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【摘要】本文报道 1 例应用糖皮质激素治疗重症急性胰腺炎患者的病例。糖皮质激素

具有较强的抗炎作用，同时具有较多不良反应。临床药师规范化培训学员参与重症急性胰腺

炎的治疗，对合理应用糖皮质激素进行分析，通过谨慎使用糖皮质激素治疗重症急性胰腺炎，

使患者的病情和预后得到有效改善。通过加强多学科协作，采用个体化治疗方案，确保患

者用药安全，同时也为医药工作者合理用药提供参考。
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【Abstract】This paper reports a patient with severe acute pancreatitis treated by 
glucocorticoids. Glucocorticoids have strong anti-inflammatory effects and many adverse reactions. 
In order to improve the patient's condition and prognosis effectively, standardized clinical 
pharmacist trainees should actively participate in the treatment of severe acute pancreatitis, analyze 
the rational use of glucocorticoids, and treat severe acute pancreatitis through the prudent use of 
glucocorticoids. By strengthening multidisciplinary collaborations and adopting individualized 
treatment plans, the medication safety of the patients can be ensured. All of these will provide a 
reference for rational drug use for medical staff in clinical practice.
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急性胰腺炎是一种由多种原因引起胰酶异常

激活、胰腺组织自身消化、引发胰腺炎症反应为

主要特征的疾病。其中，伴随持续性（＞ 48 h）

器官功能障碍的急性胰腺炎为重症急性胰腺炎 [1]，

该疾病是常见的消化系统危重急症，其特点为起

病急、病程短、发展快、病死率高等，近年来发

病率有升高趋势 [2]。糖皮质激素可有效抑制急性

胰腺炎的炎症反应 [3-4]，但另有文献报道，糖皮
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质激素可能引发急性胰腺炎，并有增加感染的风

险 [5-11]。目前急性胰腺炎相关指南并没有明确推

荐糖皮质激素用于急性胰腺炎的治疗，糖皮质激

素是否可以给重症急性胰腺炎患者带来临床获益

仍值得进一步讨论 [1]。为满足百姓的健康需求、

国家卫生事业的发展需要，临床药师规范化培训

应运而生，通过对药师进行系统而全面的培训，

使其具有相应的知识和技能，促进临床合理用药、

保障患者用药安全。而在临床药师规范化培训过

程中，临床教学实践活动是较为重要的一环。现

将临床药师规范化培训学员（以下简称“学员”）

参与 1 例应用糖皮质激素治疗重症急性胰腺炎患

者的病例进行分析，旨在提高医务人员对其作用

机制、研究基础、药物选择、用药时机、疗程及

用法用量等方面的认识，减少不良反应的发生。

本研究经重庆医科大学附属第二医院伦理委员会

批准 [ 伦理审批号：科伦第（2024）717 号 ]

