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摘 要:目的 调查某医院儿科门诊糖皮质激素的使用情况。方法 随机抽取某医院儿科门诊西药房2014年1~2月

份儿科电子处方1220张,调查内容包括:性别、年龄、诊断、遴选糖皮质激素药物名称、用药途径以及用药剂量等。结果

 一共抽出1220张电子处方,使用糖皮质激素药物共238张,即糖皮质激素药物的使用频率为19.51%,其中地塞米松

磷酸钠注射液占38.23%、醋酸泼尼松片占32.77%、吸入用布地奈德混悬液(进口)占13.02%、联合用药占2.52%。结

论 本次调查该医院门诊儿科处方使用糖皮质激素药物比较广泛,因此,临床医师必须严格掌握适应证,安全、合理给

药。
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  糖皮质激素(Glucocorticoid),又名肾上腺皮质激素,是由

肾上腺皮质分泌的一类甾体激素,也可由化学方法人工合成。
随着儿科临床疾病研究的日益深入,糖皮质激素药物应用越来

越广泛,其具有调节糖、脂肪和蛋白质的生物合成和代谢的作

用,还具有抑制免疫应答、抗炎、抗毒、抗休克作用。但是如果

应用不当或者滥用,将给患儿带来严重不良反应。儿童作为特

殊用药群体之一,其正处在生长发育阶段,新陈代谢十分旺盛,
同时,其肝脏、肾脏、中枢神经系统及内分泌系统均未发育完

全,对药物的临床疗效将产生必然的影响[1],因此儿童用糖皮

质激素药物的安全性应当引起高度重视和关注。为此,本文通

过对某医院儿科门诊西药房处方糖皮质激素使用情况进行调

查统计分析[2-3],为确保某医院患儿安全、合理使用糖皮质激素

药物提供数据和理论支持。
1 资料来源

根据某医院2014年1~2月份儿科糖皮质激素药物使用情

况进行统计,随机抽取儿科电子处方1220张。
2 方法

该医院2014年1~2月儿科处方用糖皮质激素药物进行调

查、统计、分析,采用随机抽样法抽取1220张处方,调查内容包

括:性别、年龄、诊断、遴选糖皮质激素药物名称、用药途径以及

用药剂量等。根据《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》(卫
办医政发[2011]23号)、《医院处方点评管理规范(试行)》(卫医

管发[2010]28号)、《医疗机构药事管理规定》(卫医政发[2011]
11号)、《国家基本药物目录2009年版基层部分》中华人民共和

国卫生部等进行分析以及安全、合理用药评价。
3 结果

3.1 患儿情况 本次随机抽取该医院门诊西药房儿科电子处

方1220张,其中男性电子处方共718张(占58.85%),女性共

502张(占41.15%)。使用糖皮质激素药物电子处方共238张
(占19.51%)。详细分布情况,见表1。

表1 某医院2014年1~2月使用糖皮质激素患儿年龄分布

年龄 n 使用激素人数比(%)

1周岁以内(新生儿期) 45 45∶247(18.22)

1~3岁(幼儿期) 73 73∶424(17.23)

>3岁 120 120∶549(21.86)

3.2 临床适应证 糖皮质激素药物在儿科应用相对广泛,该
医院仅仅在儿科方面使用频率达到了19.51%。在使用糖皮质

激素药物电子处方238张中,应用于治疗支气管炎、急性毛细

支气管炎、喘息型支气管炎等为主。详细糖皮质激素药物应用

现状,见表2。

表2 糖皮质激素药物应用情况

疾病名称
病例数
(人次)

占应用总

病例比例 (%)

支气管炎 46 19.33
急性毛细支气管炎 29 12.19
喘息型支气管炎 14 5.88
毛细支气管炎 14 5.88
支气管肺炎 14 5.88
急性上呼吸道感染 12 5.04
急性喘息性支气管炎 9 3.78
急性毛细支气管炎 9 3.78
气管炎 9 3.78
哮喘 9 3.78
急性支气管炎 8 3.36
咽炎 8 3.36
喘息型支气管哮喘 5 2.10
急性咽喉炎 5 2.10
哮喘性支气管炎 5 2.10
扁桃体炎 4 1.68
肺炎 3 1.26
其他 35 14.71

