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　　［摘要］　目的　探讨患者应用糖皮质激素后出现白细胞升高是糖皮质激素的作用还是感染加重，注意分析可避免抗菌药物

的滥用，节约医疗成本。方法　收集２０１１年１月至２０１２年１２月于该科住院和门诊治疗的７４例患者，根据其病种及治疗方案分

为非感染激素组（狀＝１５）、感染非激素组（狀＝２９）和感染激素组（狀＝３０），分别在糖皮质激素和（或）抗菌药物治疗０、３、７ｄ时采集

静脉血，对其外周血白细胞计数（ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及外周白血细胞形态进行检测。结果　与治疗同期感染非激素组比

较，感染激素组在应用糖皮质激素３ｄ和７ｄ后 ＷＢＣ显著升高（犘＜０．０１）；两激素组在应用糖皮质激素３ｄ和７ｄ后 ＷＢＣ无显著

差异（犘＞０．０５），两激素组外周血涂片可见较多分叶核中性粒细胞（犘＜０．０５）。而感染激素组与感染非激素组比较，ＣＲＰ变化无

显著差异（犘＞０．０５）。结论　糖皮质激素升高外周血白细胞，以升高中性粒细胞为主，可以以ＣＲＰ及外周血涂片结果为参考指

标了解患者感染控制情况。
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　　糖皮质激素是由肾上腺皮质中层束状带分泌的类固醇激

素［１］，具有强大的抗炎作用［２］，在临床工作中是一种常用的辅

助用药。作者发现在存在重症感染同时应用抗菌药物及糖皮

质激素的患者，虽然临床症状改善，但外周血白细胞却持续升

高，有可能误导临床医生认为患者感染加重，因而使用更广谱

作用更强或联合应用抗菌药物，造成各种不良反应，最重要的

是造成细菌耐药。所以，在临床上要注意鉴别是应用糖皮质激

素造成的白细胞计数升高还是感染加重所致的白细胞计数

增高。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１２月期间在本

院内科就诊的患者７４例，其中，男４３例，女３１例。按照病种

及治疗方案分为３组，非感染激素组（狀＝１５），选择无任何感染

证据患者。其中，包括甲状腺功能亢进症１３例，甲状腺功能减

退症１例，垂体前叶功能减低症１例。在治疗过程中应用糖皮

质激素（泼尼松１５ｍｇ每日３次，应用３ｄ后，第４天起减量至

１０ｍｇ每日３次，继续应用４ｄ）。感染非激素组（狀＝２９），指有

明确细菌感染证据，且治疗过程中未应用糖皮质激素的患者。

其中，包括细菌性肺炎２３例，慢性阻塞性肺疾病合并感染４

例，矽肺合并感染１例，肺癌合并感染１例。感染激素组（狀＝

３０），指有明确细菌感染证据，且治疗过程中应用糖皮质激素

（甲基泼尼松龙４０ｍｇ每日１次，应用３ｄ后，第４天起减量至

２０ｍｇ每日１次，继续应用４ｄ）。其中，包括慢性阻塞性肺疾

病合并感染１９例，支气管哮喘合并感染７例，细菌性肺炎７

例，矽肺合并感染１例。两激素组在应用激素剂量方面大致相

等，应用糖皮质激素总量约为２００ｍｇ（换算为甲基泼尼松龙计

量）。非感染激素组年龄较两感染组偏小（犘＜０．０５）；在性别

比例上３组间比较差异无统计学意义；两感染组与非感染激素

组比较，存在并发症患者例数较多，见表１。

１．２　方法　在患者应用糖皮质激素０、３、７ｄ时分别采集患者

外周静脉血，分别检测得到白细胞计数（ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）、外周血中性粒细胞形态等指标。ＷＢＣ计数测定采用

迈瑞公司生产的ＢＣ５１８０全自动血细胞分析仪，ＣＲＰ测定采

用普朗公司生产的ＦＩＡ８０００免疫定量分析仪，同时应用瑞氏

染色法制作外周血涂片，观察中性粒细胞形态学改变。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，所
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有实验数据均以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析

（ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ），以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

