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医院２０１６年儿科门诊糖皮质激素类药物应用调查与分析

黄忠华，黄富宏△，姜亚莉，陆 昊
牗扬州大学附属医院药剂科，江苏扬州２２５００１ 牘

摘要：目的了解医院儿科门诊糖皮质激素类药物的使用情况及是否合理。方法从医院２０１６年的儿科门诊处方中，每季度随机抽取１０ ｄ
处方（４个季度共计１１ ５６０张），统计其中使用糖皮质激素类药物的处方共１ ２４６张，对使用糖皮质激素类药物的处方进行回顾性分
析。结果１ ２４６张处方中，患儿男７７０例，女４７６例；４ ～ ７岁使用糖皮质激素类药物比例较高，占４３． ５０％；临床诊断为支气管炎的占
３１． ２２％；吸入用布地奈德混悬液的使用比例最高，占６３． ５７％；不合理用药的主要原因为无适应证用药。结论医院儿科门诊糖皮质激
素类药物的总使用率不高，但适应证还存在不合理现象，应加强监督管理。
关键词：糖皮质激素；儿科门诊；合理用药
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·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

糖皮质激素药理作用广泛，包括抗炎、抗毒素、抗休
克、免疫抑制等作用，在儿童哮喘、肾病综合征、严重感
染、过敏性休克等的治疗中广泛应用犤 １ 犦。但糖皮质激素
不良反应发生率高，如果使用不当或滥用，会引起严
重不良反应，如骨质疏松、诱发或加重感染、精神障碍
等犤 ２ 犦。儿童正处于生长发育阶段，身体的各项机能尚未
完善，如果糖皮质激素使用不当，将会带来不良影响。本
研究中探讨了糖皮质激素类药物在儿科门诊的使用情
况。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

通过医院管理信息系统（ＨＩＳ）调取我院儿科门诊
２０１６年处方，每个季度随机抽取１０ ｄ处方，抽取４个季
度，共计１１ ５６０张，其中使用糖皮质激素类药物的处方
１ ２４６张。
１． ２ 方法

统计与儿科门诊应用糖皮质激素类药物有关的处

方信息，包括性别、年龄、临床诊断及使用的糖皮质激素
名称、给药途径、用法用量、联合用药等情况。采用Ｅｘｃｅｌ
软件进行汇总与分析。
１． ３ 用药合理性的参照标准

以药品说明书的内容为主，参考第１７版《新编药物
学》犤 ３ 犦、２０１１年版《糖皮质激素类药物临床应用指导原
则》犤 ４ 犦为用药合理性的判断标准。诊断分类描述参照《诸
福棠实用儿科学》相关诊断标准犤 ５ 犦。
２ 结果
２． １ 患儿年龄分布

１１ ５６０张处方中，使用糖皮质激素类药物的处方共
１ ２４６张，使用率为１０． ７８％。其中，男７７０例，女４７６例；
４ ～ ７岁年龄段使用糖皮质激素的比例较高，占４３． ５０％。
详见表１。
２． ２ 儿科门诊应用情况

处方主要临床诊断可归为以下１６种疾病，疾病诊
断前３位的分别为支气管炎、哮喘性支气管炎、支气管
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年龄
＜ ２９ ｄ
２９ ｄ至１岁
１ ～ ３岁