3.3 应用糖皮质激素药物种类 在应用糖皮质激素药物治疗

的238张电子处方中,选择该类药物的分布情况为:地塞米松

磷酸钠注射液 (占38.23%)、醋酸泼尼松片(占32.77%)、吸入

用布地奈德混悬液(进口)(占13.02%)、联合用药(占2.52%)。
具体糖皮质激素药物应用种类分布,见表3。
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表3 糖皮质激素类药物应用种类分布

糖皮质激素药物名称 例数(人次)比例(%)

地塞米松磷酸钠注射液 91 38.23
醋酸泼尼松片 78 32.77
吸入用布地奈德混悬液(进口) 31 13.02
注射用倍他米松磷酸钠2.63mg(冻干) 9 3.78
甲泼尼龙片(进口) 9 3.78
丙酸氟替卡松吸入气雾剂(进口) 6 2.52
醋酸泼尼松龙片 5 2.10
丙酸氟替卡松鼻喷雾剂(进口) 1 0.42
醋酸地塞米松片 1 0.42
注射用甲泼尼龙琥珀酸钠(40mg冻干) 1 0.42
注射用氢化可的松琥珀酸钠50mg(冻干) 1 0.42
联合用药 6 2.52

4 分析与讨论

4.1 糖皮质激素药物使用情况分析 本次随机抽取该医院1
~2月儿科门诊糖皮质激素电子处方中,调查显示:儿科应用糖

皮质激素药物治疗达到19.51%,联合使用率达到2.52%,联合

用药处方涉及以下六个二联药物:布地奈德粉吸入剂/布地奈

德鼻喷雾剂;醋酸泼尼松龙片/丙酸氟替卡松吸入气雾剂;醋酸

泼尼松片/吸入用布地奈德混悬液;地塞米松磷酸钠注射液/吸

入用布地奈德混悬液;克林霉素磷酸酯/地塞米松磷酸钠注射

液;吸入用布地奈德混悬液/醋酸泼尼松片等,这仅仅是儿科应

用比例,若与抗生素使用率作为参数对比,虽从数据上显示,其
远远低于谢黎崖等[4]报道的83.8%,低于国家标准的50%的目

标,扩大到整个医院,该医院儿科中使用糖皮质激素药物为数

不多,在应用糖皮质激素药物中依然存在不合理以及个别滥用

的现象。由表2看出,用药指征不明确或完全无指征时使用激

素是不合理用药的最主要表现形式,如对于呼吸道感染的患儿

都使用糖皮质激素药物治疗,而没有严格掌握适应证,对于在

基层用于发热患儿时,一般用于诊断明确的呼吸道的感染,最
好视体温情况,一般体温高于39℃时可以利用激素的抗炎、抗
毒作用,最好在应用激素的同时加用退热药以及有效地抗炎、
抗病毒的药物,从而达到良好的治疗效果。在应用糖皮质激素

