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出版：西安交通大学医学院第一附属医院药学部临床药学室 


糖皮质激素药物合理使用专刊
糖皮质激素类药物（以下称糖皮质激素）在临床多种疾病的诊断和治疗上广泛应用，但临床不合理应用亦非常突出，给患者的健康乃至生命造成重大影响。为规范糖皮质激素的临床应用，避免或减少不良反应，保障患者的用药安全，提高疗效及降低医药费用，中华人民共和国卫生部组织专家制订了《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（以下简称《指导原则》）。我院为加强糖皮质激素类药物的临床应用管理，促进临床合理用药，保障医疗质量和医疗安全，将《指导原则》的主要内容在药讯中进行介绍。
第一部分 糖皮质激素临床应用的基本原则

糖皮质激素在临床主要用于抗炎、抗毒、抗休克和免疫抑制，其应用涉及临床多个专科。应用糖皮质激素要非常谨慎。正确、合理应用糖皮质激素是提高其疗效、减少不良反应的关键。其正确、合理应用主要取决于以下两方面：(1)治疗适应证掌握是否准确；(2)品种及给药方案选用是否正确、合理。

（一）严格掌握糖皮质激素治疗的适应证  糖皮质激素是一类临床适应证尤其是相对适应证较广的药物，但必须指出，临床应用的随意性较大，较为普遍地存在着未严格按照适应证给药的情况，如单纯以退热和止痛为目的使用糖皮质激素，特别是在感染性疾病中以退热和止痛为目的使用糖皮质激素。糖皮质激素有抑制自身免疫的药理作用，但并不适用于所有自身免疫病治疗如慢性淋巴细胞浸润性甲状腺炎（桥本病）和1型糖尿病。

（二）合理制定糖皮质激素治疗方案  糖皮质激素治疗方案应综合患者病情及药物特点制定，治疗方案包括选用品种、剂量、疗程和给药途径等。

（三）务必重视疾病的综合治疗  在许多情况下，糖皮质激素治疗仅是疾病综合治疗的一部分，应结合病人实际情况，联合应用其他治疗手段。如严重感染病人，在积极有效的抗感染治疗和各种支持治疗的前提下，为缓解症状，确实需要的可使用糖皮质激素。

（四）密切监测糖皮质激素的不良反应  糖皮质激素的不良反应与用药品种、剂量、疗程、剂型及用法等明显相关，在使用中应密切监测不良反应，如感染、代谢紊乱（水电解质、血糖、血脂）、体重增加、出血倾向、血压异常、骨质疏松、股骨头坏死等，小儿应监测生长和发育情况。

（五）注意停药反应或反跳现象  1．停药反应：长期大剂量使用糖皮质激素时，减量过快或突然停用可出现肾上腺皮质功能减退样症状，轻者表现为精神萎靡、乏力、食欲减退、关节和肌肉疼痛，重者可出现发热、恶心、呕吐、低血压等，危重者甚至发生肾上腺皮质危象，需及时抢救。2．反跳现象：在长期使用糖皮质激素时，减量过快或突然停用可使原发病复发或加重，应恢复糖皮质激素治疗并常需加大剂量，稳定后再慢慢减量。

第二部分 糖皮质激素在儿童、妊娠、哺乳期妇女中应用的基本原则
（一）儿童糖皮质激素的应用  儿童长期应用糖皮质激素更应严格掌握指征和妥当选用治疗方法。应根据年龄、体重（体表面积更佳）、疾病严重程度和患儿对治疗的反应确定糖皮质激素治疗方案。更应注意密切观察不良反应，以避免或降低糖皮质激素对患儿生长和发育的影响。

（二）妊娠期妇女糖皮质激素的应用  大剂量使用糖皮质激素者不宜怀孕。孕妇慎用糖皮质激素。特殊情况下临床医师可根据情况决定糖皮质激素的使用，例如慢性肾上腺皮质功能减退症及先天性肾上腺皮质增生症患者妊娠期应坚持糖皮质激素的替代治疗。

（三）哺乳期妇女糖皮质激素的应用   哺乳期妇女应用生理剂量或维持剂量的糖皮质激素对婴儿一般无明显不良影响；但若哺乳期妇女接受中等剂量、中程治疗方案的糖皮质激素时不应哺乳，以避免经乳汁分泌的糖皮质激素对婴儿造成不良影响。

第三部分  糖皮质激素临床应用的管理
（一）管理  1．冲击疗法需具有主治医师以上专业技术职务任职资格的医师决定。2．长程糖皮质激素治疗方案，需相应学科主治医师以上专业技术职务任职资格的医师决定。3．先天性肾上腺皮质增生症的长程治疗方案制定需三级医院内分泌专业主治医师以上专业技术职务任职资格的医师决定。随访和剂量调整可由内分泌专业主治医师以上专业技术职务任职资格的医师决定。4．严格限制没有明确适应证的糖皮质激素的使用，如不能单纯以退热和止痛为目的使用糖皮质激素。5．紧急情况下临床医师可以越级使用高于权限的糖皮质激素，但仅限于3天内用量。

