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糖皮质激素冲击治疗对慢性肾脏病患者中性粒细胞糖皮质激素冲击治疗对慢性肾脏病患者中性粒细胞
和白细胞和白细胞计数的影响计数的影响**

曾雪霖 1，李 薇 2△

（1. 中山大学附属第七医院，广东 深圳 518107； 2. 重庆大学附属肿瘤医院，重庆 400030）
摘要摘要：：目的 探讨糖皮质激素冲击治疗对慢性肾脏病患者中性粒细胞和白细胞计数的影响。方法 选取医院肾脏科 2018 年 1 月至

2022年 12月收治的行糖皮质激素冲击治疗的慢性肾脏病患者 76例，根据患者是否出现感染分为感染组（25例）和未感染组（51例）；

未感染组患者根据激素冲击治疗前是否应用激素分为未使用激素组（35 例）和使用激素组（16 例），根据患者年龄分为 10～19 岁组

（6 例）、20～29 岁组（13 例）、40～49 岁组（11 例）。以激素冲击治疗前最后 1 次血常规检查的中性粒细胞和白细胞计数为基线值，记

录激素冲击治疗期间及激素冲击治疗结束后患者中性粒细胞和白细胞计数的绝对值。结果 激素冲击治疗第 1，2，3天，未感染组患

者的中性粒细胞和白细胞计数均显著升高（P < 0. 05），感染组无显著差异（P > 0. 05）；激素冲击治疗结束后第 1天，未感染组和感染

组患者的中性粒细胞和白细胞计数均降至基线值（P < 0. 05）。使用激素组和未使用激素组患者激素冲击治疗第 3天的中性粒细胞和

白细胞计数均无显著差异（P > 0. 05），10～19 岁组患者激素冲击治疗第 3 天的中性粒细胞和白细胞计数均显著高于 20～29 岁组、

40～49岁组（P < 0. 05）。结论 激素冲击治疗可使未感染患者的中性粒细胞和白细胞计数显著升高，且升高幅度受年龄因素影响，不

受激素冲击治疗前是否应用激素影响。激素冲击治疗结束后的第 1天，患者的中性粒细胞和白细胞计数则显著降至激素冲击治疗前

的基线水平。

关键词关键词：：糖皮质激素；激素冲击治疗；中性粒细胞计数；白细胞计数；感染；年龄

Effect of Glucocorticoids Pulse Therapy on the Neutrophil and White Blood Cell Counts in
Patients with Chronic Kidney Disease

ZENG Xuelin1，LI Wei2

（1. The Seventh Affiliated Hospital of Sun Yat - Sen University，Shenzhen，Guangdong，China 518107； 2. Cancer Hospital Affiliated to Chongqing
University，Chongqing，China 400030）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of glucocorticoids pulse therapy（GPT） on neutrophil and white blood cell counts in
patients with chronic kidney disease. Methods A total of 76 patients with chronic kidney disease who underwent GPT in the
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nephrology department of the hospital from January 2018 to December 2022 were selected and divided into the infected group（25 cases）
and the uninfected group（51 cases） based on whether they had infection. The patients in the uninfected group were divided into
the non - glucocorticoid group （35 cases） and the glucocorticoid group （16 cases） based on whether glucocorticoids were used
before GPT. According to the age of the patients，they were divided into the 10 - 19 years old group（6 cases），20 - 29 years old
group（13 cases），and 40 - 49 years old group（11 cases）. With the neutrophil and white blood cell counts in the last blood
routine examination before GPT as the baseline level，the absolute values of neutrophil and white blood cell counts during and after
GPT in patients were recorded. Results On the 1st，2nd，and 3rd day of GPT，the neutrophil and white blood cell counts of
patients in the uninfected group significantly increased（P < 0. 05），while there was no significant difference in the infected group
（P > 0. 05）. On the 1st day after GPT，the neutrophil and white blood cell counts in the uninfected group and the infected groups
decreased to the baseline level （P < 0. 05）. There was no significant difference in the neutrophil and white blood cell counts
between the glucocorticoid group and the non - glucocorticoid group on the 3rd day of GPT （P > 0. 05）. The neutrophil and
white blood cell counts in the 10 - 19 year old group on the 3rd day of GPT were significantly higher than those in the 20 -
29 year old group and the 40 - 49 year old group（P < 0. 05）. Conclusion GPT can significantly increase neutrophil and white
blood cell counts in uninfected patients，and the magnitude of the increase correlated with age but not with pre - GPT
glucocorticoid usage. On the 1st day after GPT，the patients' neutrophil and white blood cell counts significantly decreased to the
baseline level before GPT.
Key wordsKey words：：glucocorticoid；pulse therapy；neutrophil count；white blood cell count；infection；age