表１　　３组患者一般情况比较

组别 年龄（岁）
性别（狀）

男 女

并发症（狀）

高血压病 糖尿病 冠心病

非感染激素组 ４９±７　 ７ ８ ６ ８ ２

感染非激素组 ６９±１４ １７ １２ １５ １１ ９

感染激素组 ７４±１２ １９ １１ ２１ １７ １８

　　：犘＜０．０５，与非感染激素组比较。

２　结　　果

２．１　糖皮质激素对患者外周血 ＷＢＣ的影响　非感染激素组

在应用糖皮质激素后 ＷＢＣ升高（犘＜０．０１）；与治疗同期感染

非激素组比较，感染激素组在应用糖皮质激素３ｄ和７ｄ后

ＷＢＣ显著升高（犘＜０．０１）；两激素组在应用糖皮质激素３ｄ和

７ｄ后 ＷＢＣ无显著差异（犘＞０．０５），见图１。

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１。

图１　　糖皮质激素对 ＷＢＣ计数的影响

２．２　糖皮质激素对患者ＣＲＰ的影响　在应用糖皮质激素后

感染激素组ＣＲＰ显著下降（犘＜０．０１），且随着用药时间延长

ＣＲＰ水平逐渐降低（犘＜０．０１），与同期感染非激素组比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　糖皮质激素对患者ＣＲＰ水平的影响（狓±狊）