药物中不合理、滥用现象有以下几个方面:①该医院作为三级

甲等医院,综合性较强,很多病人都选择本院进行治疗,每个月

整个医院的儿童门诊量约为5000例,所以儿科工作就变得比

较繁忙,医师习惯用药和经验用药依然比较多和对糖皮质激素

药物依赖性较大;②“计划生育”作为我国基本国策之一,很多

患儿为独生子女,特别是在子女反复发烧情况下,不少家长有

治病急切心理,主动要求使用糖皮质激素药物以求迅速改善病

情;③个别医师为了增加个人收益以及医院某些制度影响,从
而使用该类药物。建议医生加强病理学、药理学知识的培训以

及提高个人职业道德素质修养,安全、合理使用糖皮质激素药

物,同时降低对糖皮质激素药物的依赖性。
4.2 糖皮质激素在疾病中的应用分析 糖皮质激素药物作用

十分广泛,对糖、蛋白质、脂肪、水盐代谢均有影响[5],同时糖皮

质激素应用也相当广泛,合理使用就尤为重要。从表2可以看

出,该医院儿科疾病治疗中,主要运用糖皮质激素药物治疗支

气管炎、急性毛细支气管炎、喘息型支气管炎、毛细支气管炎、
支气管肺炎等。由于应用该类药具有很多不良反应:①代谢紊

乱;②诱发或加重感染;③诱发和加重溃疡;④骨质疏松;⑤神

经精神异常;⑥肌肉萎缩及儿童发育迟缓;⑦眼部症状;⑧医源

性肾上腺皮质功能不全。特别是儿科,儿童作为特殊用药群体

之一,临床医师谨慎使用糖皮质激素药物,一般情况下,应尽量

避免对儿童使用肾上腺糖皮质激素,比如可的松(短效)、泼尼

松(中效强的松)等,但是此药在外用的时候,医师必须严格掌

握适应证[6],对于患儿而言,因为糖皮质激素能促使蛋白质分

解抑制其合成,容易造成负氮平衡,生长激素分泌缺乏,从而造

成肌萎缩和生长发育缓慢。为避免在治疗过程中不良反应的

发生,因此建议医师:不管任何感染的重心都应在于预防,所以

关键之处在于进行激素治疗前,最好全面评估患者的免疫状

态,必要的时候预防性给药,同时在疾病治疗的过程中要严密

观察患者病情动态,从而达到在遵从循证医学证据前提下,进
行个体化治疗,最终达到对疾病安全、合理性治疗,让患儿早日

康复,为构建和谐的医患关系打下坚实的基础。
4.3 遴选糖皮质激素药物种类分析 常用糖皮质激素按药效

维持时间长短划分,则可分为:①短效:氢化可的松、可的松;②
中效:泼尼松、泼尼松龙、甲泼尼龙、曲安西龙;③长效:地塞米

松、倍他米松。从表2可知,该医院儿科门诊糖皮质激素应用

主要遴选了地塞米松磷酸钠注射液(38.23%)、醋酸泼尼松片
(32.77%)、吸入用布地奈德混悬液(进口)(13.02%),同时联合

用药占2.52%。但是该院相当部分医师不注意用药剂量,通常

按照个人临床经验、习惯用药给药,造成不少不良反应的发生,
由于不良反应大多发生与药理剂量、用药种类、用法、给药途径

等都有密切关系。因此,临床医师应根据患儿具体情况,严格

按照《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》[10],根据药品说明

书用法用量合理给药。同时从表2可知,该院少数医师也使用

吸入糖皮质激素治疗支气管哮喘,例如:吸入用布地奈德混悬

液,由于吸入性糖皮质激素直接作用于支气管靶器官浓度高,
起效快,同时其比口服给药不良反应小,在临床应用上是比较

理想的给药方式[7]。不仅仅如此,吸入性糖皮质激素药物是目

前临床上控制哮喘最有效的药物[8]。目前临床上推荐联合使

用吸入性糖皮质激素与长效的β2 受体激动剂,联合使用后,对
于药效具有协同作用,增加了患者的依从性,减少了不良反

应[9]。总之,建议医师:应根据具体病情和患者的具体情况确

定剂量和给药途径以及是否联合用药。一般情况下应以小剂

量来控制或缓解其主要症状,当收到临床治疗效果时,就应该

逐渐减量至停用。
5 结语

由于糖皮质激素药物应用广泛,同时不良反应类型也多,
后果比较严重,不良反应发生率高,再加上医师经验用药、习惯

用药,不合理用药普遍存在,将可能带来越来越严重后果。因

此,医师应该严格执行我国卫生部于2011年发布的《糖皮质激

素类药物临床应用指导原则》[10],这样就可以有效减少糖皮质

激素滥用、不合理应用导致的多种药物不良反应,另外,医师也

可以参考国外发达国家关于糖皮质激素使用应遵循的原则[11]:
①尽可能避免使用糖皮质激素;②出生婴儿头3~4d禁用地塞

米松;③可自主呼吸的患儿不应使用糖皮质激素;④依赖机械

通气的危重患儿可使用糖皮质激素,但应与患儿家长协商,充
分考虑利弊;⑤使用糖皮质激素时,应使用尽可能小的剂量及

最短的疗程,这样就可以有效减少糖皮质激素滥用、不合理应

用导致的多种药物不良反应。全社会,特别是医护人员,应该

更加关注、关心儿童疾病的合理治疗,在临床上使用糖皮质激

素时应综合考虑合理的适应证、药物剂型、给药剂量及用药方

法等因素,从而有利于儿童健康、茁壮成长。
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2.2.4 职业分布 除保育员及保姆、牧民、渔(船)民及离退人

员中无病例外,其余各职业人群均有分布,发病数构成比前3
位的职业分别为散居儿童、幼托儿童和学生,3者发病数共占

99.82%,其中以散居儿童报告发病所占比例最大,共68832
例,占79.06%;其次是幼托儿童,共15097例,占17.34%;学
生位居第3位,共2978例,占3.42%;其余职业的病例数为