糖皮质激素属类固醇激素，具有抗炎和免疫抑制

作用，被广泛应用于炎性或免疫介导的疾病。激素是肾

脏疾病的基础治疗药物，肾移植排斥反应、快速进展性

肾炎综合征或肾脏病理显示有大量细胞浸润、免疫复

合物沉积，或伴细胞性新月体、袢坏死等情况，多需应

用大剂量激素冲击治疗，常规用法为甲泼尼龙 0. 5～
1. 0 g / d，连用 3 d。但应用糖皮质激素可能出现中性粒

细胞、白细胞计数升高等不良反应，且激素在抑制机体

免疫的同时易诱发或加重感染。因此，对于应用激素冲

击治疗后中性粒细胞和白细胞计数的升高，需仔细鉴

别是感染还是糖皮质激素所致不良反应，应用糖皮质

激素治疗与出现中性粒细胞和白细胞计数升高间的时

间相关性或许可作为参考因素。为此，本研究中收集了

某三级甲等医院肾脏科 2018年 1月至 2022年 12月行

糖皮质激素冲击治疗的病例，以了解糖皮质激素引起

中性粒细胞和白细胞计数变化的影响因素，以及激素

冲击治疗期间和冲击治疗结束后中性粒细胞和白细胞

计数的变化趋势。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：行糖皮质激素冲击治疗；免疫球蛋白A
（IgA）肾病、膜性肾病、局灶节段性肾小球硬化症、急进

性肾小球肾炎等原发性肾小球肾炎，紫癜性肾炎、抗中

性粒细胞胞浆抗体（ANCA）相关性血管炎肾损害等自

身免疫性疾病肾损害，异体肾移植排斥反应等。本研究

方案经医院医学伦理委员会批准［批件号为（B）KY
2021053］，研究对象均签署知情同意书。

排除标准：狼疮性肾炎。

病例选择与分组：选取医院肾脏科 2018年 1月至

2022年 12月收治的行糖皮质激素冲击治疗的慢性肾脏

病患者 76例。行糖皮质激素冲击治疗前及冲击治疗期

间，结合症状、体征、辅助检查等明确诊断合并细菌感

染情况将患者分为感染组（25例）和未感染组（51例）。

在未感染患者中，按入院后至激素冲击治疗前是否应

用糖皮质激素（泼尼松 32～60 mg / d或等剂量甲泼尼

龙）分为未使用激素组（35例）和使用激素组（16例）。

另外，按患者年龄分为 10～19岁组（6例）、20～29岁组

（13例）、40～49岁组（11例）。感染组患者的平均年龄显

著高于非感染组（P < 0. 05）；其余一般资料比较，差异

无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
表1 患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data

组别

未感染组（n = 51）
感染组（n = 25）
未使用激素组（n = 35）
已使用激素组（n = 16）
10～19岁组（n = 6）
20～29岁组（n = 13）
40～49岁组（n = 11）

年龄

（X ± s，岁）

34. 6 ± 1. 7
41. 7 ± 2. 7*
36. 0 ± 1. 9
31. 4 ± 3. 2
17. 3 ± 0. 9
25. 5 ± 0. 6#
44. 6 ± 0. 8#

性别

（男 /女，例）

27 / 24
17 / 8
19 / 16
8 / 8
4 / 2
5 / 8
6 / 5

用药诊断（原发性肾小球疾病 /自身免疫

性疾病肾损害 /异体肾移植术后，例）

33 / 6 / 12
12 / 3 / 10
20 / 4 / 11
13 / 2 / 1
3 / 2 / 1
10 / 1 / 2
7 / 1 / 3

注：与未感染组比较，*P < 0. 05；与 10～19 岁组比较，
#P < 0. 05。

Note：Compared with those in the uninfected group，*P < 0. 05；
Compared with those in the 10 - 19 years old group，#P < 0. 05.
1. 2 方法

予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（Pfizer Manufacturing
Belgium NV，规格为每瓶 125 mg或 500 mg < 以甲泼尼

