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感染性疾病早产儿皮质醇和促肾上腺皮质激素的变化
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（广东省深圳市宝安区宝安人民医院新生儿科，广东深圳５１８１０１）

　　摘　要：目的　研究早产儿感染性疾病血浆皮质醇、促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）的变化。方法　该院新生儿科早产儿９０例，

分为对照组３０例，轻度感染组３０例，重度感染组３０例。所有病例均于出生后第１、３、７天应用放射免疫分析法检测各组血清皮

质醇、ＡＣＴＨ水平并做相应比较。结果　轻度感染组早产儿第１、３、７天皮质醇水平分别为（１９３．０４±３９．４８）、（１５１．１２±３５．６２）、

（１２８．３７±２７．４７）ｎｇ／ｍＬ，第１天水平高于第３、７天，差异有统计学意义（犘＜０．０５），第３天高于第７天，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。重度感染组第１、３、７天皮质醇水平分别为（９９．４３±５０．１７），（９６．５２±４４．６９），（１３１．１３±４２．７３）ｎｇ／ｍＬ，第１、３天明显低

于第７天，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　早产儿重度感染的早期存在相对性肾上腺皮质功能不全，表现为血浆皮质醇水

平下降，第７天皮质醇可恢复正常。而血浆ＡＣＴＨ水平与感染无相关。
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　　新生儿尤其是早产儿的宿主防御功能低下，较容易出现感

染性疾病［１］，严重感染常引发全身炎症反应综合征，迅速进展

出现暴发性多器官受累，因此重度感染是新生儿的常见死亡原

因［２］。相对性肾上腺皮质功能不全（ＲＡＩ）是指各种急性应激

刺激下机体未有能力产生足够皮质醇。感染（特别是严重感

染）或直接影响下丘脑垂体肾上腺皮质轴，或通过炎症因子

介导糖皮质激素抵抗，导致皮质醇相对性不足［３４］，早产儿由于

自身肾上腺发育不成熟，理论上感染状态下更易出现相对性肾

上腺功能不全。为了解感染状况下早产儿肾上腺皮质功能的

变化规律，研究者对患感染性疾病的早产儿血清皮质醇和促肾

上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）水平进行动态监测，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６月至２０１４年５月入住本院新生儿

科早产儿９０例，纳入条件为胎龄均大于或等于３２周，出生后

立即转入新生儿科，剔除出生时合并重度窒息、严重先天畸形、

遗传代谢病、早产儿肺透明膜病等严重疾病的病例，为排除外

用激素对本研究的干扰，所选择病例母孕期及患儿出生后均未

使用过肾上腺皮质激素。根据是否感染及感染程度分为３组

即为３０例非感染组（对照组），对照组指因为非感染因素入院

的早产儿，出生后立即转入新生儿科进行检测，出生前无胎膜

早破或者产妇感染病史，出生后生命体征稳定，一般情况良好，

无感染性疾病和严重疾病者；３０例轻度感染组，其中轻度感染

组包括新生儿肺炎１４例，新生儿肠炎８例、新生儿脐炎２例，

新生儿脓疱疹２例，先天性梅毒４例等，各种轻度感染疾病诊

断标准参照第４版《实用新生儿学》；３０例重度感染组包括败

血症１３例，新生儿重症肺炎９例，感染性休克５例，化脓性脑

膜炎３例，各种重度感染疾病诊断标准参照第４版《实用新生

儿学》及２００３年全国会议制定的新生儿败血症诊断方案
［５７］。

以上３组早产儿在胎龄、出生体质量、日龄等一般资料比较无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有病例均于出生后第１、３、７天早晨采取空腹静

脉血２ｍＬ，应用放射免疫分析法γ自动检测仪测定血清皮质

醇、ＡＣＴＨ水平，试剂盒由北京北方生物技术研究所提供，步

骤按照说明书操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计，计量资料

用狓±狊表示，多组组内比较采用单因素方差分析，两两组间比

·３４６·国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５

 基金项目：深圳市宝安区科技计划社会公益项目（２０１２０１０）。　作者简介：郑淮武，男，主治医师，主要从事新生儿急救研究。



较采用狇检验。犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

　　对照组、轻度感染组早产儿出生后血清皮质醇水平呈逐步

下降趋势，其中轻度感染组早产儿第１天皮质醇水平高于第

３、７天，差异有统计学意义（犘＜０．０５）且第３天高于第７天

（犘＜０．０５）。重度感染组出生后血清皮质醇水平呈现先下降

后回升趋势，其中第１、３天皮质醇水平明显低于第７天，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。３组早产儿出生后血清

ＡＣＴＨ水平变化不明显，差异有统计学意义（犘＞０．０５），第１、

３、７天３组ＡＣＴＨ水平比较差异无统计学意义，差异有统计

学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　３组早产儿出生后第１、３、７天血浆皮质醇水平比较

组别 狀

皮质醇（ｎｇ／ｍＬ）

第１天 第３天 第７天

对照组 ３０ １９９．７３±４１．６３ １５３．４９±３３．１７ １２５．３５±２５．８２

轻度感染组 ３０ １９３．０４±３９．４８ １５１．１２±３５．６２＃ １２８．３７±２７．４７

重度感染组 ３０ ９９．４３±５０．１７△ ９６．５２±４４．６９△ １３１．１３±４２．７３

　　：犘＜０．０５，与第３、７天皮质醇水平比较；＃：犘＜０．０５，与第７天

皮质醇水平比较；△：犘＜０．０５，与第７天皮质醇水平比较。

表２　　３组早产儿第１、３、７天ＡＣＴＨ水平比较

组别
ＡＣＴＨ （ｐｍｏｌ／Ｌ）

第１天 第３天 第７天

对照组 ８．７６±３．１４ ７．６５±３．０２ ７．５９±２．８９

轻度感染组 ８．１３±３．２１ ７．２４±３．７６ ６．９８±２．９５

重度感染组 ７．３５±２．７９ ８．０９±３．６３ ７．１１±３．３３

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

　　ＡＣＴＨ是由垂体嗜碱细胞分泌，皮质醇是由肾上腺皮质

束状带分泌，两者具有维持电解质平衡、血糖稳定、内皮完整

性、血管通透性，抑制机体炎症反应等多种生物学效应，在维护

正常生命活动和内环境稳定方面至关重要。目前肾上腺皮质

功能在严重感染以及其他危重症新生儿中的作用逐渐受到重

视［７］，研究表明严重感染患儿肾上腺皮质功能不全发生率达到

５０％左右
［８］。

在本资料中，对照组早产儿出生第１天皮质醇水平最高，

可能与患儿对出生后一般性应激的反应性升高，以及孕母皮质

醇水平较高通过胎盘脐带导致新生儿水平升高有关，之后３、７

ｄ逐渐降低。轻度感染组第１、３、７天与对照组比较皮质醇水

平无差异，表明轻度感染下患儿的皮质醇早期能够反应性升

高，具有对一般性应激良好的快速应答能力，这种应激反应意

义在于可以维持患儿的血压、血容量、血糖等内环境的稳定，与

相关研究一致［９］。重度感染组出生后第１、３天皮质醇水平明

显下降，明显低于对照组和轻度感染组，表明重度感染早期早

产儿存在相对性肾上腺皮质功能不全，肾上腺皮质功能受到抑

制，生后第７天皮质醇水平明显回升，高于第１、３天，且与对照

组和轻度感染组比较无差异，表明这种抑制是暂时性的。抑制

机制可能是重度感染时机体处于炎症反应综合征状态，大量的

炎症细胞因子产生，这些因子（主要是ＩＬ１、ＩＬ６和肿瘤坏死

因子）联合抑制下丘脑垂体肾上腺轴，导致皮质醇生成减

少［１０］；另外糖皮质激素受体介导的促炎症反应转录因子减少，

促炎症因子明显增加，这些因子可促使机体对糖皮质激素敏感

度下降，出现糖皮质激素抵抗现象［４］；重度感染时低血压、低灌

注使肾上腺皮质灌注不足，功能受损进而影响皮质醇的合成分

泌，皮质醇分泌减少又引起顽固性低血压，形成恶性循环；细菌

产生的内毒素也可以直接损害肾上腺皮质功能。重度感染第

７天皮质醇恢复正常，与相关报道基本一致
［１１］，原因可能是在

感染控制下，肾上腺皮质功能逐步恢复，肾上腺本身也具有一

定的适应和追赶能力。

本研究中，３组早产儿血清 ＡＣＴＨ水平变化不大，理论上

讲ＡＣＴＨ水平能够很好反应丘脑垂体肾上腺轴功能状态，

然而本研究结果显示感染对血清 ＡＣＴＨ 水平变化影响不明

显，这提示感染时监测皮质醇水平变化更有实际意义，同时也

产生另一个问题，血清ＡＣＴＨ水平变化不显著，轻度感染时皮

质醇主要通过何种途径受到反应性升高？重度感染时有主要

以何种途径下降？其分子生物学机制如何？均有待进一步

研究。

综上所述，本研究结果显示早产儿轻度感染时肾上腺皮质

具有很好的应激功能，皮质醇分泌未受影响，而严重感染早期，

存在一定程度的相对性肾上腺皮质功能减退现象，皮质醇分泌

能力受到抑制，一周左右恢复正常水平，因此皮质醇水平变化

与感染的严重程度密切相关，早产儿血浆 ＡＣＴＨ水平变化与

感染无相关性。

参考文献

［１］ 唐晓娟，冯星．１６０６例新生儿败血症病原菌分布及其耐药性分析

［Ｊ］．临床儿科杂志，２０１４，３２（３）：２１０２１３．

［２］ 余加林，李芳．新生儿脓毒血症的治疗［Ｊ］．中国实用儿科杂志，

２０１１，２６（１）：８１１．

［３］ ＭａｒｉｋＰＥ，ＰａｓｔｏｒｅｓＳＭ，ＡｎｎａｎｅＤ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎ

ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔｓｆｒｏｍａｎｉｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌｔａｓｋｆｏｒｃｅｂｙｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉ

ｃｉｎｅ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００８，３６（６）：１９３７１９４９．

［４］ＣｈａｒｍａｎｄａｒｉＥ．Ｐｒｉｍａｒｙｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄ

ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ：ｔｈｅｅｎｄｏｒｇａａｎｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓｔｒｅｓｓｒｅ

ｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］．ＨｏｒｍＲｅｓＰａｅｄｉａｔｒ，２０１１，７６（３）：１４５１５５．

［５］ 中华医学会儿科学分会新生儿组．新生儿败血症诊疗方案［Ｊ］．中

华儿科杂志，２００３，４１（１２）：８９７８９９．

［６］ 邵肖梅，叶鸿瑁，丘小汕．实用新生儿学［Ｍ］．４版．北京：人民卫生

出版社，２０１１：４０１４０８．

［７］ 吴运芹，薄涛，高喜容，等．危重症早产儿血清皮质醇水平的变化

［Ｊ］．实用临床儿科杂志，２０１１，２６（１）：１１９１２１．

［８］ＳｈａｐｉｒｏＮＩ，ＨｏｗｅｌｌＭ，ＴａｌｍｏｒＤ．Ａｂｌｕｅｐｒｉｎｔｆｏｒａｓｅｐｓｉｓｐｒｏｔｏｃｏｌ

［Ｊ］．ＡｃａｄＥｍｅｒｇＭｅｄ，２００５，１２（４）：３５２３５９．

［９］ 栗金亮，谷强．危重新生儿肾上腺皮质功能不全研究［Ｊ］．新疆医

学，２０１２，４２（７）：６６６９．

［１０］ＢｅｉｓｈｕｉｚｅｎＡ，ＴｈｉｊｓＬＧ．Ｅｎｄｏｔｏｘｉｎａｎｄｔｈｅｈｙｐｏｔｈａｌａｍｏｐｉｔｕｉｔａ

ｒｙａｄｒｅｎａｌ（ＨＰＡ）ａｘｉｓ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｔｏｘｉｎＲｅｓ，２００３，９（１）：３２４．

［１１］ＮｇＰＣ，ＬａｍＣＷ，ＬｅｅＣＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｒａｎｇｅｓａｎｄｆａｃｔｏｒｓａｆ

ｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｈｕｍａｎｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｈｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅｔｅｓｔｉｎｐｒｅ

ｔｅｒｍ，ｖｅｒｙｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，

２００２，８７（１０）：４６２１４６２８．

（收稿日期：２０１４０９２８）

·４４６· 国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５