161例,占0.18%。
2.3 实验室诊断 6年共报告实验室诊断病例947例,其中检

出EV71型病毒330例,CoxA16型病毒205例,其他肠道病毒

412例,以其他型肠道病毒所占比例为高(43.51%),其次是

EV71型病毒(34.85%),CoxA16型病毒相对较低(21.64%)。
各县区检出EV71型病毒比例前三位为平果县、田东县、右江

区;检出CoxA16型病毒比例前三位为平果、凌云、靖西;检出其

他肠道病毒比例前三位为平果、田东、乐业。其中2009~2013
年全市报告的实验室诊断病例中,检出EV71型病毒的例数比

例分别为68.33%、66.67%、29.17%、61.51%、10.10%;CoxA
16型病毒的比例分别为10.00%、1.96%、41.67%、6.42%、
34.34%。提示同一地区不同时间,手足口病原可出现不同类

型的交替流行[1]。
2.4 重症和死亡病例 6年中,全市12个县(区)报告重症病

例338例(2008年1例、2009年11例、2010年164例、2011年7
例、2012年141例、2013年14例),重症数前五位的县依次为田

东(91例)、右江(63例)、田阳(56例)、平果(47例)、靖西(20
例)。报告死亡病例36例,平果(9例)最高,依次为田东(7例)、
田阳(6例)、右江(5例)、靖西(2例)、隆林(2例)、西林(2例)、
德保(1例)、凌云(1例)、田林(1例),那坡、乐业无死亡病例。
死亡病例中33例为散居儿童,3例为幼托儿童;男童20例,女
童16例;年龄最小10个月,最大5岁,其中0岁~组6例,占
16.67%;1 岁 ~ 组 16 例,占 44.44%,2 岁 ~ 组 7 例,占
19.44%,3岁~组岁组5例,占13.89%,4岁~组和5岁~组

各1例,占5.56%。死亡病例中有9例首诊是在村级卫生室
(或个体诊所)就诊;从发病到就诊最长6d,最短0d,平均为3
d;发病到死亡最长8d,最短0d,中位数为4d。
3 讨论

手足口病自2008年5月纳入传染病管理以来,成为了百色

市发病率上升幅度最大和死亡率最高的丙类传染病。百色市

2009~2013年发病率、死亡率和重症病例比例呈现低-高-低

-高-低,隔年高峰流行的特点。在后续的几年百色市手足口

病的流行是否还保持隔年高峰的趋势,与手足口疫苗的研发使

用时间、病毒优势毒株的变化和易感人群免疫屏障的建立等有

关,对这种趋势仍需做进一步的研究和跟踪。
从全市2008~2013年手足口病的流行特征分析,报告发

病数和年均发病率均较高的为田东、平果、田阳、右江区四县
(区);病例报告集中在4~6月,与李华民等[2]报道的湖北省咸

宁市一致;发病以4岁以下年龄段所占比例最高,占84.43%,
男性发病高于女性,这与有关报道相符[3-4],发病构成以散居儿

童为主,占79.06%。因此,严格按照卫生部手足口病防控方案

的要求,在高发季节、重点地区,针对重点人群开展有效的防控

措施尤为重要。
百色市2008~2013年手足口病重症病例数占总病例数的

0.39%,明显高于湖北省武汉市的平均水平(0.02%)[5]。本研

究分析显示,2009年、2010年和2012年 EV71是优势毒株,
2011年和2013年CoxA16毒株则占优势。EV71仍是引起手

足口病重症病例的主要病原体,与国内报道一致[6-7],EV71病

毒感染导致的重症和死亡病例明显高于其他病毒感染,这可能

是百色市2011年和2013年重症数锐减和病死率极低的原因之

一。
根据百色市手足口病的流行病学特征,为遏制疫情传播,

降低病死率,主要做好以下预防控制措施:一是加强手足口病

监测,提高监测敏感性,严防聚集性和暴发疫情发生;二是加大

手足口病防治知识宣传力度,尤其是提高0~4岁儿童家长对

手足口病严重性的认识;托幼机构要建立健全晨检和缺勤追踪

制度、开展“洗手行动”、“消毒行动”;三是加强对村医和个体诊

所管理,不得截留5岁以下发热、出疹婴幼儿患者,应及时转诊

到正规医院,避免延误治疗出现重症死亡病例[8];四是连续开

展病原学监测,及时掌握病毒株变化情况,掌握手足口病的流

行规律,为制定预防控制措施提供依据。
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