病例数
０
５９
４７７

构成比（％）
０
４． ７４
３８． ２８

年龄
４ ～ ７岁
８ ～ １４岁

病例数
５４２
１６８

构成比（％）
４３． ５０
１３． ４８

表１ 使用糖皮质激素类药物的患儿年龄分布（ｎ ＝ １ ２４６）

表２ 儿科门诊使用糖皮质激素处方的临床诊断（ｎ ＝ １ ２４６）
临床诊断

支气管炎
哮喘性支气管炎
支气管肺炎
急性化脓性扁桃体炎
支气管哮喘，非危重
肺炎
上呼吸道疾病
急性喉炎

例次
３８９
２７０
２０６
９４
９３
５２
３６
３５

构成比（％）
３１． ２２
２１． ６７
１６． ５３
７． ５４
７． ４６
４． １７
２． ８９
２． ８１

临床诊断
哮喘
急性咽峡炎
脑炎
发热
惊厥
手足口病
肾病综合征
大脑功能障碍

例次
１９
１５
１６
９
５
３
３
１

构成比（％）
１． ５２
１． ２０
１． ２８
０． ７２
０． ４０
０． ２４
０． ２４
０． ０８

表３ 糖皮质激素临床应用品种分布（ｎ ＝ １ ３３４）

注：因有糖皮质激素联合使用，故例数合计超过１ ２４６。表４同。

药品名称
吸入用布地奈德混悬液
注射用地塞米松磷酸钠
注射用甲泼尼龙琥珀酸钠
丙酸氟替卡松吸入气雾剂
注射用氢化可的松琥珀酸钠
醋酸泼尼松龙片
地塞米松片

例数
８４８
２１７
１３７
９６
２０
１４
２

构成比（％）
６３． ５７
１６． ２７
１０． ２７
７． ２０
１． ５０
１． ０５
０． １５

表４ 糖皮质激素类药的给药途径（ｎ ＝ １ ３３４）
给药途径

全身应用静脉滴注
肌肉注射
口服

局部应用吸入给药

例数
３６４
１０
１６
９４４

构成比牗％ 牘
２７． ２９
０． ７５
１． ２０
７０． ７６

表５ 糖皮质激素类药物不合理用药原因分析（ｎ ＝ １３５）
不合理用药处方类型

适应证不适宜
遴选药品不适宜
用法用量不适宜
重复给药
药品剂型或给药途径不适宜

处方数
８３

２２

１５

１０

５

构成比牗％ 牘
６１． ４８

１６． ３０

１１． １１

７． ４１

３． ７０

肺炎，详见表２。药物品种有７个，其中吸入用布地奈德
混悬液使用比例最高，详见表３。在给药途径方面，主要
以吸入给药的共９４４例，静脉注射给药３６４例，口服给
药１６例，详见表４。

２． ３ 联合使用情况
１ ２４６张处方中，单独使用１种糖皮质激素的有

１ １５８张，联合应用２种糖皮质激素的有８８张。联合应
用最多的是吸入用布地奈德混悬液＋注射用甲泼尼龙
琥珀酸钠注射液，其中，吸入用布地奈德混悬液＋注射
用甲泼尼龙琥珀酸钠６３例，吸入用布地奈德混悬液＋
注射用地塞米松磷酸钠１５例，吸入用布地奈德混悬
液＋注射用氢化可的松琥珀酸钠８例，吸入用布地奈德
混悬液＋地塞米松片１例，注射用氢化可的松琥珀酸
钠＋醋酸泼尼松片１例。

２． ４ 处方不合理用药分析
根据《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》，糖皮

质激素类药物在儿科的应用主要适应证为儿童支气管
哮喘、喘息性支气管炎、手足口病、系统性红斑狼疮、肾
病综合征、过敏性紫癜、荨麻疹及一些严重感染的辅助
治疗（在有效抗感染的前提下）。分析发现，超适应证用
药８３例，遴选药品不适宜２２例，详见表５。

３ 讨论
３． １ 一般情况调查

在我院儿科就诊的患儿中，４ ～ ７岁患儿就诊率最
高。此年龄段的患儿一般处于幼儿园和小学低年级阶
段，相对于３周岁以下的儿童，进入学龄阶段的儿童
接触的人群多，而自身免疫系统尚未健全，较易患
病。１ ２４６例患儿中，男童比例高于女童。由表２可见，
在我院儿科糖皮质激素类药物主要应用于呼吸系统疾
病，儿童的整个呼吸系统（鼻腔、咽喉、气管、支气管）比
成人狭小，且黏膜下的血管很丰富，发炎的黏膜易肿胀。
４个季度的抽查处方量比较，第一季度３８９张，第二季
度２６３张，第三季度２４９张，第四季度３４５张，以一季度
和四季度的患儿较多，这可能与气候变化易爆发大规模
的流感有关。
３． ２ 品种和给药途径分析

