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复方甘草酸苷注射液的临床应用及分析

魏 洁 １，颜元良 １，曾双双 １，徐志杰 ２，刘万里 １，龚志成 １△
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摘要：目的 分析复方甘草酸苷注射液的使用特点及规律，促进临床合理用药。方法 调取电子病历系统住院部皮肤科２０１６年至２０１８年
使用复方甘草酸苷注射液患者的诊断、用量、溶剂和合并用药等信息。结果 ６９１例患者中，男 ４２５例，女 ２６６例；主要用于治疗湿疹
（２５．９０％）、银屑病（２２．５８％）和药物性皮炎（１１．５８％）；均采用静脉滴注，８６．４６％的患者日使用剂量为 ４０～６０ｍＬ，１３．０７％的患者为
８０ｍＬ，０．４６％的患者为 ２０ｍＬ；溶剂多采用 ５％葡萄糖注射液（８１．２３％），其次为木糖醇注射液（１８．１３％）、０．９％氯化钠注射液
（０．４３％）、１０％葡萄糖注射液（０．１６％）；５３６９例次（９５．６４％）与维生素 Ｃ注射液同瓶静脉滴注，６例患者合并使用氨溴索，１０例患者合
并使用呋塞米；可见精神欠佳、乏力等症状，疑与药物相互作用相关。结论 复方甘草酸苷注射液临床使用日剂量普遍大于药品说明书

皮肤病推荐剂量，但未超过慢性肝炎推荐剂量。该注射液药品说明书对溶剂未作明确要求，临床使用多种不同溶剂，常与维生素 Ｃ同瓶
注射。存在超适应证用药及配伍禁忌现象，有待干预，以促进临床合理用药。

关键词：皮肤科；复方甘草酸苷注射液；剂量；溶剂；配伍禁忌；合理用药
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复方甘草酸苷注射液为复方制剂，由甘草酸苷、甘

氨酸、盐酸半胱氨酸等组成，疗效显著，患者依从性好，

广泛用于治疗多种皮肤病。其主要有效成分甘草酸苷来

自中药甘草犤１犦，在体内水解成甘草次酸起效，甘草次酸

的结构与甾体激素的结构相似犤２犦。甘草酸苷和甘草次酸

可抑制糖皮质激素代谢，增强糖皮质激素的作用，可作

为糖皮质激素受体部分激动拮抗剂犤３犦，具有抗过敏、抗

病毒和免疫调节的药理作用犤１犦。目前，复方甘草酸苷所

引发的不良反应报道日渐增多，复方甘草酸苷注射液不

良反应累及多个器官和系统，主要表现为变态反应，严

重者可出现过敏性休克犤４犦。为进一步了解复方甘草酸苷

注射液的临床应用、不良反应发生的特点及其规律，本

研究中回顾性地分析了我院住院部皮肤科液的应用现

状，以促进临床合理用药。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
资料收集：回顾性分析我院电子病历系统 ２０１６年

１月１日至２０１８年５月３１日出院的皮肤科患者的临床
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疾病分类

过敏性皮肤病

红斑丘疹鳞屑性皮肤病

皮肤血管炎

自身免疫性

大疱病

细菌性皮肤病

药物性皮炎

神经功能障碍性皮肤病

物理性皮肤病

皮肤附件疾病

营养与代谢障碍性皮肤病

疾病名称

湿疹

荨麻疹

特应性皮炎

接触性皮炎

银屑病

红皮病

多形红斑

过敏性紫癜

变应性皮肤血管炎

结节性红斑

白塞病

天疱疮

类天疱疮

急性泛发性发疹性脓疱病

蜂窝织炎

痒疹

日光性皮炎

玫瑰痤疮

淀粉样变皮肤损害

药品说明

书适应证

＋
＋
＋
＋

＋

＋
＋

＋
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适应证

＋
＋
＋

＋
＋

＋
＋
＋
＋
＋
＋

＋
＋

＋
＋

占比

犤例 （％）犦

１７９（２５．９０）

４６（６．６６）

１６（２．３１）

１５（２．１７）

１５６（２２．５８）

３３（４．７８）

６（０．８７）

３１（４．４９）

１０（１．４５）

５（０．７２）

５（０．７２）

４２（６．０８）

２６（３．７６）

１１（１．５９）

４（０．５８）

８０（１１．５８）

１１（１．５９）

８（１．１６）

５（０．７２）

２（０．２９）
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资料，包括患者基本信息（性别、年龄、临床诊断）、用药