1  病例介绍

1.1  一般情况
患者，男，39 岁，因“腹痛 4 h”于 2023 年

11 月 10 日就诊重庆医科大学附属第二医院急诊，

4 h 时前，患者进食油腻食物后出现中上腹持续

性胀痛，阵发性加剧，伴恶心、呕吐数次，呕吐

为胃内容物，伴肛门停止排气排便。患者既往病

史、家族史均无异常，否认食物与药物过敏史，

否认吸烟与饮酒史。

查体：体温 36.8 ℃，脉搏 65 次 /min，呼吸 21

次 /min，血压 140/94 mmHg。急性病容，中上腹有

压痛、反跳痛，肠鸣音消失，其余未见明显阳性

体征。辅助检查：血淀粉酶 2  043  U/ L、血脂肪酶

4  757.5  U/L；血常规：白细胞 23.81×109/ L、中性

粒细胞百分比 86.6%、降钙素原 0.13  ng/ mL、C 反

应蛋白＜ 0.5 mg/L、二氧化碳分压 38  mmHg、乳酸

5.7  mmol/L、氧分压 172  mmHg、吸氧浓度 29%、

氧合指数 593.10；腹部 CT：胰腺及胰周改变，胆

总管结石，胆囊内及胆囊颈结石。入院诊断：① 急

性胰腺炎（胆源性）；②全身炎症反应综合征；

③ 胆总管结石；④胆囊结石；⑤麻痹性肠梗阻。

1.2  治疗经过
患者入院后积极对其完善相关检查，予以控

制性液体复苏，纠正水、电解质紊乱，抗感染、

镇痛及营养支持等处理措施。入院第 3 天，学员

在医师带领下进行日常查房，患者体温升高，达

38.9 ℃，出现喘累气促，脉搏 115 次 /min、呼吸

21 次 /min、白细胞 10.92×109/L、中性粒细胞百

分比 91.8 %、降钙素原 5.88 ng/mL、C 反应蛋白

164.94 mg/L、氧分压 61 mmHg、吸氧浓度 60%、

氧合指数 101.67。考虑患者存在全身炎症反应综

合征以及急性呼吸窘迫综合征，器官功能衰竭的

风险增加。医师就患者目前情况提出问题：目前

有效控制炎症反应，有利于改善病情，糖皮质激

素具有强大的抗炎作用，但也存在较多不良反

应，且有个别案例报道糖皮质激素可能诱发胰腺

炎，该患者是否可以使用糖皮质激素进行抗炎治

疗？学员积极查阅相关资料，征求医师意见后，

一致同意每天予以甲泼尼龙 40 mg 静脉滴注减轻

全身炎症反应，并密切监护患者生命体征。入院

第 4~5 天，患者体温及炎症指标逐渐下降，至入

院第 6 天，患者体温正常，生命体征平稳，腹痛

较前缓解；氧分压 68 mmHg、吸氧浓度 45%、氧

合指数 151.11、白细胞 10.77×109/L、中性粒细胞

百分比 92.6%、降钙素原 2.14 ng/mL、C 反应蛋白

89.34 mg/L 等均有下降趋势，但仍高于标准值，

考虑抗炎、抗感染治疗有效。停用甲泼尼龙抗炎

治疗，继续使用抗生素抗感染治疗。入院第 17 天，

患者生命体征平稳，氧分压 93 mmHg、吸氧浓度

29%、氧合指数 320.69、白细胞 5.67×109/L、中

性粒细胞百分比 69.7%、降钙素原 0.1 ng/mL、C 反

应蛋白 9.61 mg/L 等基本降至正常，且未再发热，

一般情况良好，准予出院。整个住院治疗过程中，

未出现药品不良反应。

2  讨论

2.1  患者使用糖皮质激素的依据
患者起病以来以腹部疼痛为临床表现，血

淀粉酶和血脂肪酶超过 3 倍正常值上限，腹部

CT 提示胰腺及胰周改变，并有胆总管结石、

胆囊内及颈内结石，胆源性急性胰腺炎诊断明

确。入院后第 3 天，氧合指数降低，根据改良

Marshall 评分 [1]，存在呼吸系统的器官功能障碍。

入院第 6 天，氧合指数仍较低，存在持续性呼

吸系统器官功能障碍，根据 RAC 分级 [1]，患者

为重症急性胰腺炎。

炎症反应在重症急性胰腺炎的发病机制中

占 重 要 地 位， 各 种 细 胞 因 子 被 合 成 并 释 放，
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如 肿 瘤 坏 死 因 子 α（tumor necrosis factor-α，

