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糖皮质激素治疗中型新型冠状病毒感染高龄老年患者６２例临床疗效回
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［摘　要］　目的　探讨小剂量短疗程糖皮质激素治疗中型新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）高龄老年患者的疗效。

方法　回顾性调查２０２２年１２月９日—２０２３年２月９日某院收治的≥８０岁中型ＣＯＶＩＤ１９患者的临床资料。按

入院后是否静脉使用小剂量糖皮质激素，分为未使用激素组和使用激素组，描述两组患者的一般资料和实验室检

查结果，观察３０ｄ内患者病情变化，比较两组的疗效差异。结果　共收集患者６２例，其中未使用激素组２１例，激

素组４１例。两组患者治疗前一般资料和实验室检查指标比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），除是否使用糖

皮质激素外，其他治疗手段比较差异均无统计学意义 （均犘＞０．０５）。患者治疗１０ｄ后激素组咳嗽（３４．１％ ＶＳ

６６．７％）、咯痰（１９．５％ ＶＳ６１．９％）、心悸（４．９％ ＶＳ２３．８％）、气促（７．３％ ＶＳ２８．６％）临床表现较未使用激素组减

少，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。治疗１０ｄ后，与未使用激素组患者比较，激素组患者的氧合指数、淋巴细

胞计数上升，Ｃ反应蛋白、Ｄ二聚体数值下降，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。使用激素组患者病情加重发生

率较未使用激素组低（１４．６％ ＶＳ４７．６％），差异有统计学意义（χ
２＝７．８９５，犘＝０．００５）。结论　中型ＣＯＶＩＤ１９高

龄老年患者小剂量、短疗程全身使用糖皮质激素，可以有效控制病情进展，改善患者预后。

［关　键　词］　新型冠状病毒感染；高龄老人；糖皮质激素；ＣＯＶＩＤ１９；疗效
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　　新型冠状病毒感染（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，

ＣＯＶＩＤ１９）是一种由新型冠状病毒２（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ
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导致的急性传染病，临床表现以上呼吸道感染为主［１］。

虽然ＣＯＶＩＤ１９的暴发高峰期已经过去，但全球仍

有数百万人感染或再次感染，每周均有数千人死亡，

其仍旧是一个存在且持续发生的公共卫生问题［２］。

但是国内外诊疗指南和研究报告均未提及用于中型

ＣＯＶＩＤ１９患者的特定治疗方案。高龄老年人一直

以来都是重点公共卫生事件的高危人群［３］。高龄老

年人常患有多种基础性疾病，全身机体免疫力减退，

各个组织器官代偿能力下降［４５］。ＣＯＶＩＤ１９患者

中，重症发生的比例和病死率都随着年龄的增长而

上升，且病情变化快［６８］，易发展为重型、危重型，预

后较差。因此，不管是在过去ＣＯＶＩＤ１９的暴发高峰

期还是现在常态化的公共卫生问题中，ＣＯＶＩＤ１９高

龄老年患者的治疗都是重点和难点，在疾病中型时

有效地控制病情成为临床工作的关键。《新型冠状

病毒感染诊疗方案（试行第十版）》［９］中指出，糖皮质

激素的使用可降低重症ＣＯＶＩＤ１９患者的病死率，

但不推荐轻型、中型患者使用糖皮质激素。糖皮质

激素作为一种抗炎和免疫调节药物，在ＣＯＶＩＤ１９

治疗中能缓解全身炎症反应［１０］，但其大剂量使用

存在继发感染和远期发生严重并发症的风险［１１］，

因此使用糖皮质激素治疗ＣＯＶＩＤ１９患者的时机

和剂量是目前备受关注的议题［１２１３］。临床中发现，

早期小剂量短期静脉使用糖皮质激素后可以有效改

善中型ＣＯＶＩＤ１９患者的预后，但是目前国内尚无

相关的研究和报道。因此，本研究回顾性分析静脉使

用糖皮质激素对中型ＣＯＶＩＤ１９高龄老年患者的作

用，为临床治疗提供参考，从而降低老年ＣＯＶＩＤ１９

患者的重症发生率。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院２０２２年１２月９日—

２０２３年２月９日年龄≥８０岁的ＣＯＶＩＤ１９高龄住

院患者。纳入标准：①符合《新型冠状病毒感染诊疗

方案（试行第十版）》［９］中型ＣＯＶＩＤ１９诊断标准；②

年龄≥８０岁；③临床资料完整；④住院时间＞１０ｄ。

排除标准：①治疗期间因其他原因转院患者；②实验

室或影像学诊断模糊。病例筛选流程见图１。本研

究经该院伦理委员会审批通过。
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图１　中型ＣＯＶＩＤ１９高龄老年患者纳入研究筛选流程图