我院儿科常用糖皮质激素类药物有７种，使用量最
多的为吸入用布地奈德混悬液。临床常将布地奈德混悬
液与β２受体激动剂（如沙丁胺醇的雾化溶液或硫酸特
布他林雾化溶液）联合应用，具有协同作用犤 ６ 犦。布地奈德
能增强内皮细胞、平滑肌细胞和溶酶体膜的稳定性，抑
制免疫反应和降低抗体的合成，其局部抗炎效果高于丙
酸倍氯米松，是地塞米松的９８０倍犤 ７ 犦。布地奈德混悬液
雾化吸入后与呼吸道内长链脂肪酸形成无活性布地奈
德复合物，当细胞内游离布地奈德数量下降时，此复合
物通过脂解作用加以补充，延长激素局部抗炎的时间犤 ８ 犦。
儿科门诊使用量位居第２位的是注射用地塞米松磷酸
钠，地塞米松为长效糖皮质激素，抗炎作用较强，而水盐
代谢作用较弱。在抽查的１ ２４６张处方中，注射用地塞
米松磷酸钠主要用于急性化脓性扁桃体炎、支气管炎、
哮喘性支气管炎等的治疗。
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在给药途径上，我院儿科主要使用局部的雾化吸入
给药，其次为静脉注射给药，通过口服给药的病例较少。
雾化吸入具有起效快、疗效好、无痛苦、患儿依从性较好
的特点。糖皮质激素的雾化吸入能减少激素全身给药用
量，吸入体内的糖皮质激素主要通过呼吸道和消化道２
种途径进入血液循环，布地奈德的首过代谢率高达
９０％以上，只有极少量进入血液循环，临床使用安全犤 ９ 犦。
３． ３ 在疾病使用中的分析

糖皮质激素全身给药的绝对适应证为原发性肾上
腺皮质功能减退，患者需终身使用糖皮质激素作为替代
治疗。此外，风湿性疾病、血液系统疾病（如血小板减少
性紫癜、淋巴瘤）、肾病综合征等也有全身使用糖皮质激
素的指征。而糖皮质激素全身给药的相对适应证，尤其
是用于呼吸系统疾病时存在较多争议，目前较成熟的相
对适应证包括急性肺损伤、痉挛性喉炎、急性感染性喉
炎、会厌炎等犤 １０ 犦。根据我国《儿童社区获得性肺炎管理
指南（２０１３版）》，有下列指征的可以短程（３ ～ ５ ｄ）使用
糖皮质激素：喘憋明显伴呼吸道分泌物增多；中毒症状
明显的重症肺炎；合并缺氧中毒性脑病、休克、脓毒血
症、有急性呼吸窘迫综合征；肺炎持续高热不退伴过强
炎性反应。由此可见，我院全身给药诊断中的支气管炎、
上呼吸道疾病一般不需要使用通过全身给药的糖皮质
激素的，但若遇到危重情况，或毛细支气管炎喘憋情况
时，可考虑短期使用。１ ２４６张处方中，有１例诊断为大
脑功能不全，１６例诊断为脑炎，都属于超适应证用药。
脑炎多由肠道病毒、巨噬细胞病毒、单纯疱疹病毒等引
起。因此，首先应使用针对性的抗病毒药物进行治疗。

单纯诊断为发热的９例，糖皮质激素的解热镇痛作
用机制：抗炎作用方面，糖皮质激素具有很强的抗炎作
用，抑制炎性细胞（淋巴细胞、巨噬细胞、粒细胞）向炎
症部位的移动；抗内毒素方面，细菌内毒素对人体有致
病作用，可引起高热、食欲不振、乏力等现象。糖皮质激
素能缓和机体对内毒素的反应，抑制白细胞致热原的
释放犤 １１ 犦。尽管糖皮质激素能快速减缓发热及其引起的
身体不适症状，但由于激素类药物复杂的药理作用，可
能会掩盖患儿的真实病情，甚至导致误诊，同时由于糖
皮质激素抑制巨噬细胞的吞噬作用，降低了机体的防
御功能，有可能促使感染灶扩散，使病程延长。因此，在
没有确切用药指征的情况下，不推荐使用糖皮质激素

退热。
糖皮质激素

的局部雾化疗法
主要适用于支气
管哮喘、咳嗽变异
性哮喘、感染性咳

嗽、婴幼儿喘息、肺炎支原体肺炎、急性喉气管炎等多种
疾病犤 １２ 犦。我院使用雾化吸入的患儿较多，其中一些并不
符合用药指征，仅是为缓解喉部轻度水肿，减轻呼吸道
的炎症，稀释痰液缓解患儿的咳嗽。故建议临床医师逐
步转变就诊习惯，克服对糖皮质激素的依赖心理。
３． ４ 减少联合用药