龙计 >）进行糖皮质激素冲击治疗，剂量为 0. 25 g / d
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表2 感染对激素冲击治疗期间中性粒细胞和白细胞计数的影响（X ± s，× 109 / L）
Tab. 2 Effect of infection on neutrophil and white blood cell counts during GPT（X ± s，× 109 / L）

组别

未感染组（n = 51）
感染组（n = 25）

第0天

中性粒细胞

6. 14 ± 0. 49
8. 57 ± 0. 89#

白细胞

8. 46 ± 0. 52
10. 40 ± 0. 98

第1天

中性粒细胞

9. 72 ± 1. 01*
9. 54 ± 0. 98

白细胞

11. 35 ± 1. 12*
10. 54 ± 1. 01

第2天

中性粒细胞

11. 52 ± 0. 91*
8. 89 ± 1. 10

白细胞

12. 57 ± 1. 01*
9. 56 ± 1. 15

第3天

中性粒细胞

12. 48 ± 0. 86*
10. 21 ± 1. 45

白细胞

14. 22 ± 0. 98*
11. 48 ± 1. 58

（26例）或0. 5 g / d（50例），连续冲击治疗3 d。
1. 3 观察指标

以激素冲击治疗前最后 1次血常规检查的中性粒

细胞和白细胞计数为基线值（第 0天），记录激素冲击治

疗期间（第 1，2，3天）及激素冲击治疗结束后（第 4，5，6，
7天）患者的中性粒细胞和白细胞计数的绝对值。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 13. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，组间比较行单因素方差分析（One - Way ANOVA）；

计数资料以率（%）表示，行 χ2检验。P < 0. 05为差异有

统计学意义。

2 结果

2. 1 不同因素对激素冲击治疗期间中性粒细胞和白

细胞计数的影响

感染：与第 0天比较，未感染组患者第 1，2，3天的

中性粒细胞和白细胞计数均显著升高（P < 0. 05）；第

0天，感染组患者的中性粒细胞计数显著高于未感染组

（P < 0. 05）。详见图1和表2。
细胞计数 / × 109·L - 1
20

15

10

5

0

# *
* * * *

*

第0天 第1天 第2天 第3天
时间

未感染组中性粒细胞

感染组中性粒细胞

未感染组白细胞

感染组白细胞

注：与未感染组比较，#P < 0. 05。表 2同。与本组第 0天比较，
*P < 0. 05。表2至表4、图2至图3同。

图1 感染对激素冲击治疗期间中性粒细胞和白细胞计数的影响

Note：Compared with those in the uninfected group，#P < 0. 05
（for Fig. 1 and Tab. 2）. Compared with those on day 0，*P < 0. 05
（for Fig. 1 - 3 and Tab. 2 - 4）.

Fig. 1 Effect of infection on neutrophil and white blood cell
counts during GPT

激素冲击治疗前使用激素：第 0天，使用激素组患

者的白细胞计数显著高于未使用激素组（P < 0. 05）；第

3天，未使用激素组和使用激素组患者的中性粒细胞和

白细胞计数均显著高于第 0天（P < 0. 05），但组间无显

著差异（P > 0. 05）。详见表3和图2。

年龄：与第 0天比较，10～19岁组、20～29岁组、

40～49岁组患者的中性粒细胞和白细胞计数均显著升

高（P < 0. 05）；第 3天，10～19岁组患者的中性粒细胞

和白细胞计数均显著高于 20～29岁组和 40～49岁组

（P < 0. 05）。详见表4和图3。
表4 年龄对激素冲击治疗期间中性粒细胞和白细胞计数的影响

（X ± s，× 109 / L）
Tab. 4 Effect of age on neutrophil and white blood cell counts

during GPT（X ± s，× 109 / L）

组别

10～19岁组（n = 6）
20～29岁组（n = 13）
40～49岁组（n = 11）

第0天

中性粒细胞

7. 43 ± 0. 94
4. 36 ± 0. 33
4. 94 ± 0. 56

白细胞

10. 29 ± 1. 69
6. 86 ± 0. 29
7. 02 ± 0. 57

第3天

中性粒细胞

16. 40 ± 2. 56*
11. 96 ± 1. 27*#
9. 50 ± 1. 03*#

白细胞

18. 45 ± 2. 92*
12. 76 ± 1. 58*#
10. 85 ± 1. 00*#

注：与10～19岁组第3天比较，#P < 0. 05。图3同。

Note：Compared with those in the 10 - 19 years old group on
the 3rd day，#P < 0. 05（for Tab. 4 and Fig. 3）.