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅ

ｒａｔｅＣＯＶＩＤ１９ｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ

１．２　研究方法　参考《新型冠状病毒感染诊疗方案

（试行第十版）》［９］标准，回顾性收集患者入院时临床

资料，包括性别、年龄、基础疾病［糖尿病、冠心病、高

血压、恶性肿瘤、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）等］、临

床症状（咳嗽、咳痰、发热、纳差、恶心、肌痛等），入院

当天病毒载量，实验室指标（包括动脉血气分析、淋

巴细胞计数、ＣＲＰ、Ｄ二聚体等），治疗方法（全身使
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用糖皮质激素、抗菌药物、免疫球蛋白等）和转归情

况。将患者按入院后是否小剂量静脉使用糖皮质激

素，分为激素组和未使用激素组。比较两组患者入

院时的一般情况、临床症状、实验室指标等，以及治

疗１０ｄ后的临床症状、实验室指标的改变情况及

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间。其中，ＣＯＶＩＤ１９者

病情由中型发展到重型、危重型甚至死亡，称为病情

加重。

１．３　治疗方案　常规治疗方案包括抗病毒、抗细菌

感染和支持治疗。激素组患者入院后使用糖皮质激

素４ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ，共持续７ｄ。

１．４　统计学方法　数据由双人核对和录入，应用

ＳＰＳＳ２６．０软件进行分析。计数资料采用频数、百

分比描述，并采用卡方检验进行组间比较；计量资料

经ＫＳ检验（犓狅犾犿狅犵狅狉狅狏犛犿犻狉狀狅狏）检验其是否符

合正态分布，正态分布的计量资料采用（狓±狊）描述，

采用狋检验进行组间比较；非正态分布的计量资料

以中位数描述，采用秩和检验进行组间比较。以犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共纳入６２例中型ＣＯＶＩＤ１９高

龄老年患者，其中激素组４１例，平均年龄（８９．５６±

４．９１）岁；未使用激素组２１例，平均年龄（８９．１９±

４．０１）岁。两组患者在年龄，性别，以及合并高血压、

糖尿病、冠心病、恶性肿瘤、ＣＯＰＤ、慢性肾病方面比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。两组患者

的查尔森共病指数（ＣＣＩ）比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。入院当天上呼吸道标本的 ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸检测循环阈值（ｃｙｃｌｅｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，犆狋）及

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）。在治疗方法上，除是否全身使

用糖皮质激素外，两组患者采用抗病毒、抗菌药物、

吸氧、免疫球蛋白治疗及俯卧位通气等方面比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组中型ＣＯＶＩＤ１９高龄老年患者的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｅｌｉｎｅｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅＣＯＶＩＤ１９