TNF-α）、 白 细 胞 介 素（interleukin，IL）-1、

IL-6、IL-8 等，触发“瀑布样级联反应”。有

研究表明，TNF-α 是“瀑布样级联反应”的初

始因子，该因子由单核或巨噬细胞产生，可以激

活其他细胞因子如 IL-1、IL-6、IL-8 等表达；

IL-1 激活和调节免疫细胞的增殖及分化；IL-6

催化和扩大炎症反应及毒性作用；IL-8 促进中

性粒细胞的趋化、激活及脱颗粒。重症急性胰腺

炎早期，大量细胞因子及炎性介质释放入血，血

小板活化因子增多，促进血小板聚集，容易导致

血栓形成以及微循环障碍。重症急性胰腺炎时，

大量的 TNF-α 释放，可引起氧自由基等产生，

加重组织损伤 [3, 4, 12]。

炎症介质被激活引起的一系列反应，使得急

性胰腺炎从局部的胰腺病变发展为全身炎症反应

综合征，从而继发感染或引起胰腺外并发症，导

致全身多种器官功能障碍，最终可能导致患者死

亡 [3-4]。急性胰腺炎分为早期炎症反应和后期抗

炎自我修复两个阶段，因此，如果在重症急性胰

腺炎早期有效阻断炎症反应的发展，可以控制病

情重症化，改善患者预后。

糖皮质激素是一种肾上腺皮质分泌的甾体激

素，具有抗休克、抗过敏、免疫抑制等多种药理

作用，值得重视的是，糖皮质激素具有非特异性

抗炎作用，调节细胞炎性因子的产生，在应激

反应发生时起到重要作用，适用于各类炎症反

应疾病 [13]。糖皮质激素可以减少 IL-6、IL-8 及

TNF-α 的合成，还可以抑制溶酶体酶与炎性介质

的释放，进而抑制炎性介质合成及释放；糖皮质

激素能改善胰腺的微循环，稳定细胞膜，减少腺

泡损伤；糖皮质激素可以减少血栓烷 A2 生成，

还可以提高儿茶酚胺的作用，防止白细胞和血小

板聚集，从而有效防止微血栓形成及弥散性血管

内凝血的发生；糖皮质激素清除氧自由基，减轻

自由基等有害物质对细胞造成的损害，还可以减

轻机体对细菌内毒素的反应，提高机体耐受性，

从而减弱内毒素对机体的损害 [3-4]。因此，糖皮质

激素可以抑制炎症反应，理论上可以控制急性胰

腺炎病情进一步恶化。1952 年，糖皮质激素用于

急性胰腺炎的治疗首次被报道 [2]。近年来，临床

上越来越多的研究将糖皮质激素应用于重症急性

胰腺炎 [13-15]。

2.2  患者使用糖皮质激素治疗的方案
糖皮质激素通过其受体发挥抗炎作用，当急

性胰腺炎发展到后期，即病情重症化后，体内的

受体将越来越少，糖皮质激素作用随之减弱。确

诊为重症急性胰腺炎应立即使用糖皮质激素，对

其引起的器官功能损伤有防治作用 [3]。Wang 等 [14]