信息（单次用量、给药频率、溶剂、用药疗程、合并用药）

和检查信息（血清钾）。

纳入标准：皮肤科；住院患者；住院期间使用了复方

甘草酸苷注射液（商品名美能，日本米诺发源制药株式会

社，国药准字Ｊ２０１３００７１，规格为每支４０ｍｇ∶２０ｍＬ）。
排除标准：调取数据不完整；住院病历不完整；临床

诊断非皮肤病。

１．２ 方法
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行分析。

２ 结果

２．１ 住院患者的基本信息
２０１６年１月至２０１８年５月，住院部皮肤科共６９１例

患者使用复方甘草酸苷注射液。其中，男 ４２５例
（６１．５１％），女 ２６６例（３８．４９％）；年龄 ３～８８岁，平均
（４８．５６±２０．０１）岁。根据世界卫生组织牗ＷＨＯ牘对患者
年龄的划分标准，１８岁以下７０例牗１０．１３％）、１８～４４岁
１８３例牗２６．４８％）、４５～５９岁１９０例牗２７．５０％）、６０岁及
以上２４８例牗３５．８９％）。
２．２ 疾病诊断分布

共有 ２０种皮肤病使用复方甘草酸苷注射液，排名
前３的疾病分别为湿疹、银屑病、药物性皮炎。６９１例患
者的临床诊断中，３５４例次患者诊断为药品说明书中的
适应证，６４７例次为文献报道中的适应证犤５－１０犦，１１例次
为药品说明书和文献中均未提及的（急性泛发性发疹性

脓疱病）。详见表１。
２．３ 用法用量、疗程和药物配伍

复方甘草酸苷注射液给药频率为１次／日，均采用
静脉滴注，６９１例患者共使用了５６１４例次。疗程１～３２ｄ，
平均（８±４）ｄ。依据药品说明书，将用药剂量分为治疗皮
肤病推荐剂量每日２０ｍＬ、治疗慢性肝炎推荐剂量每日
４０～６０ｍＬ、调整剂量每日８０ｍＬ，超说明书推荐最大剂
量在１００ｍＬ以上。０．４６％的患者使用２０ｍＬ（２６例次），
８６．４６％的患者使用 ４０～６０ｍＬ（４８５４例次），１３．０７％
的患者使用 ８０ｍＬ牗７３４例次牘，无患者使用剂量超过
１００ｍＬ。９５．６４％的本品与维生素 Ｃ注射液（５３６９次）
同瓶静脉滴注给药。其药品说明书未规定使用溶剂。本

院使用了４种溶剂配伍，与５％葡萄糖注射液配伍的次数
最高为４５６０例次（８１．２３％），木糖醇注射液为１０１８例次
（１８．１３％），０．９％氯化钠注射液为 ２４例次（０．４３％），
１０％葡萄糖注射液９例次（０．１６％）。
２．４ 用药合理性评价

６９１例患者中，不合理使用共２７例（３．９１％），超适
应证用药 １１例（４０．７４％），配伍禁忌犤氨溴索，６例
（２２．２２％），立即出现乳白色混浊犤１２犦犦，药物相互作用犤呋
塞米，１０例（３７．０４％），降低血钾犦。４１．５３％（２８７／６９１）

的住院患者行血钾值检测，其中 １２．５４％ （３６／２８７）发
生低钾血症。２４８例老年患者中，４３．１５％（１０７例）行血
钾值检测，其中 １９．６２％（２１／１０７）发生低钾血症，占低
钾血症患者的５８．３３％（２１／３６）。
３ 讨论

复方甘草酸苷注射液药品说明书推荐成年人剂量

为 １日／次，静脉注射或静脉滴注。我院临床多用 ４０～
６０ｍＬ静脉滴注，普遍大于药品说明书皮肤病推荐剂
量，为药品说明书慢性肝炎推荐剂量，但并未超最大剂

量限度。

低钾血症为复方甘草酸苷注射液的常见不良反应。

我院使用本品的皮肤科住院患者主要为老年人，易发低

血钾，５８．３３％的低钾血症患者为老年患者。但调查用药
期间医务人员并未进一步确认低钾血症是否是由于复

方甘草酸苷注射液所引起。临床用药过程中，注意监测

血钾值，预防低钾血症的出现。

复方甘草酸苷注射剂存在超适应证用药情况，治疗

急性泛发性发疹性脓疱病时，收益是否大于风险尚需进

一步研究证实。氨溴索注射液入壶后与其接触时滴管中

立即出现乳白色混浊犤１１犦。１４例患者在使用复方甘草酸
苷注射液期间使用了盐酸氨溴索注射液，其中８例患者
经雾化吸入，避免配伍反应。另 ６例患者在静脉滴注复
方甘草酸苷注射液后，２４ｈ内静脉注射／滴注盐酸氨溴

表１ 用药诊断及适应证（ｎ＝６９１）

注：为未提及适应证。