项目 激素组（狀＝４１） 未使用激素组（狀＝２１） χ
２／狋 犘

年龄［例（％），岁］ ０．３２３ ０．７４８

　８１～８５ 　７（１７．１） 　３（１４．３）

　８６～９０ １２（２９．３） 　７（３３．３）

　９１～９５ １６（３９．０） １０（４７．６）

　＞９５ 　６（１４．６） 　１（４．８）

性别［例（％）］ ０．２３０ ０．６３１

　男 ２６（６３．４） １２（５７．１）

　女 １５（３６．６） 　９（４２．９）

基础疾病［例（％）］

　高血压 ２８（６８．３） １５（７１．４） ０．０６４ ０．８００

　糖尿病 １８（４３．９） 　９（４２．９） ０．００６ ０．９３７

　冠心病 １６（３９．０） １３（６１．９） ２．９２０ ０．０８７

　ＣＯＰＤ １０（２４．４） 　６（２８．６） ０．１２７ ０．７２２

　恶性肿瘤 １１（２６．８） 　７（３３．３） ０．２８５ ０．５９３

　慢性肾病 １１（２６．８） 　７（３３．３） ０．２８５ ０．５９３

治疗方法［例（％）］

　使用抗菌药物 ３９（９５．１） ２０（９５．２） ０．００１ ０．９８４

　使用抗病毒药物 　８（１９．５） 　５（２３．８） ０．１５５ ０．６９４

　使用免疫球蛋白 　６（１４．６） 　２（９．５） ０．３２３ ０．５７０

　低流量吸氧 ３８（９２．７） ２１（１００） １．６１５ ０．２０４

　高流量吸氧 　５（１２．２） 　３（１４．３） ０．０５４ ０．８１６

　俯卧位通气 　６（１４．６） 　４（１９．０） ０．２００ ０．６５５

ＣＣＩ ６．９８±３．１５ ７．９０±３．７１ －１．０９８ ０．２７２

入院当天核酸犆狋值 ２４．２０±４．０１ ２４．０５±５．８９ －０．１１６ ０．９０８

核酸转阴时间（ｄ） ７．９８±２．４２ ８．１９±２．３８ ０．３３２ ０．７４１
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２．２　两组患者治疗前后临床表现　两组患者入院

时，发热、咳嗽、咯痰、肌痛、纳差、腹泻、恶心、腹胀、

乏力、咽痛、心悸、气促症状比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５）。患者治疗１０ｄ后激素组咳嗽

（３４．１％ ＶＳ６６．７％）、咯痰（１９．５％ ＶＳ６１．９％）、心

悸（４．９％ ＶＳ２３．８％）、气促（７．３％ ＶＳ２８．６％）临

床表现较未使用激素组减少，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。其他临床表现两组患者比较，差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

表２　两组中型ＣＯＶＩＤ１９高龄老年患者治疗前与治疗１０ｄ后的临床表现［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＣｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅＣＯＶＩＤ１９ｂｅｆｏｒｅａｎｄ１０ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

