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2 讨 论

SARS-CoV-2 在人群中普遍易感，病毒感染导

致肺炎后，首先引起肺细胞水肿、细胞间隙通透性

增加，进而引起组织水肿和蛋白渗出、呼吸膜增

厚，影响换气功能；患者早期可出现Ⅰ型呼吸衰竭，

随着疾病的进展，肺泡渗出增多，呼吸衰竭进一步

加重，严重者可导致死亡［1-3］。COVID-19 的病理

特点和损伤机制与 2003 年暴发的严重急性呼吸综

合征［4］类似。目前尚无循证学证据支持现有的抗

病毒药物对 SARS-CoV-2 确切有效［5］。加强对症

支持、适当给予糖皮质激素、出现呼吸衰竭时予氧

疗且必要时机械通气支持是目前 COVID-19 治疗的

主要方法［6］。 
关于糖皮质激素在重型病毒性肺炎治疗中的

使用时机及剂量问题，目前尚存在争议［7］。根据既

往救治流感病毒感染肺炎的经验，糖皮质激素的使

用时机非常重要，早期及轻型患者不提倡使用糖皮

质激素，在严重急性呼吸综合征、中东呼吸综合征

救治中也不建议早期使用糖皮质激素治疗［8-11］。盲

目使用糖皮质激素可抑制患者免疫功能，导致病毒

负载增加，阻碍机体对病毒的正常清除作用［12-13］。

重型 COVID-19 患者临床表现为发热、胸闷气

喘、氧饱和度下降、胸部影像学快速进展等，尸体

解剖报告也发现危重型 COVID-19 患者体内 CD4 ＋ / 
CD8 ＋ T 淋巴细胞过度激活，人白细胞 DR 抗原

（human leukocyte antigen DR，HLA-DR）高表达

和高度促炎性的 Th17 细胞增加［14］，提示机体免疫

反应过强，可能会带来严重的附加损害，此时可考

虑使用糖皮质激素，抑制过强的免疫反应［15］。对

于糖皮质激素的使用剂量，国家卫生健康委员会和

国家中医药管理局发布的《新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案》（试行第六版）推荐使用甲泼尼龙

1～2 mg/（kg • d）、疗程 3～5 d［6］。

本例 COVID-19 患者入院时症状未加重，病

情稳定，但淋巴细胞数量快速下降，影像学显示患

者肺部病灶持续进展加重 , 病程第 7 天体温再次升

高并且气急加重，吸氧情况下 SpO2 下降至 93%，

患者已进展到重型，这可能与患者免疫功能继续

下降、病毒复制加速有关，根据最新指南诊断推

荐可使用激素治疗［6］。2020 年 1 月 30 日，患者

病情急剧恶化，体温达 40.7 ℃，吸氧量 10 L/min

时 SpO2 只有 83%，提示体内免疫反应过激，此

时应增加糖皮质激素剂量。但患者淋巴细胞计数

极低，过量使用糖皮质激素会进一步抑制免疫功

能，影响预后。此时，可考虑同时联合使用大剂

量的免疫球蛋白，平衡过高抗体水平，同时保持

免疫功能无明显下降，减少继发感染风险［16-17］。 
另外，本例患者淋巴细胞计数呈进行性下降，可能

与病情进展及糖皮质激素使用后免疫抑制有关［12］。

淋巴细胞功能与数量是抗病毒的关键，也是与患者

预后密切相关的重要因素［18］，为此，我们加用胸

腺法新治疗，以增加 T 淋巴细胞在各种抗原或致有

丝分裂原激活后产生的各种淋巴因子，增强淋巴细

胞功能［19］，改善临床疗效。

通过该病例的救治，我们初步认为在COVID-19 
治疗中，早期及轻型患者应尽量避免使用糖皮质激

素，当患者出现呼吸衰竭失代偿时可以适当使用糖

皮质激素降低免疫指标，但剂量不宜过高，必要时

可予大剂量免疫球蛋白帮助平衡免疫功能。同时对

淋巴细胞数量过低的患者，使用淋巴细胞功能增加

剂可能是有益的策略。我们建议，对轻型和普通型

COVID-19 尽量不使用糖皮质激素，以对症支持和

加强营养为主；对重型患者可使用甲泼尼龙 0.5～ 

1 mg/（kg • d）；对危重型患者可使用甲泼尼龙 1～ 

2 mg/（kg • d），同时联合使用人免疫球蛋白

10～20 g/d，疗程 5～7 d。
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