研究也提到急性胰腺炎患者应早期使用糖皮质激

素，因此，目前对重症急性胰腺炎患者使用糖

皮质激素的时机提倡早期应用。患者入院后第 3

天，体温、白细胞、中性粒细胞百分比、降钙素

原、C 反应蛋白等炎症指标均升高，出现喘累气

促，呼吸、心率升高，氧合指数降低，根据改良

Marshall 评分 [1]，存在呼吸系统的器官功能障碍，

患者考虑存在全身炎症反应综合征以及急性呼吸

窘迫综合征。此时是该患者使用糖皮质激素治疗

重症急性胰腺炎的时机，应立即使用糖皮质激素

控制炎症反应进一步发展。

糖皮质激素根据作用时间分为长效、中效和

短效 [4, 16]，治疗重症急性胰腺炎常用的糖皮质激

素有地塞米松、甲泼尼龙和氢化可的松。地塞米

松的作用时间长，属于长效糖皮质激素，其抗炎

作用强，但容易引起严重的不良反应，不适合长

期使用。甲泼尼龙是中效糖皮质激素，相对于长

效糖皮质激素，生物半衰期更短，不良反应更小，

常用于自身免疫性疾病。氢化可的松是短效的糖

皮质激素，相对于中长效糖皮质激素，其作用时

间更短、代谢更快，不良反应更小，常用于危重

症患者。对于重症急性胰腺炎患者，合并了脓毒

性休克，氢化可的松应作为首选 [3]。该患者选用

不良反应相当较小的中效糖皮质激素甲泼尼龙是

合理的。

对于糖皮质激素治疗重症急性胰腺炎的使用

剂量尚未形成共识。文献报道，低剂量的糖皮质

激素有助于重症急性胰腺炎的治疗，减少不良反

应的发生 [15]。也有文献报道，在重症急性胰腺炎

早期大剂量使用甲泼尼龙静脉滴注，对疾病也有

一定疗效 [17]。大剂量指的是每天使用氢化可的

松 1 500 mg（相当于甲泼尼龙 300 mg，地塞米松

56.3 mg），中等剂量指的是每天使用氢化可的松

500~1 500 mg（相当于甲泼尼龙 100~300  mg，地

塞米松 18.8~56.3 mg），低于中等剂量的糖皮质

激素被认为是低剂量 [4, 15, 17]。《糖皮质激素类药

物临床应用指导原则》推荐在重症急性胰腺炎的
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治疗过程中，应早期与短程使用糖皮质激素，其

用法用量为每天静脉滴注甲泼尼龙 40~80 mg[16]。

因此，为减少不良反应的发生，该患者采用每天

静脉滴注甲泼尼龙 40 mg。

有研究者观察到糖皮质激素治疗脓毒性休克

3 d 疗程组的病死率较 7 d 组低，提示糖皮质激素

治疗采用短疗程效果较好 [18]。另外，黄衔等 [19]

报道，长时间、大剂量使用糖皮质激素治疗重症

急性胰腺炎，会增加患者的感染，提高脓毒血症

的发生率。为减少长期应用激素治疗引起的不良

反应，重症急性胰腺炎患者应用糖皮质激素治疗

时，达到预期效果后即可尽早停止使用。患者入

院后第 6 天，体温正常，炎症指标均有下降趋势，

生命体征平稳，提示抗炎治疗有效，已达到预期

效果，因此糖皮质激素使用 3 d 后立即停用，避

免长期使用引发不良反应。

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》

（2012 版），推荐糖皮质激素应用于重症急性

胰腺炎的治疗，且需有相应适应症 [18]，国内外

文献也有糖皮质激素用于急性胰腺炎的相关报

道 [4,  12- 15, 17-19]。但在《中国急性胰腺炎诊治指南》

（2021 版）[1] 以及《糖皮质激素类药物临床应用

指导原则》（2023 版）[16] 中并未提到糖皮质激素

在急性胰腺炎中的应用，且激素可能对身体多个

器官及系统造成不良反应。同时，文献报道，排

除其他可能原因后推断，糖皮质激素可能导致急

性胰腺炎的发生，具体作用机制有待进一步研究，

但这一论断存在争议 [5-11]。最近文献结果显示，

没有足够证据能证明糖皮质激素与急性胰腺炎的

发生存在因果关系 [20]。糖皮质激素的使用是把“双

刃剑”，能不能用于急性胰腺炎的治疗，是值得

关注和讨论的问题。

3  结语

本文对 1 例重症急性胰腺炎患者进行讨论，

综合分析糖皮质激素治疗重症急性胰腺炎的作用

机制、药物选择、用法用量、疗程及给药时机等

相关内容。该患者伴随全身炎症反应综合征和急

性呼吸窘迫综合征，学员给出个体化治疗方案，

通过早期、短程、适量应用糖皮质激素，达到预

期抗炎效果，降低病情恶化的风险，整个治疗过

程中未发生药物不良反应。在教学实践中，学员

积极参与到临床实践工作，充分发挥自身的专业

特长，掌握药物的特点，关注患者的病情，合理

应用药物进行治疗，保证患者用药安全。本文为

临床药师规范化培训临床实践工作提供参考，同

时也为医药工作者合理应用糖皮质激素提供借

鉴。然而，本研究也存在一定的局限性：第一，

本文为个例报道，样本可能存在推广性不足的问

题；第二，由于糖皮质激素与急性胰腺炎是否存

在因果关系出现争议，本文未对糖皮质激素可能

导致急性胰腺炎发生的原因及作用机制进行探

讨。因此，需要大样本的研究进一步探讨糖皮质

激素对重症急性胰腺炎患者的影响。
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