在１ ２４６张处方中有８８张处方采用糖皮质激素联
合使用，多数采用吸入给药和静脉滴注。但目前没有相
关的指南和专家共识阐述联合用药的原则，而糖皮质激
素广泛的药理作用、复杂的不良反应，联合使用是否利
大于弊，目前还缺少循证医学的证明。因此，对于门诊就
诊的普通患儿，建议使用一种糖皮质激素，避免联用。

综上所述，我院儿科门诊糖皮质激素的使用基本合
理，但仍存在不合理使用现象。医师应严格执行２０１１年
卫生部颁布的《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》，
也可参考国外发达国家关于糖皮质激素使用应遵循的
原则，药师在审核处方时应更谨慎、严格，加强监督管
理，促进儿童的合理用药，从而有利于儿童的健康成长。
参考文献：
犤 １ 犦李端． 药理学犤Ｍ 犦 ． 第６版． 北京：人民卫生出版社，
２００８：３２４．

犤２ 犦姜哲，钟爱娇． 糖皮质激素在儿科疾病中的应用现状及合
理性分析犤 Ｊ 犦 ． 中国医院药学杂志，２０１５，３５ 牗５ 牘：４４０ － ４４３．

犤３ 犦陈新谦，金有豫，汤光． 新编药物学犤Ｍ 犦 ． 第１７版． 北京：
人民卫生出版社，２０１１：６０９ － ６１３．

犤４ 犦卫生部． 糖皮质激素类药物临床应用指导原则犤 Ｊ 犦 ． 中华内
分泌代谢杂志，２０１２，２８（２）：２．

犤５ 犦江载芳，申昆玲，沈颖． 诸福棠实用儿科学犤Ｍ 犦 ． 第８版．
北京牶人民卫生出版社，２０１５牶 １２５３ － １２５９．

犤６ 犦 Ｙｏｓｈｉｈａｒａ Ｓ，Ｋａｎｎｏ Ｎ，Ｆｕｋｕｄａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｅｇｉｖｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓａｔｉｓ
ｆａｃｔｉｏｎ ｉｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｏｇｅｒｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ ａｓｔｈｍａ ｃｏｎｔｒｏｌ牶
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ Ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｓｔｈｍａ ｓｙｍｐｔｏｍｓ犤Ｊ犦 ． Ａｌｌｅｒｇｏｌ Ｉｎｔ，２０１５，
６４ 牗４ 牘 牶 ３７１ － ３７６．

犤７ 犦成美． 我院儿科住院患者糖皮质激素类药物用药情况分
析犤 Ｊ 犦 ． 北方药学，２０１４，１１（２）：１０１ － １０２．

犤８ 犦栗珊，张永丽，唐文． 我院糖皮质激素类药物门诊处方
分析犤 Ｊ 犦 ． 中国药业，２０１２，２１（２２）：６７ － ６９．

犤９ 犦 Ｚｅｉｇｅｒ ＲＳ，Ｍａｕｇｅｒ Ｄ，Ｂａｃｈａｒｉｅｒ ＬＢ，ｅｔ ａｌ． Ｄａｉｌｙ ｏｒ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ ｉｎ Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｗｈｅｅｚｉｎｇ 犤 Ｊ 犦 ．
Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１１，３６５ 牗２１ 牘 牶 １９９０ － ２００１．

犤１０ 犦陆权． 糖皮质激素在儿科的全身应用犤 Ｊ 犦 ． 中华实用儿科
杂志，２０１２，２１（１７）：８０１ － ８０３．

犤１１ 犦蔡栩栩，刘春峰． 糖皮质激素在小儿发热时应用评价犤 Ｊ 犦 ．
中国小儿急救医学，２００９，１６（１）：１１ － １３．

犤１２ 犦申昆玲，邓力，李云珠，等． 糖皮质激素雾化吸入疗法在
儿科应用的专家共识（２０１４年）犤 Ｊ 犦 ． 临床儿科杂志，２０１４，
３２（６）：５０４ － ５１０．

牗收稿日期：２０１８ － ０３ － ０９ 牘

·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ


