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·临  床· 

 

脊柱外科手术患者使用糖皮质激素对术后外周血白细胞的影响 
   

胡洁茹 a，田伟强 a，俞伟扬 b，潘锋君 a，徐艳艳 a*(丽水市中心医院，a.药学部，b.脊柱外科，浙江 丽水 323000) 
 

摘要：目的  研究脊柱外科手术患者使用糖皮质激素对外周血白细胞的影响。方法  回顾性分析丽水市中心医院 2015 年

1 月—2018 年 6 月脊柱外科手术患者共 986 例，根据有无使用糖皮质激素情况将患者分成：激素组(n=398)和无激素组

(n=588)，通过统计患者基础信息、外周血白细胞计数，比较 2 组术前、术后 0~2 d、术后 3~6 d 和术后 7~10 d 的白细胞

总数、中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、嗜酸性粒细胞和嗜碱性粒细胞计数的变化情况。结果  与术前相比，激素组

术后白细胞、中性粒细胞一度性升高，术后 0~2 d 时最高，术后 7~10 d 计数水平虽略下降，但仍极显著高于无激素组

(P<0.01)，分别达(8.66±2.12)×109·L1 与(6.03±0.64)×109·L1；淋巴细胞与嗜酸性粒细胞呈现先降低后升高的趋势，治疗结

束后相比术前均存在显著性或极显著性差异(P<0.05 或 P<0.01)；糖皮质激素用量在 40~440 mg 内与白细胞水平升高率呈

正相关。结论  糖皮质激素使用可升高脊柱外科手术患者术后外周血白细胞计数。 
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Effect of Glucocorticoid Administration on Postoperative Peripheral Leukocytes in Patients with Spinal 
Surgery 

   
HU Jierua, TIAN Weiqianga, YU Weiyangb, PAN Fengjuna, XU Yanyana*(Lishui Central Hospital, a.Department of 

Pharmacy, b.Department of Spinal Surgery, Lishui 323000, China)  

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To study the effect of glucocorticoid administration on postoperative peripheral leukocytes in 
spinal surgery patients. METHODS  A retrospective analysis was conducted on 986 patients of spinal surgery in the Lishui 
Central Hospital from January 2015 to June 2018. The patients were divided into hormone group(n=398) and hormone-free 
group(n=588) according to glucocorticoid administration. The changes in the total number of leukocyte, neutrophil, lymphocyte, 

monocyte, eosinophil, and basophil count between the two groups before surgery, 02 d after surgery, 36 d after surgery and 

710 d after surgery were compared by counting the patients’ basic information, peripheral blood leukocyte count. RESULTS  
Compared with preoperative level, the leukocyte and neutrophil count increased in the hormone group, and were the highest at 

02 d after surgery, and the count at 710 d after surgery were lower but still significantly higher than that of the hormone-free 

group(P<0.01), reaching (8.66±2.12)×109·L1 and (6.03±0.64)×109·L1 respectively. Lymphocyte and eosinophil count showed a 
trend of decreasing first and then increasing. There was a significant or extremely significant difference tendency after treatment 

compared with that before surgery(P<0.05 or P<0.01). Glucocorticoid dosage in the range of 40440 mg was positively 
correlated with the increase of leukocyte level. CONCLUSION  Glucocorticoid administration can increase the peripheral 
blood leukocyte count after spinal surgery. 
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脊柱创伤、颈(腰)椎间盘突出症、腰椎滑脱症、

腰椎管狭窄症、脊柱畸形、脊柱肿瘤等是脊柱外

科手术患者的常见病症[1]。手术创伤可引起脊柱脊

髓继发性损伤，包括微循环障碍、脂质过氧化反

应、钙离子通道紊乱及内啡肽释放、再灌注损伤

等[2]。有研究认为[3]，脊柱脊髓损伤后 8 h 内给予

一次性大剂量激素冲击治疗之后持续给药对运动

功能的恢复效果显著。糖皮质激素能抑制脂质过
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氧化，保护自由基清除剂超氧化物歧化酶的活性，

阻断自由基介导的一系列病理损害，促使调脂蛋

白释放，抑制磷脂酶 A2 活性，减少炎症介质，减

轻水肿，改善脊髓组织的微循环灌注，继而减轻

脊髓神经细胞缺血、缺氧，抑制细胞程序性凋亡，

因而成为治疗脊柱脊髓损伤的主要药物之一[4-7]。 

在抗菌药物合理使用大检查中，笔者发现脊

柱外科术中使用糖皮质激素的患者外周血白细胞

计数均明显升高。白细胞升高往往是临床医师术

后延长抗菌药物使用时间的理由。现有研究中，

针对使用糖皮质激素对术后外周血白细胞计数影

响的分析报道较少。因此，为了进一步认识术后

白细胞升高与使用糖皮质激素之间的关系，现对

丽水市中心医院 2015 年 1 月—2018 年 6 月脊椎外

科 986 例手术患者进行调查分析。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

采用回顾性研究方法，借助医院信息系统

(Hospital Information System，HIS)，收集 2015 年

1 月—2018 年 6 月在丽水市中心医院行脊柱外科

手术的患者。纳入标准：所有脊柱外科手术患者；

排除标准：①术前合并感染性疾病；②术前血象

在非正常值范围；③激素组术前或术后>2 d 开始

应用糖皮质激素；④激素组使用非静脉用药。收

集病例共计 986 例，根据围术期是否有静脉使用

糖皮质激素，分为无激素组 (n=588)和激素组

(n=398)。本课题经丽水市中心医院伦理委员会批

准[临床研究伦审(2017)第(51)号]，所有患者知情

并同意治疗。 

1.2  方法 

采集所有符合纳排标准病例的患者基本信

息，包括性别、年龄、基础疾病、手术部位、具

体用药信息、术前/术后血常规(白细胞计数、中性

粒细胞绝对值、淋巴细胞绝对值、单核细胞绝对

值、嗜酸性粒细胞绝对值和嗜碱性粒细胞绝对值)

等。检查术后 0~2 d，3~6 d，7~10 d 血常规，比较

激素组与无激素组患者术前与术后 3 个时间段白

细胞总数及中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、

嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞的变化情况。 

1.3  统计学方法 

 采用 Excel 表录入原始数据，对数据分类汇

总，应用 SPSS 16.0 进行统计分析，计量资料以

sx  表 示 ， 所 有 数 据 资 料 均 进 行 单 样 本

Kolmogorov-Smirnov 检验，根据数据分布情况，

选择统计方法。组间数据比较采用独立样本 t 检验

(非正态分布数据采用非参数检验)；两变量之间相

关性分析采用直线相关与回归(包含所有数据)；计

数资料组间数据比较用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异

有统计学意义，P<0.01 为差异有显著统计学意义。 

2  结果 

2.1  2 组患者的临床特征分布 

986 例入组患者年龄为 15~92 岁，平均

(59.6±14.0)岁，男性 515 例，女性 471 例。无激素

组 588 例，激素组 398 例，2 组患者在性别、年龄

等临床资料相比，差异无统计学意义。合并高血

压、低蛋白血症、椎间盘突出症等基础疾病差异

均无统计学意义。激素组中脊柱肿瘤的比例高于

无激素组，无激素组的糖尿病、骨质疏松和脊柱

骨折基础病史比例高于激素组(P<0.05)。结果见表 1。 

表 1  2 组患者基本特征的比较 

Tab. 1  Comparison of baseline characteristics between the 
two groups 

项目 特征 

无激素组

(n=588) 
激素组(n=398)

χ2 值 P 值

例数 分布率/% 例数 分布率/%

性别 男性 294 50.00 221 56.78  2.91 0.09

年龄/

岁

0~17   3  0.51   1  0.25  0.39 0.65

18~45  85 14.46  62 15.58  0.24 0.05

46~65 273 46.43 205 51.51  2.45 0.67

≥65 227 38.61 130 32.66  3.63 0.06

基础

疾病

糖尿病  66 11.22  26  6.53  6.18 0.01

高血压 138 23.47  78 19.60  2.08 0.16

骨质疏松 126 21.43  17  4.27 56.35 0.00

低蛋白血症  29  4.93  30  7.54  2.87 0.10

椎间盘突出症 255 43.37 191 47.99  2.05 0.17

脊柱骨折 291 49.49  52 13.07  0.01 0.00

脊柱肿瘤   5  0.85  20  5.03 16.74 0.00

2.2  2 组术前、术后白细胞水平分析 

2 组术前白细胞水平的差异无统计学意义。以

治疗前白细胞水平作为基线，激素组术后 1~10 d

白细胞升高率分布趋势明显高于无激素组。与术

前白细胞水平相比，术后 0~2 d 2 组白细胞水平均

显著上升(P<0.01)，达到峰值；术后 3~6 d 2 组白

细胞水平均逐渐下降，但仍高于术前(P<0.01)；术

后 7~10 d 无激素组白细胞水平与术前相比差异无

统计学意义，但激素组仍显著性地高于术前

(P<0.01)。术后 0~10 d，激素组的白细胞水平均高
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于无激素组，组间比较差异具有统计学意义

(P<0.01)。结果见表 2 

2.3  2 组术前、术后中性粒细胞水平分析 

无 激 素 组 术 前 中 性 粒 细 胞 绝 对 值

(4.33±1.34)×109·L1，激素组术前中性粒细胞绝对

值(4.02±1.36)×109·L1，虽然 2 组术前中性粒细胞

绝对值接近，但具有显著性差异(P<0.01)。与术前

相比，术后 0~2 d 2 组中性粒细胞绝对值均显著升

高(P<0.01)，达到峰值；术后 3~6 d，2 组中性粒细

胞水平均下降至平稳状态；术后 7~10 d，无激素

组中性粒细胞水平逐渐下降(P<0.05)，而激素组与

术前相比仍处较高水平(P<0.01)。激素组术后各时

间点中性粒细胞绝对值均高于无激素组，差异具

有显著性统计学意义(P<0.01)。 

2.4  2 组术前、术后淋巴细胞、单核细胞、嗜酸

性粒细胞、嗜碱性粒细胞水平分析 

除淋巴细胞外，2 组术前单核细胞、嗜酸性粒

细胞、嗜碱性粒细胞绝对值的差异无统计学意义。

术后各时间点 2 组淋巴细胞水平较术前下降，术

后 0~2 d 下降至谷底，术后 3~10 d 逐步恢复。激

素组术后 0~2 d、术后 3~6 d 淋巴细胞绝对值与无

激素组相比，差异具有显著性统计学意义

(P<0.01)；术后 7~10 d 2 组淋巴细胞绝对值的差异

无统计学意义。 

术后 2 组单核细胞水平较术前升高。术后

3~6 d、术后 7~10 d 激素组单核细胞水平显著高于

无激素组(P<0.01)，而术后 0~2 d 2 组数据的差异

无统计学意义。 

术后 2 组各时间嗜酸性粒细胞绝对值与术前

相比差异均有统计学意义(P<0.01)。与无激素组相

比，激素组术后 0~6 d 嗜酸性粒细胞绝对值显著性

降低(P<0.01)，术后 7~10 d 升高至无激素组术后

7~10 d 水平。 

术后 0~2 d、3~6 d 2 组嗜碱性粒细胞绝对值与

术前相比有显著性差异(P<0.01 或 P<0.05)。术后

0~2 d，3~6 d 激素组嗜碱性粒细胞绝对值与无激素

组相比有显著性差异(P<0.01 或 P<0.05)，结果见

表 2。 

2.5  糖皮质激素用量和疗效与白细胞升高率的相

关性分析 

激素组糖皮质激素用量和疗效与白细胞升高

率的相关性统计结果显示，糖皮质激素用量和疗

效与白细胞升高率具有相关性，R 值分别为 0.15

和 0.11。 

3  讨论 

2017 版肾上腺糖皮质激素围手术期应用专家

共识明确指出糖皮质激素是围手术期广泛使用的

药物，可用于骨科手术和急性脊髓损伤[8]。动物实

验证明[8]，在急性神经损伤 8 h 之内或脊髓手术中，

静脉滴注甲泼尼龙 30~40 mg·kg1 30 min 以上，可

有效抑制过氧化反应并改善神经功能。糖皮质激

素有强大的抗炎和减轻水肿，且对术后水肿压迫

神经有缓解作用，因此脊柱外科围术期预防性使

用糖皮质激素较常见。 

表 2  组不同时点外周血白细胞的比较 

Tab. 2  Comparison of peripheral blood leucocytes of two groups at different time points 