临床

表现

治疗前

全部

（狀＝６２）

激素组

（狀＝４１）

未使用激素组

（狀＝２１） χ
２ 犘

治疗１０ｄ后

全部

（狀＝６２）

激素组

（狀＝４１）

未使用激素组

（狀＝２１） χ
２ 犘

发热 ５９（９５．２） ３９（９５．１） ２０（９５．２） ０．００１ ０．９８４ ６（９．７） ３（７．３） ３（１４．３） ０．７７２ ０．３８０

咳嗽 ５６（９０．３） ３８（９２．７） １８（８５．７） ０．７７２ ０．３８０ ２８（４５．２） １４（３４．１） １４（６６．７） ５．９３０ ０．０１５

咯痰 ５４（８７．１） ３６（８７．８） １８（８５．７） ０．０５４ ０．８１６ ２１（３３．９） ８（１９．５） １３（６１．９） １１．１４２ ０．００１

肌痛 １７（２７．４） １２（２９．３） ５（２３．８） ０．２０８ ０．６４８ １０（１６．１） ５（１２．２） ５（２３．８） １．３８５ ０．２３９

纳差 ３９（６２．９） ２７（６５．９） １２（５７．１） ０．４５２ ０．５０２ １６（２５．６） ９（２２．０） ７（３３．３） ０．９４０ ０．３３２

腹泻 １４（２２．６） ９（２２．０） ５（２３．８） ０．０２７ ０．８６８ ６（９．７） ４（９．８） ２（９．５） ０．００１ ０．９７７

恶心 １３（２１．０） ８（１９．５） ５（２３．８） ０．１５５ ０．６９４ ７（１１．３） ３（７．３） ４（１９．０） １．９０８ ０．１６７

腹胀 ６（９．７） ４（９．８） ２（９．５） ０．００１ ０．９７７ ５（８．１） ３（７．３） ２（９．５） ０．０９１ ０．７６３

乏力 ４０（６４．５） ２６（６３．４） １４（６６．７） ０．０６４ ０．８００ １３（２１．０） ７（１７．１） ６（２８．６） １．１０８ ０．２９３

咽痛 １３（２１．０） ６（１４．６） ７（３３．３） ３．３７２ ０．０５７ ９（１４．５） ４（９．８） ５（２３．８） ２．２１０ ０．１３７

心悸 ８（１２．９） ５（１２．２） ３（１４．３） ０．０５４ ０．８１６ ７（１１．３） ２（４．９） ５（２３．８） ４．９６９ ０．０２６

气促 ８（１２．９） ５（１２．２） ３（１４．３） ０．０５４ ０．８１６ ９（１４．５） ３（７．３） ６（２８．６） ５．０５６ ０．０２５

２．３　实验室检查指标变化情况　治疗前两组患者

的氧合指数、淋巴细胞计数、ＣＲＰ、Ｄ二聚体等指标

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；治疗１０ｄ

后，与未使用激素组患者比较，激素组患者的氧合指

数、淋巴细胞计数上升，ＣＲＰ、Ｄ二聚体数值下降，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见图２。
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　　注：表示与未使用激素组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

图２　两组中型ＣＯＶＩＤ１９高龄老年患者治疗前与治疗１０ｄ后实验室检查指标的变化
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２．４　疗效　患者３０ｄ内疾病转归情况，６２例患者

中２５．８％（１６例）病情加重，７４．２％（４６例）好转。

激素组有１４．６％（６例）的患者病情加重，８５．４％（３５

例）病情好转；未使用激素组有４７．６％（１０例）的患

者病情加重，５２．４％（１１例）病情好转；两组比较差

异有统计学意义（χ
２＝７．８９１，犘＜０．０５）。

３　讨论

ＣＯＶＩＤ１９流行以来，已有越来越多的证据表

明使用小剂量糖皮质激素治疗有利于降低重型、危

重型患者的病死率［１４１５］，但轻症ＣＯＶＩＤ１９患者在
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接受糖皮质激素治疗后无明显获益，存在延缓病毒