表3 激素冲击治疗前使用激素对激素冲击治疗期间中性粒细胞

和白细胞计数的影响（X ± s，× 109 / L）
Tab. 3 Effect of glucocorticoid use before GPT on neutrophil
and white blood cell counts during GPT（X ± s，× 109 / L）

组别

未使用激素组（n = 35）
使用激素组（n = 16）

第0天

中性粒细胞

5. 53 ± 0. 54
7. 62 ± 0. 94

白细胞

7. 63 ± 0. 50
10. 48 ± 1. 14#

第3天

中性粒细胞

11. 49 ± 0. 96*
13. 83 ± 1. 52*

白细胞

13. 38 ± 1. 14*
15. 36 ± 1. 74*

注：与未使用激素组比较，#P < 0. 05。图2同。

Note：Compared with those in the non - glucocorticoid group，
#P < 0. 05（for Tab. 3 and Fig. 2）.
细胞计数 / × 109·L - 120

15

10

5

0
第0天 第3天

时间

未使用激素组中性粒细胞

使用激素组中性粒细胞

未使用激素组白细胞

使用激素组白细胞

# *
* *

*

图2 激素冲击治疗前使用激素对激素冲击治疗期间中性粒细胞

和白细胞计数的影响

Fig. 2 Effect of glucocorticoid use before GPT on neutrophil and
white blood cell counts during GPT
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第0天 第3天
时间

25
20
15
10
5
0

10～19岁组白细胞

20～29岁组白细胞

40～49岁组白细胞

10～19岁组中性粒细胞

20～29岁组中性粒细胞

40～49岁组中性粒细胞
细胞计数 / × 109·L - 1

*
*

#*
#*

#*
#*

图3 年龄对激素冲击治疗期间中性粒细胞和白细胞计数的影响

Fig. 3 Effect of age on neutrophil and white blood cell counts
during GPT

2. 2 激素冲击治疗结束后中性粒细胞和白细胞计数变化

与第 3天比较，未感染组和感染组患者第 4，5，6，
7天的中性粒细胞和白细胞计数均显著下降（P < 0. 05）。
各时间点感染组与未感染组间的中性粒细胞和白细胞

计数均无显著差异（P > 0. 05）。详见图4和表5。
中性粒细胞计数 / × 109·L - 1
15

10

5

0

* *
* *

****

第3天 第4天 第5天 第6天 第7天
时间

未感染组

感染组

白细胞计数 / × 109·L - 1
15

10

5

0

*
*

* *

*
***

第3天 第4天 第5天 第6天 第7天
时间

未感染组

感染组

注：与本组第3天比较，*P < 0. 05。表5同。

图4 激素冲击治疗结束后中性粒细胞和白细胞计数变化

Note：Compared with those on the 3rd day，*P < 0. 05（for Fig. 4
and Tab. 5）.
Fig. 4 Changes in neutrophil and white blood cell counts after GPT

