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扬州４５家基层医院地塞米松磷酸钠注射液应用分析
蒋 倩 １，夏海建 １，黄富宏 １，李 娜 ２，梁桂凤 １△

（１． 扬州大学附属医院，江苏扬州２２５００９； ２． 江苏省苏州卫生职业技术学院，江苏苏州２１５００９）
摘要：目的评价扬州４５家基层医院地塞米松磷酸钠注射液应用的合理性。方法统计扬州４５家基层医院２０１６年３月１日至５日
地塞米松磷酸钠注射液处方５４３张，分析地塞米松磷酸钠注射液使用患者性别分布、年龄分布、临床诊断分布、溶剂分布、配伍禁
忌分布。结果５４３张地塞米松磷酸钠注射液处方涉及患者中，男２７４例（５０． ４６％），女２６９例（４９． ５４％）；≤１６岁９３例（１７． １３％），
１７ ～ ６０岁２３３例（４２． ９１％ ），≥ ６１岁２１７例（３９． ９６％ ）；符合适应证用药６２例（１０． ６３％ ），无适应证及用药依据不足５２１例
（８９． ３７％）；使用溶剂为０． ９％氯化钠注射液的３６９例（６７． ９６％），为５％葡萄糖注射液的１２９例（２３． ７６％），为甘露醇注射液的１５例
（２． ７６％），为复方氯化钠注射液的５例（０． ９２％）；配伍禁忌处方共１５６张牗 ２８． ７３％ 牘。结论基层医院地塞米松磷酸钠注射液的使
用存在滥用现象，配伍问题较多，应加强监管，规范使用。
关键词：基层医院；地塞米松磷酸钠注射液；合理用药
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地塞米松磷酸钠注射液牗ＤＸＭＴ牘是一种人工合成
的长效糖皮质激素，是泼尼松龙的氟化衍生物，半衰期
为３６ ～ ５４ ｈ，具有抗炎、抗病毒、抗休克、免疫抑制作用犤 １ 犦，
广泛应用于多种疾病，如自身免疫性疾病、过敏、哮喘及
皮肤科、眼科疾病。地塞米松磷酸钠注射液更是抢救
危重症患者不可缺少的急救药品，但会引起多种不良
反应，如诱发或加重感染、骨质疏松、骨坏死或骨关节
炎犤 ２ 犦，可影响儿童的生长发育犤 ３ 犦，导致消化性溃疡或穿
孔等。因此，规范地塞米松磷酸钠注射液的临床应用，保
障患者的用药安全，提高药物的疗效非常重要。本研究

中对扬州４５家基层医院２０１６年３月１日至５日的地
塞米松磷酸钠注射液用药情况进行统计与分析，为临床
合理用药提供参考，现报道如下。
１ 资料与方法

随机抽取扬州４５家基层医院（含３家民营医院）
２０１６年３月１日至５日开具的处方，每家１００张，共
４ ５００张，其中含地塞米松磷酸钠注射液的处方５４３张，
占总处方的１２． ０６％。根据《糖皮质激素类药物临床应
用指导原则》《医院处方点评管理规范（试行）》《３６０种
静脉药物理化配伍禁忌表（２０１１年版）》和药品说明



７７

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年４月５日第２７卷第７期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ７牞 Ａｐｒｉｌ ５牞 ２０１８

·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

表１ ５４３张处方中患者性别与年龄分布牗 ｎ ＝ ５４３ 牘
年龄
≤１６岁

１７ ～ ６０岁
≥６１岁

例数
９３
２３３
２１７

构成比（％）
１７． １３
４２． ９１
３９． ９６

书等相关资料对涉及地塞米松磷酸钠注射液处方中
患者性别、年龄及临床诊断、溶剂、配伍禁忌进行统计
与分析。
２ 结果与分析
２． １ 性别、年龄分布

５４３张处方涉及患者中，男２７４例牗 ５０． ４６％ 牘，女
２６９例牗 ４９． ５４％ 牘；年龄７个月至９０岁。详见表１。
２． ２ 临床诊断分布

结果见表２。可见，临床诊断中符合适应证用药６２例

（１０． ６３％），无适应证及用药依据不足５２１例（８９． ３７％）。
２． ３ 给药途径及溶剂使用情况

给药途径２５例为静脉注射，５１８例为静脉滴注，详
见表３。

表２ ５４３张处方中患者临床诊断分布牗例牘
科室
五官科

皮肤科

外科

内儿科

符合适应证用药
耳鸣（１），神经性耳鸣（１），视神经炎（１）

类风湿性关节炎（７），过敏性皮疹（５），荨麻
疹（４），湿疹（３）
粘连性肩周炎（１），跟腱炎（１），滑囊炎（１）

支气管哮喘（１８），慢性阻塞性肺疾病（１０），
痛风（６），面神经麻痹（１），变异性哮喘（１），
胸膜炎（１）

无适应证及用药依据不足
无诊断（３），咽炎（２７），牙龈炎（２２），扁桃体炎（１２），口腔疱疹（９），急性喉支气管
炎（５），结膜炎（５），中耳炎（４），口腔溃疡（４），鼻炎（４），牙痛（３），其他（７）
无诊断（２），皮肤感染（２），丹毒（２），带状疱疹（１），疔（１），单纯疱疹（１）

无诊断（６），椎间盘突出（１２），外伤（８），胆囊炎（５），外伤感染（４），腹痛（４），颈椎
病（３），尿路感染（２），阑尾炎（２），急性肠炎（２），腰腿痛（２），其他（７）
无诊断（２３），上呼吸道感染（９９），支气管炎（９５），慢性支气管炎（３５），支气管肺
炎（２２），肺部感染（１５），感冒（１４），胃肠炎（１０），发热（９），咳嗽（４），肺气肿（３），胃
溃疡（３），高血压（２），肺心病（２），糖尿病（２），头痛（２），心功能不全（２），其他（８）

溶剂
０． ９％氯化钠注射液
５％葡萄糖注射液
甘露醇注射液
复方氯化钠注射液
未注明

例数
３６９

１２９

１５

５

２５

构成比（％）
６７． ９６

２３． ７６

２． ７６

０． ９２

４． ６０

表３ ５４３张处方中地塞米松磷酸钠注射液溶剂使用情况（ｎ ＝５４３） 表４ ５４３张处方中地塞米松磷酸钠注射液配伍禁忌分布牗 ｎ ＝１５６牘

２． ４ 配伍使用情况
二联使用３８３ 例牗 ７０． ５３％ 牘，三联使用５９ 例

（１０． ８７％ ），四联使用５例（０． ９２％ ），五联使用２例
（０． ３７％），依据《３６０种静脉药物理化配伍禁忌表（２０１１年
版）》《中药注射剂临床使用基本原则》及相关文献报道，
含有配伍禁忌的处方共１５６张（２８． ７３％）。详见表４。
３ 讨论
３． １ 溶剂

地塞米松磷酸钠注射液药品说明书中规定使用
５％葡萄糖注射液作为溶剂，而使用０． ９％氯化钠注射
液的共３６９例牗 ６７． ９６％ 牘。地塞米松磷酸钠注射液属肾
上腺皮质类激素可引起水钠潴留，若用０． ９％氯化钠注
射液会加重药物的水钠潴留的作用，会加重肺源性心脏
病、高血压等病情。使用复方氯化钠注射液的共５例，地
塞米松磷酸钠注射液会与复方氯化钠注射液中的钙离 子反应生成不溶性微粒。甘露醇注射液为过饱和溶液，

药物配伍
克林霉素＋地塞米松
克林霉素＋利巴韦林＋地塞米松
青霉素＋地塞米松
头孢呋辛＋地塞米松
头孢曲松＋地塞米松
阿米卡星＋利巴韦林＋地塞米松
阿米卡星＋地塞米松
阿米卡星＋阿托品＋地塞米松
阿米卡星＋山莨菪碱＋地塞米松
葡萄糖酸钙＋地塞米松
维生素Ｂ６ ＋阿奇霉素＋地塞米松
维生素Ｂ６ ＋维生素Ｃ ＋门冬氨酸钾镁＋地塞米松
维生素Ｂ６ ＋磷霉素＋地塞米松
维生素Ｂ６ ＋维生素Ｃ ＋１０％氯化钾＋阿米卡星＋地塞米松
维生素Ｂ６ ＋维生素Ｃ ＋１０％氯化钾＋西咪替丁＋地塞米松
维生素Ｂ６ ＋维生素Ｃ ＋地塞米松
血塞通＋地塞米松
甘露醇＋地塞米松
复方氯化钠＋地塞米松
血栓通＋地塞米松
热毒宁＋地塞米松＋利巴韦林
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加入地塞米松磷酸钠注射液可改变甘露醇溶液的溶解
度而析出结晶，建议临床将２种药物分开，单独使用犤 ４ 犦。
３． ２ 用药适宜性