项目 组别 术前 
术后 

0~2 d 3~6 d 7~10 d 

白细胞/×109·L1 无激素组 6.58±1.45 8.38±2.871) 7.17±2.121) 7.00±1.97 

激素组 6.46±1.46 12.78±3.791)3) 8.86±2.581)3) 8.66±2.121)3) 

中性粒细胞/×109·L1 无激素组 4.33±1.34 6.43±2.771) 5.23±1.941) 4.78±1.652) 

激素组 4.02±1.363) 11.04±3.751)3) 6.55±2.381)3) 6.03±0.641)3) 

淋巴细胞/×109·L1 无激素组 1.57±0.56 1.22±0.511) 1.23±0.451) 1.44±0.552) 

激素组 1.75±0.613) 1.12±0.641)3) 1.53±0.651)3) 1.63±0.642) 

单核细胞/×109·L1 无激素组 0.50±0.20 0.59±0.251) 0.52±0.23 0.56±0.232) 

激素组 0.49±0.19 0.59±0.351) 0.62±0.251)3) 0.76±0.331)3) 

嗜酸性粒细胞/×109·L1 无激素组 0.15±0.14 0.12±0.121) 0.16±0.131) 0.19±0.121) 

激素组 0.16±0.17 0.02±0.061)3) 0.12±0.141)3) 0.20±0.151) 

嗜碱性粒细胞/×109·L1 无激素组 0.03±0.02 0.02±0.021) 0.03±0.011) 0.03±0.02 

激素组 0.03±0.02 0.02±0.061)3) 0.03±0.161)4) 0.03±0.02 

注：与术前相比，1)P<0.01，2)P<0.05；与无激素组相比，3)P<0.01，4)P<0.05。 

Note: Compared with preoperative, 1)P<0.01, 2)P<0.05; compared with the hormone-free group,3)P<0.01, 4)P<0.05. 
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有研究报道[9]，糖皮质激素治疗后第 1 天会出

现外周血白细胞计数、中性粒细胞计数一过性地

显著升高，这与本研究结果相似。本研究结果显

示，与术前相比，术后 0~2 d 2 组白细胞、中性粒

细胞均显著上升(P<0.01)，达到峰值，且激素组显

著高于无激素组(P<0.01)，激素组白细胞、中性粒

细 胞 绝 对 值 分 别 达 到 (12.78±3.79)×109·L1 和

(11.04±3.75)×109·L1；术后 3~6 d 2 组白细胞、中

性粒细胞均逐渐下降，但仍高于术前(P<0.01)，同

样激素组明显高于无激素组(P<0.01)，激素组白细

胞、中性粒细胞绝对值分别达到(8.86±2.58)×109·L1

和(6.55±2.38)×109·L1；术后 7~10 d 无激素组白细

胞水平与术前相比差异无统计学意义，但激素组

仍显著性地高于术前(P<0.01)。 

有研究[10]指出，糖皮质激素可限制血液中中

性粒细胞程序性凋亡，增强骨髓造血功能，促进

中性粒细胞释放，这些药理作用均会导致外周血

白细胞与中性粒细胞水平升高。 

神经阻滞能阻断神经的传导通路，改善神经

周围的营养和血供，促进炎性水肿的吸收，去除

神经根周围的激惹因素，从而减轻疼痛，缓解肌

肉痉挛，有利于神经及肌肉功能的恢复[11]。本研

究发现，脊柱外科手术中使用糖皮质激素，可引

起外周血白细胞、中性粒细胞一度升高，在 1~3 d

内降低淋巴细胞、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞

水平，相关性分析显示白细胞升高率与激素用量

和疗程呈正相关。这与糖皮质激素的药理作用有

关，为药理作用的延伸。因此，外科医师及临床

药师可以借鉴本研究结果，合并使用糖皮质激素

出现术后外周血白细胞计数升高，不是延长围术

期抗菌药物预防使用的直接依据，需要更全面的

感染评估。本研究分析结果为糖皮质激素在脊柱

外科手术中的合理应用提供了参考。 
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