3 讨论

在肾病综合征、狼疮肾炎、急进性肾炎综合征、肾

移植排斥反应等肾脏疾病的治疗中，常需应用冲击治

疗剂量的糖皮质激素类药物以抗炎和抑制免疫反应［1］。

应用糖皮质激素治疗期间，约 30%的患者会出现中性

粒细胞计数升高［2 - 3］，这是由于糖皮质激素可加速成熟

的中性粒细胞从骨髓贮备池中释放，延长中性粒细胞

在循环系统中的半衰期，并阻止中性粒细胞从血管向

炎性反应部位迁移［4 - 7］。中性粒细胞占白细胞的

50%～ 70%，故外周白细胞计数也会相应增加［8］。中性

粒细胞和白细胞计数不仅受糖皮质激素等药物的影

响，也受炎症的影响，故临床常用于全身细菌性感染的

严重程度和治疗效果的评估与监测［9 - 11］。值得注意的

是，由于激素抑制了机体的免疫反应，应用糖皮质激素

治疗期间易诱发或加重感染［12 - 14］。一旦发生感染，糖

皮质激素类药物需减量，甚至停用，延误原发疾病的治

疗［15］。相反，若因使用糖皮质激素引起中性粒细胞或白

细胞计数升高，易误判为感染，则可能导致抗菌药物的

滥用，增加抗菌药物相关不良反应或诱发细菌耐药等

不良事件的发生。因此，鉴别中性粒细胞和白细胞计数

升高是糖皮质激素引起的副作用还是机体出现了感染

尤为重要。

在鉴别中性粒细胞计数升高是否为糖皮质激素所

致不良反应时，糖皮质激素类药物的给药和停药时间

是关键参考因素。CHAKRABORTY等［16］研究显示，健

康志愿者口服 15 mg泼尼松 3～16 h后，中性粒细胞计

数显著升高。FLEISHAKER等［17］研究发现，健康志愿者

口服 10～60 mg / d泼尼松后，中性粒细胞计数在给药后

12 h显著升高。停用糖皮质激素后24 h内，中性粒细胞计

数恢复至正常水平［2，16］。除健康志愿者外，SHOENFELD
等［18］进行的一项纳入了 50例需长期应用 40～80 mg / d
泼尼松治疗患者的研究发现，用药后第 1天白细胞计数

显著升高。但文献［16 - 18］中糖皮质激素的剂量均为

常规剂量，而冲击治疗剂量的糖皮质激素对中性粒细

胞和白细胞计数的影响尚不明确。因此，本研究中观察

了激素冲击治疗期间及治疗结束后中性粒细胞和白细

胞计数的变化趋势。结果显示，第 1天起，未感染组患者

的中性粒细胞和白细胞计数均显著升高；第 4天，未感

染组和感染组患者的中性粒细胞和白细胞计数均降至

基线值。可见，激素冲击治疗结束后一般无需考虑糖皮

质激素对中性粒细胞和白细胞计数的干扰。

本研究中还分别探讨了当机体合并感染、激素冲

击治疗前已应用激素、年龄对糖皮质激素引起的中性

表5 激素冲击治疗结束后中性粒细胞和白细胞计数变化（X ± s，× 109 / L）
Tab. 5 Changes in neutrophil and white blood cell counts after GPT（X ± s，× 109 / L）

组别

未感染组（n = 51）
感染组（n = 25）

第3天

中性粒细胞

12. 48 ± 0. 86
11. 47 ± 1. 84

白细胞

14. 22 ± 0. 98
12. 79 ± 1. 96

第4天

中性粒细胞

7. 02 ± 0. 73*
4. 83 ± 0. 68*

白细胞

8. 56 ± 0. 94*
5. 64 ± 0. 75*

第5天

中性粒细胞

5. 64 ± 0. 33*
5. 41 ± 1. 23*

白细胞

6. 87 ± 0. 52*
6. 90 ± 1. 55*

第6天

中性粒细胞

7. 29 ± 0. 64*
4. 77 ± 0. 64*

白细胞

9. 47 ± 0. 87*
5. 80 ± 0. 70*

第7天

中性粒细胞

7. 26 ± 1. 27*
6. 10 ± 1. 13*

白细胞

9. 25 ± 1. 39*
7. 82 ± 1. 41*
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粒细胞和白细胞计数升高的影响。由表 2和图 1可知，

感染组患者第 0天的中性粒细胞计数显著高于未感染

组，白细胞计数组间无显著差异；但随着糖皮质激素的

诱导，未感染组患者的中性粒细胞和白细胞计数均显

著升高，而感染组患者的中性粒细胞和白细胞计数却

未进一步升高，使冲击治疗期间中性粒细胞和白细胞

计数在感染组和未感染组间无显著差异。由表 3和图 2
可知，激素冲击治疗前无论是否应用激素，患者第 3天
的中性粒细胞和白细胞计数均显著升高，但组间无显

著差异，提示激素冲击治疗前应用激素不会使激素冲

击治疗期间的中性粒细胞或白细胞计数进一步升高。

有研究表明，婴儿时期的中性粒细胞和白细胞计数较

大龄儿童和成人时期高，新生儿时期达到峰值［19 - 20］。
由表 4和图 3可知，第 3天，10～19岁组患者的中性粒细

胞和白细胞计数均显著高于 20～29岁组和 40～49岁
组，提示糖皮质激素引起的中性粒细胞和白细胞计数的升

高受年龄因素影响。但本研究中30～39岁组符合上述要

求的病例数较少，故未设置30～39岁组；另外，为排除感

染的影响，仅对未发生感染的患者进行比较。

综上所述，激素冲击治疗可使未感染患者的中性

粒细胞和白细胞计数显著升高，且升高幅度受年龄因

素影响，不受激素冲击治疗前是否应用激素影响。激素

冲击治疗结束后的第 1天，患者的中性粒细胞和白细胞

计数显著降至激素冲击治疗前的基线水平。
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