001

肺啰音消失时间 7.38±1.62 9.62±2.31 5.557 ＜0.001

白细胞计数复常时间 6.85±1.26 9.24±2.15 6.713 ＜0.001

肺部阴影消失时间 12.84±2.78 13.54±3.25 1.146 0.255

住院天数 14.76±5.42 18.54±6.53 3.118 0.002

3.2对比两组炎性因子水平

两组治疗前炎性因子水平检测结果对比无统计意义，P＞

0.05；治疗后，试验组 CRP、IL-6、TNF-α均低于参照组，P＜

0.05，有统计意义；两组 PCT检测结果对比无差异，P＞0.05。

表 2 两组炎性因子水平对比（x̄±s）

组别 试验组 参照组 t P

例数 49 49

CRP

(mg/L)

治疗前 42.43±13.61 39.69±11.57 1.074 0.286

治疗后 25.54±8.29 37.41±12.46 5.552 <0.001

IL-6

(pg/mL)

治疗前 62.53±18.82 58.25±14.37 1.265 0.209

治疗后 41.49±11.72 52.41±14.65 4.074 <0.001

TNF-α

(pg/mL)

治疗前 80.54±19.36 84.76±22.05 1.007 0.317

治疗后 62.41±16.58 75.65±23.15 3.255 0.002

PCT

(ng/mL)

治疗前 0.65±0.21 0.59±0.15 1.627 0.107

治疗后 0.36±0.10 0.39±0.12 1.344 0.182

3.3对比两组临床疗效

试验组临床疗效明显优于参照组，P＜0.05，有统计意义。

表 3 两组临床疗效比对[n（%）]

组别 试验组 参照组 X2 P

例数 49 49

显效 30(61.22) 19(38.77)

有效 16(32.65) 20(40.82)

无效 3(6.12) 10(20.41)

总有效率 46(93.88) 39(79.59) 4.346 0.037

4 讨论

抗生素是临床治疗该疾病首选药物，可根据病理学检查确

定病原菌，选择敏感性较强的大环内酯类抗生素能对病原菌蛋

白质合成进行有效抑制将其灭杀，实现良好的抗感染效果，减

轻机体炎症反应，同时能减少对呼吸道上皮细胞造成的刺激作

用而降低气道高反应性，促进肺部气体交换，纠正缺氧症状[4]。

然而，经临床统计发现，高龄重症社区获得性肺炎患者即便开

展规范化的抗感染治疗仍有较高的病死率，分析除呼吸衰竭

外，耐药菌株持续侵犯重要器官而爆发全身炎症反应也是造成

患者死亡的重要因素，因此，仅凭抗生素治疗并不能很好地抑

制炎症反应，需采取联合治疗提升整体治疗效果[5]。糖皮质激

素具有精准高效的抗炎及免疫调节作用，在高龄重症社区获得

性肺炎病理中感染引起的全身炎症反应是导致病情加剧的关

键因素，糖皮质激素能穿透细胞膜特异性结合胞内糖皮质激素

受体调控炎症及免疫基因表达，通过抑制磷脂酶活性以减少白

三烯、前列腺素等合成减少促炎因子生成，可缓解肺间质及肺

泡内炎症反应，阻碍肺内肉芽增生，抑制瘢痕形成，同时能减

轻气道黏膜水肿，减少黏性分泌物产生，以免阻塞气道，有助

于改善氧合功能[6]。甲泼尼龙作为强效糖皮质激素类药物适用

于治疗高龄重症社区获得性肺炎，在用药后能通过阻断 NF-κ

B等炎症信号通路，减少白细胞介素、肿瘤坏死因子等释放量，

抑制中性粒细胞、淋巴细胞等参与炎症细胞聚集活化，从而遏

制肺部炎症反应[7]。此外，甲泼尼龙能平衡患者机体免疫反应，
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预防免疫过度激活造成肺实质损伤，可缓解黏膜水肿及炎性渗

出，提高肺通气功能，避免发生急性呼吸窘迫综合征，使患者

血氧饱和度及氧合指数趋于稳定[8]。初用药时选择静脉滴注能

省去药物吸收时间快速达到药物浓度峰值发挥抗炎作用，随后

调整为口服用药使血药浓度维持稳定，可预防静脉用药不良反

应，适配高龄患者恢复阶段。

本次研究表明，试验组体温复常、咳嗽消失、肺啰音消失、

白细胞计数复常对应记录时间均短于参照组，住院天数少于参

照组，P＜0.05，提示，在糖皮质激素作用下能快速改善患者临

床症状，可缩短各项检查指标复常及康复周期。分析认为，糖

皮质激素能发挥稳定的抗炎作用，与抗生素发挥协同作用快速

缓解肺组织水肿及炎性渗出，加快炎症吸收，减轻呼吸道刺激

症状，同时能发挥免疫调节作用，抑制炎症细胞活化，最终能

缩短康复周期。试验组 CRP、IL-6、TNF-α均低于参照组，P

＜0.05，证实，在糖皮质激素联合干预下能降低机体炎性因子

水平。究其原因，甲泼尼龙能结合糖皮质激素受体将炎症信号

通路激活彻底阻断，抑制中性粒细胞、巨噬细胞等炎症细胞活

化，减少 CRP、IL-6、TNF-α等促炎因子释放，在调控 PCT的

作用相当，可控制炎症反应进展。试验组临床疗效明显优于参

照组，P＜0.05，体现出糖皮质激素在高龄重症社区获得性肺炎

治疗中的确切疗效。分析原因，甲泼尼龙作为强效糖皮质激素

能抑制促炎因子释放发挥稳定的抗炎作用，同时能调节机体免

疫失衡，减轻免疫性炎症反应，可辅助抗生素增强抗感染效果，

促进病情转归，使肺部病灶恢复，从而提高整体治疗效果。

综合以上结论，高龄重症社区获得性肺炎患者在常规对症

治疗基础上联合糖皮质激素取得显著的临床疗效，能有效增强

抗炎效果，加快改善患者临床症状，减少住院时间。
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