地塞米松无适应证及用药依据不足的共５２１例
（８９． ３７％）。１）诊断为“发热”共９例，地塞米松磷酸钠虽
可对机体中致热源的合成及释放起到良好的抑制作
用犤 ５ 犦，但卫生部颁布的《糖皮质激素类药物临床应用指
导原则》（卫办医政发〔２０１１〕２３号）指出，单一以退热为
目的使用地塞米松是非常不合理的，且在未明确发热病
因前滥用，可掩盖症状而使诊断困难。２）诊断为“上呼吸
道感染”９９例，“扁桃体炎”１２例，处方使用地塞米松消
除炎症也是不合理的犤 ６ 犦。地塞米松虽有抗炎作用，可使
红肿热痛症状得到改善，但对病原微生物并无抑制作
用，且由于其能抑制炎性反应和免疫反应，降低机体防
御能力，反而有可能使潜在的感染病灶活动和扩散，给
细菌病原体可趁之机，一般感染无需使用犤 ７ 犦。３）将地塞
米松用于腰腿痛患者，虽有很强的抗炎作用，能降低局
部毛细血管的通透性，抑制炎性浸润，缓解红、肿、热、痛
的症状犤 ８ 犦，但也会影响医生对患者病情的诊断，影响患
者的及时治疗。４）诊断为“口腔疱疹”９例，口腔疱疹由
病毒引起，地塞米松无抗病毒作用，用后反而会降低机
体的防御能力，使病毒感染扩散和加重犤 ９ 犦。５）诊断为“高
血压”２例，“糖尿病”２例，“胃溃疡”３例，药品说明书中
指出，此类患者应慎用。
３． ３ 配伍问题

二联３８３例（７０． ５３％），三联５９例（１０． ８７％），四联
５例（０． ９２％），五联２例（０． ３７％），联用药物种数增多，
可能会增加不良反应和配伍问题的发生。１）注射用血塞
通、热毒宁注射液为中药注射剂，其成分复杂，由２００８年
１２月卫生部颁布的《中药注射剂临床使用基本原则》
（卫医发政发犤 ２００８ 犦 ７１号）可知，中药注射剂应单独使
用，禁忌与其他药品混合配伍使用。２）注射用头孢曲松
药品说明书上提示，本药的配伍禁忌多，不宜与其他药
物配伍，故注射用头孢曲松最好单独使用犤 １０ 犦。青霉素和
地塞米松磷酸钠注射液不仅有理化配伍禁忌，且从过敏
反应考虑，地塞米松具有抑制免疫反应的作用，与其配
伍后，可掩盖抗生素的速发性过敏反应，若过敏反应一
旦发生，则不能及时发现，导致更严重的不良反应。也有
研究表明，地塞米松磷酸钠注射液也会有过敏反应犤 １１ 犦，
其中过敏性皮疹最常见。３）克林霉素注射液与地塞米松
磷酸钠注射液配伍共５４例（３４． ６２％）。但文献犤 １２ 犦指出

克林霉素与地塞米松磷酸钠注射液配伍会出现变态反
应，因此应当将克林霉素注射液与地塞米松磷酸钠注
射液单独分组使用。４）头孢呋辛、阿米卡星、维生素Ｂ６、
葡萄糖酸钙与地塞米松磷酸钠注射液均有理化配伍
禁忌犤 １３ 犦。
３． ４ 其他

基层医院地塞米松磷酸钠注射液滥用情况严重。地
塞米松注射液在使用过程中是一把双刃剑，发挥治疗作
用的同时，也存在或轻或重的不良反应。因此，应严格掌
握适应证，制订合理的治疗方案；对基层医院使用地塞
米松磷酸钠注射液滥用的情况，应加强行政管理力度，
定期进行监督检查；加强对基层医院医师、药师、护师合
理使用激素类药物的培训，提高医务人员对滥用地塞米
松的危害的认识，促进临床安全、合理、规范地使用地塞
米松磷酸钠注射液。
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