清除风险［１３］，本研究发现糖皮质激素治疗并未延长

中型ＣＯＶＩＤ１９高龄老年患者ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸

转阴时间。糖皮质激素主要通过诱导抗炎因子的合

成从而起到抗炎的作用，对由细胞因子风暴而引发

的重症疾病具有重要作用［１６］。其作为一种抗炎和免

疫抑制药物，在ＣＯＶＩＤ１９患者治疗中缓解全身炎症

反应，减少炎性渗出，使ＣＯＶＩＤ１９患者获益
［１７］。但

糖皮质激素也是“一把双刃剑”，在抗炎治疗的同时，

大剂量使用存在继发感染、远期发生严重并发症的

潜在风险［１３１４］。

目前研究对于糖皮质激素使用时机的建议不一

致，Ｂａｈｌ等
［１８］建议在出现ＣＯＶＩＤ１９症状７ｄ内可

使用糖皮质激素，住院患者可在ＳＡＲＳＣｏＶ２感染

３ｄ内开始糖皮质激素治疗。Ｆｅｌｄｍａｎ等
［１９］则认为

需高流量吸氧或机械通气的患者应尽早使用糖皮质

激素。相较于年轻患者，老年ＣＯＶＩＤ１９患者基础

疾病多，免疫系统易受损，机体代偿力下降，更易演

变为重型［２０２１］，糖皮质激素使用时机更难把握。根

据《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）》［９］意

见，划分出不同严重程度的ＣＯＶＩＤ１９患者，发现

高龄ＣＯＶＩＤ１９患者中重症比例高，还有相当一部

分中型ＣＯＶＩＤ１９患者短期内会病情加重，演变为

重型甚至极危重型。ＣＯＶＩＤ１９高龄老年患者的预

后情况与其早期治疗策略密切相关。因此，本研究

专门收集中型ＣＯＶＩＤ１９高龄老年患者的住院资

料，分析全身使用糖皮质激素的疗效。按照《新型冠

状病毒感染诊疗（试行第十版）》［９］，针对轻型、中型

ＣＯＶＩＤ１９患者不建议全身使用糖皮质激素，但本

研究结果表明，相当一部分中型ＣＯＶＩＤ１９高龄老

年患者由于病毒侵犯肺部，导致呼吸道症状加重，患

者反复咳嗽、咯痰、气促以及血氧饱和度和氧合指数

下降，如果在此阶段病情得不到控制会迅速进展，发

展为 重 症。临 床 上，部 分 医 生 会 对 这 类 中 型

ＣＯＶＩＤ１９高龄老年患者，在发病早期，即发病３ｄ

内静脉小剂量使用糖皮质激素７～１０ｄ，能迅速控制

病情，缩短病程，改善患者预后。但是考虑到糖皮质

激素的不良反应，仅采用小剂量（４ｍｇ）的地塞米松

静脉滴注，且疗程为７～１０ｄ。同时，合并肺部细菌

感染时，联合使用抗菌药物治疗［２２］，能有效地控制

病情。由于小剂量、短疗程的糖皮质激素使用，不良

反应也不明显，本研究中未出现消化道出血，肝功能

损伤或者感染加重的情况，也未对患者造成严重影

响，且早期全身使用糖皮质激素的患者预后较好，糖

皮质激素发挥着调节免疫，减轻炎症风暴，同时也

减轻炎症因子对多器官功能的损伤，也避免了患

者发展为重症。建议在使用糖皮质激素时，积极

监测其相关的不良反应，及时处理，以使糖皮质激

素的疗效最优化。如患者同时合并使用非甾体类

药物，可以考虑联合给予胃黏膜保护剂，预防消化

道损伤。

本研究选择氧合指数、淋巴细胞计数、ＣＲＰ、Ｄ

二聚体等实验室检查指标，比较患者在使用小剂

量（４ｍｇ）的地塞米松静脉滴注和未使用者的指标

变化情况。氧合指数作为ＣＯＶＩＤ１９分型的重要

指标［２３］，其高低与肺部病变的严重程度高度相关，

当炎症反应过度时，患者肺部毛细血管通透性改

变，肺内血液分流，氧气交换受阻，氧合指数下降。

小剂量（４ｍｇ）的地塞米松静脉滴注明显提升中型

ＣＯＶＩＤ１９高龄老年患者氧合指数，使患者获利。

此外，Ｄ二聚体指标差异明显，Ｃｈｅｎ等
［２４］研究发

现，ＣＯＶＩＤ１９患者常伴随凝血功能异常，其中３６％

的患者可出现Ｄ二聚体增高。此在ＣＯＶＩＤ１９高龄

老年患者中同样适用，Ｄ二聚体也是ＣＯＶＩＤ１９主

要实验室变化指标之一［２５］，经过全身糖皮质激素治

疗后，Ｄ二聚体明显下降并回归正常的患者，通常能

平稳度过病情进展期。对于基础 疾病较 多的

ＣＯＶＩＤ１９高龄老年患者，中型时小剂量的糖皮质

激素静脉滴注有利于改善咳嗽、咯痰、气促、心悸等

症状，有利于Ｄ二聚体、血氧饱和度、ＣＲＰ、淋巴细

胞计数等实验室检查指标的恢复。

综上所述，ＣＯＶＩＤ１９高龄老年患者中型时使

用糖皮质激素，疾病好转率高于未使用激素组，与北

京协和医院ＣＯＶＩＤ１９诊疗多学科专家组的建议

一致［２２］，即综合考虑高龄患者人口学特征、免疫状

态、病情进展速度、呼吸衰竭程度、影像特点、基础疾

病等因素制定个体化方案。糖皮质激素治疗有许多

不良反应，尤其是老年人、高龄老年人，如血糖升高、

类固醇糖尿病、继发二重感染、消化性溃疡甚至消化

道出血、血压升高、水钠猪留等，但不能否认糖皮质

激素在本研究中的疗效。如合并肺部细菌感染时，

联合抗菌药物治疗，能有效地控制病情，其不良反应

也不明显。

本研究存在以下局限性：①为单中心回顾性研
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究，不能排除存在病例选择偏倚及存在其他混杂因

素对结果的影响。②本研究着眼于中型ＣＯＶＩＤ１９

高龄患者糖皮质激素使用的疗效分析，由于样本数

量有限，没有分组比较糖皮质激素吸入与注射的疗

效差异，相关结论需要扩大样本量进一步证实。

作者贡献：孙雅进行数据的收集与整理，统计学

处理，图、表的绘制与文字撰写；彭定江进行数据的

收集与整理；张艺军提出主要研究目标，负责研究的

构思，负责论文质量的控制与审查，对论文整体负

责，监督管理。
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