（二）落实与督查  1．根据《指导原则》的要求，加强糖皮质激素临床应用的管理，结合我院实际情况制定“糖皮质激素临床应用实施细则”。2．按照《医疗机构药事管理暂行规定》和《处方管理办法》规定，药事管理专业委员会要履行职责，开展合理用药培训与教育，督导我院糖皮质激素临床合理用药工作。
第四部分  糖皮质激素的适用范围和用药注意事项
糖皮质激素属于类固醇激素，生理剂量糖皮质激素在体内作用广泛，不仅为糖、蛋白质、脂肪代谢的调控所必需，且具有调节钾、钠和水代谢的作用，对维持机体内外环境平衡起重要作用。药理剂量糖皮质激素主要有抗炎、免疫抑制、抗毒和抗休克等作用。

一、适用范围  1．内分泌系统疾病：用于原发性和继发性肾上腺皮质功能减退症、先天性肾上腺皮质增生症以及肾上腺危象、垂体危象、甲状腺危象等紧急情况的抢救；用于重症亚急性甲状腺炎、Graves眼病、激素类生物制品【如胰岛素及其类似物、促肾上腺皮质激素（ACTH）等】药物过敏的治疗等。大、小剂量地塞米松抑制试验可判断肾上腺皮质分泌状况及诊断和病因鉴别诊断库欣综合征（皮质醇增多症）。2．风湿性疾病和自身免疫病：此类疾病种类繁多，多与自身免疫有关，尤其是弥漫性结缔组织疾病皆有自身免疫参与，常见的如红斑狼疮、类风湿关节炎、原发性干燥综合征、多发性肌病/皮肌炎、系统性硬化症和系统性血管炎等。糖皮质激素是最基本的治疗药物之一。3．血液系统疾病：多种血液系统疾病常需糖皮质激素治疗，主要为两种情况：（1）自身免疫病如自身免疫性溶血性贫血、特发性血小板减少性紫癜等；（2）利用糖皮质激素溶解淋巴细胞的作用，将其作为联合化疗方案的组分之一，用于淋巴系统恶性肿瘤如急性淋巴细胞白血病、淋巴瘤、多发性骨髓瘤等的治疗。4．肾脏系统疾病：主要包括肾病综合征、多种肾小球肾炎和部分间质性肾炎等。5．严重感染或炎性反应：严重细菌性疾病如中毒型细菌性痢疾、暴发型流行性脑脊髓膜炎、重症肺炎，如伴有休克、毒血症、脑病或其他与感染有关的器质性损伤等，在有效抗感染的同时，可加用糖皮质激素以缓解中毒症状和器质性损伤；严重病毒性疾病如急性重型肝炎等，也可用糖皮质激素辅助治疗。6．重症患者（休克）：可用于治疗各种原因所致的休克，但须结合病因治疗和抗休克治疗；急性肺损伤，急性脑水肿等。7．异体器官移植：用于异体组织器官移植排斥反应的预防及治疗；异基因造血干细胞移植后的移植物抗宿主病的预防及治疗。8．过敏性疾病：过敏性疾病种类众多，很多需要糖皮质激素类药物治疗。9．神经系统损伤或病变：如急性视神经病变（视神经炎、缺血性视神经病变）、急性脊髓损伤，急性脑损伤等。10．慢性运动系统损伤：如肌腱末端病、腱鞘炎等。11．预防治疗某些炎性反应后遗症：应用糖皮质激素可预防某些炎性反应后遗症及手术后反应性炎症的发生，如组织粘连、瘢痕挛缩等。

二、不良反应  长期应用可引起一系列不良反应，其严重程度与用药剂量及用药时间成正比。1．医源性库欣综合征，如向心性肥胖、满月脸、皮肤紫纹淤斑、类固醇性糖尿病（或已有糖尿病加重）、骨质疏松、自发性骨折甚或骨坏死（如股骨头无菌性坏死）、女性多毛月经紊乱甚或闭经不孕、男性阳萎、出血倾向等。2．诱发或加重包括细菌、病毒和真菌等各种感染。3．诱发或加剧胃十二指肠溃疡，甚至造成消化道大出血或穿孔。4．高血压、充血性心力衰竭和动脉粥样硬化、血栓形成。5．高脂血症，尤其是高甘油三酯血症。6．肌无力、肌肉萎缩、伤口愈合迟缓。7．激素性青光眼、激素性白内障。8．精神症状如焦虑、兴奋、欣快或抑郁、失眠、性格改变，严重时可诱发精神失常、癫痫发作。9．儿童长期应用影响生长发育。10．长期外用糖皮质激素类药物可出现局部皮肤萎缩变薄、毛细血管扩张、色素沉着、继发感染等不良反应；在面部长期外用时，可出现口周皮炎、酒渣鼻样皮损等。