组别 狀
年龄

（岁）

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗０ｄ 治疗３ｄ 治疗７ｄ

感染非激素组 ２９ ６９±１４ ３１．４３±２１．１０１９．５９±１８．８２１１．０５±１６．０３

感染激素组 ３０ ７４±１２ ２１．３１±３１．４７１６．８６±２６．２５ ７．３６±１１．８０

　　：犘＜０．０１，与治疗０ｄ时比较。

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１。

图２　　糖皮质激素对外周血白细胞形态的影响

２．３　糖皮质激素对外周血白细胞形态的影响　非感染激素组

应用糖皮质激素前、后杆状核中性粒细胞百分比无显著差异

（犘＞０．０５），应用糖皮质激素７ｄ时较应用糖皮质激素前分叶

核中性粒细胞百分比升高（犘＜０．０５）；感染非激素组应用糖皮

质激素７ｄ时较应用前杆状核中性粒细胞百分比降低（犘＜

０．０１），分叶核中性粒细胞百分比升高（犘＜０．０５）；感染激素组

应用糖皮质激素７ｄ时较应用前杆状核中性粒细胞百分比显

著降低（犘＜０．０１），分叶核中性粒细胞百分比在应用糖皮质激

素后升高（犘＜０．０５），且应用７ｄ时高于应用３ｄ时（犘＜

０．０５），见图２。

３　讨　　论

　　临床上经常采用外周血 ＷＢＣ计数作为快速诊断感染的

重要指标，根据异常结果的判定标准，大于１０．０×１０９／Ｌ时才

被认为是存在细菌感染［３］。本研究表明，非感染激素组在应用

激素后 ＷＢＣ显著升高（犘＜０．０１），两激素组在应用糖皮质激

素３ｄ和７ｄ后 ＷＢＣ无显著差异（犘＞０．０５），说明外周血

ＷＢＣ计数不随应用糖皮质激素时间的延长而持续升高。有研

究表明，糖皮质激素具有促进骨髓制造中性粒细胞的功能，使

血液中中性粒细胞增多［１］，由于外周血 ＷＢＣ的数量主要受中

性粒细胞影响，故外周血 ＷＢＣ计数也相应增加。本研究也验

证了这个结论。

ＣＲＰ是一种敏感的急性期反应物，在肝脏内合成，其水平

的升高常由于感染的存在和慢性炎症［４］。当人体组织受损有

炎症时，肝细胞及活化的巨噬细胞就会产生白细胞介素６（ＩＬ

６）、白细胞介素１（ＩＬ１）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ），从而刺激机体

产生ＣＲＰ
［５９］。有研究表明，ＣＲＰ是一种特异性和灵敏度都相

对较高的一项感染指标［１０］。在感染发生时ＣＲＰ可升高数十

倍，能在２４ｈ内迅速上升至５００ｍｇ／Ｌ，由于其半衰期较短，炎症

控制后可迅速下降，９９％的健康人小于１０ｍｇ／Ｌ
［１１１２］。因而其

浓度与炎症的严重程度及感染类型密切相关［６］。本研究发现，

应用糖皮质激素患者感染情况好转后，即使 ＷＢＣ计数仍高于正

常，但其ＣＲＰ却呈下降趋势，因而可以通过ＣＲＰ来反映患者的

感染情况，同时对糖皮质激素造成的 ＷＢＣ升高进行鉴别。

外周血涂片检查简单、易行，具有重要诊断价值［１３］。通过

外周血涂片观察中性粒细胞形态是临床上经常使用的诊断血

液疾病及感染的重要手段。在感染发生时，特别是化脓性感染

时，外周血涂片出现相对不成熟的杆状核中性粒细胞，或同时

出现晚、中、早幼粒细胞等早期细胞，也就是出现核左移。本研

究发现，与非激素组比较，激素组外周血涂片中杆状核中性粒

细胞比例无显著升高，而多分叶成熟粒细胞增多，即出现核右

移。与感染造成的中性粒细胞核左移不同，由此也可对应用糖

皮质激素后的 ＷＢＣ升高与感染加重相鉴别。

本研究发现，可以通过ＣＲＰ和外周血涂片对感染造成的

ＷＢＣ升高与糖皮质激素造成的 ＷＢＣ升高进行鉴别，当临床

上感染并使用激素的患者出现白细胞升高无法辨别其原因时，

可以进行这２项检查来鉴别诊断。因此，可预防抗菌药物的滥

用，并有效节约卫生资源。
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预测工具，而Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ评分似乎对于预测低风险患者更有

效。作者的研究结果与前述研究均对这些临床评分系统的作

用产生重大疑问。

ＶＣＥ对区分高危或低危镜下特征有高度的敏感性和特异

性。本研究数据表明，ＶＣＥ是更有效的出血风险分层工具。

Ｇｒａｌｎｅｋ等
［１３］认为，依据ＶＣＥ结果对ＡＵＧＩＢ患者分层治疗是

可行的。

本研究的局限是样本量较小，有待进一步大样本、多中心

随机对照研究验证。正如Ｐｉｔｅｒａ等
［３］所言，完美的诊断工具应

简单、准确、实用。而Ｒｏｃｋａｌｌ和Ｂｌａｔｃｈｆｏｒｄ临床评分系统相当

复杂，且准确性不高。具有高风险或低风险镜下特征的患者可

获得相同评分，进而导致一些不必要的急诊ＥＧＤ干预。ＶＣＥ

具有许多优点：无需镇静或强调血流动力学稳定，对患者无明

显伤害，且便于胃肠病学家远程准确评估患者急诊ＥＧＤ干预

指征。与ＥＧＤ金标准相比，ＶＣＥ是一个简单、有效的出血评

价工具。

尽管所有的 ＡＵＧＩＢ患者均应在２４ｈ内接受 ＥＧＤ 检

查［１４］，但急诊内镜干预的必要性及时机决策仍有较高的主观

性。ＶＣＥ具有实时、可视特点，可优化 ＡＵＧＩＢ处理流程。如

果本研究结论得到更大规模研究证实，ＶＣＥ将成为未来出血

风险分层的强有效工具。
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３４０（６）：４４８４５４．

［１０］ＳｕｐｒｉｎＥ，ＣａｍｕｓＣ，ＧａｃｏｕｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ：ａｖａｌ

ｕａｂｌｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｍｅｄｉｃａｌＩＣＵ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ＣａｒｅＭｅｄ，２０００，２６（９）：１２３２１２３８．

［１１］张军．不同程度冠状动脉病变患者超敏Ｃ反应蛋白和尿

酸的变化及意义［Ｊ］．中国基层医药，２０１０，１７（９）：１２０４

１２０５．

［１２］梁伟东，张曦元．高敏Ｃ反应蛋白和胰岛素抵抗在冠心病

患者血清中的变化［Ｊ］．河北医药，２０１０，３２（８）：９２１９２２．

［１３］朱易萍，周晨燕．外周血涂片的临床评估及其诊断价值

［Ｊ／ＣＤ］．中华妇幼临床医学杂志：电子版，２００５，１（１）：６７

６８．

（收稿日期：２０１４１００１　修回日期：２０１４１２２６）

９７０１重庆医学２０１５年３月第４４卷第８期