三、注意事项  （一）尽量避免使用的情况  对糖皮质激素类药物过敏者；严重精神病史者；癫痫患者；活动性消化性溃疡者；新近胃肠吻合术后患者；骨折患者；创伤修复期者；单纯疱疹性角、结膜炎及溃疡性角膜炎、角膜溃疡者；严重高血压者；严重糖尿病者；未能控制的感染（如水痘、真菌感染）患者；活动性肺结核患者；较严重的骨质疏松患者；妊娠初期及产褥期妇女。但若有必须用糖皮质激素类药物才能控制疾病挽救病人生命时，虽然合并上述情况，也可在积极治疗原发疾病、严密监测上述病情变化的同时慎重使用糖皮质激素类药物。（二）慎重使用的情况  库欣综合征、动脉粥样硬化、肠道疾病或慢性营养不良的患者及手术后患者不宜使用；肝功能不全、有血栓形成倾向的患者应尽可能不用。急性心力衰竭、糖尿病、有精神病倾向、青光眼、高脂蛋白血症、高血压、重症肌无力、骨质疏松、胃十二指肠溃疡、妊娠及哺乳期妇女应慎用，感染性疾患必须与有效的抗生素合用，病毒性感染患者慎用；儿童也应慎用。（三）其他注意事项  1．防止交叉过敏，对某一种糖皮质激素类药物过敏者也可能对其他糖皮质激素过敏。2．长程用药时应采取如下措施：低钠高钾高蛋白饮食；为对抗负氮平衡宜加用同化激素；补充钙剂和维生素D；加服抑酸剂预防消化性溃疡；如有感染应同时应用抗生素以防感染扩散及加重。3.注意根据不同糖皮质激素的药代动力学特性和疾病具体情况合理选择糖皮质激素的品种和剂型。

四、分类及常用药物（表1～3）

1．按作用时间分类：可分为短效、中效与长效三类。短效药物如氢化可的松和可的松，作用时间为8~12小时；中效药物如泼尼松、泼尼松龙、甲泼尼龙，作用时间为12~36小时；长效药物如地塞米松、倍他米松，作用时间为36~54小时。2．按给药途径分类：可分为口服、注射、局部外用或吸入。
表1  常用糖皮质激素类药物比较

	类别
	药物
	对糖皮质激素受体的亲和力
	水盐

代谢  

(比值)
	糖代谢

（比值）
	抗炎作用

（比值）
	等效剂量（mg）
	血浆半衰期（min）
	作用持续时间（h）

	短效
	氢化可的松
	1.00
	1.0
	1.0
	1.0
	20.00
	90
	8～12

	
	可的松
	0.01
	0.8
	0.8
	0.8
	25.00
	30
	8～12

	中效
	泼尼松
	0.05
	0.8
	4.0
	3.5
	5.00
	60
	12～36

	
	泼尼松龙
	2.20
	0.8
	4.0
	4.0
	5.00
	200
	12～36

	
	甲泼尼龙
	11.90
	0.5
	5.0
	5.0
	4.00
	180
	12～36

	
	曲安西龙
	1.90
	0
	5.0
	5.0
	4.00
	>200
	12～36

	长效
	地塞米松
	7.10
	0
	20.0～30.0
	30.0
	0.75
	100～300
	36～54

	
	倍他米松
	5.40
	0
	20.0～30.0
	25.0～35.0
	0.60
	100～300
	36～54


注：表中水盐代谢、糖代谢、抗炎作用的比值均以氢化可的松为1计；等效剂量以氢化可的松为标准计
表2  眼科局部常用糖皮质激素类药物

	药物名称
	常用浓度（%）

	
	滴眼液
	  眼膏

	醋酸可的松
	0.5
	0.25、0.5、1

	醋酸氢化可的松
	0.5
	0.5

	醋酸泼尼松
	0.1
	0.5

	地塞米松磷酸钠
	0.025
	

	氟米龙
	0.1 
	0.1


表3 呼吸科常用吸入型糖皮质激素的每天剂量（μg）
	药物
	低剂量
	中剂量
	高剂量

	二丙酸倍氯米松
	200～500
	500～1000
	>1000～2000

	布地奈德
	200～400
	400～800
	>800～1600

	丙酸氟替卡松
	100～250
	250～500
	>500～1000

	环索奈德
	80～160
	160～320
	>320～1280
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