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哮喘是一种气道的慢

性炎症性疾病，导致气道

的痉挛，狭窄，从而使患

者气喘、咳嗽，治疗哮喘

一来，抗炎、解痉、平喘。

糖皮质激素治疗是一种即

对因又对症的治疗。在治

疗中，减少糖皮质激素的

不良反应，要做到选用恰

当的药物和剂型，在治疗

中逐渐减量并选择恰当的

停药方式。

临床中，呼吸疾病常

见的激素用药方法有三种

即吸入法、口服法、静脉

注射法。吸入法起效快，

全身不良反应低，多用于

哮喘及重度 COPD ；在

口服法中，应选用短效、

对水盐代谢影响小的药

物，以减少不良反应及便

于调节炎症与免疫过程；

而静脉用药通常用于重症

病人的治疗。

中、重度哮喘急性发

作和重度持续哮喘早期推

荐口服给药，常用的激素

有甲泼尼龙、泼尼松、泼

尼松龙。推荐剂量如下：

泼 尼 松 0.5~1 mg/kg/d 或

泼 尼 松 龙 40~50 mg/d，

用药 5~10 天，症状缓解

或肺功能改善后可以考虑

停药或减量，泼尼松或

泼尼松龙维持剂量最好

≤ 10 mg/d。

治 疗 严 重 急 性 哮 喘

发作和危重哮喘，要秉承

“尽早使用全身激素，给

予氧疗、吸入速效 β2 受

体激动剂、氨茶碱、必要

时机械通气等”原则，采

取静脉给药。常用激素及

剂 量 如 下： 甲 泼 尼 龙：

40 mg/ 次， 静 滴， 开 始

48 小时内每 8 小时 1 次，

（80~160 mg/d）×2 天 ( 起

效时间约 1 小时 )。有效

后激素减量 50%×3 天，

改 口 服 甲 泼 尼 龙 8 mg 

bid × 5 天， 直 至 FEV1

达 60%~70%。 总 疗 程 约

7~14 天 ；或采用琥珀酸

氢化可的松 200 mg/ 次，

静 滴， 开 始 24 小 时 内

每 8 小 时 1 次，400~600 

mg/d，有效后减量。疗

程 7~14 天。由于地塞米

松抑制 HPA 轴，应尽量

避免使用或短期使用。没

有糖皮质激素依赖倾向的

患者 , 可在短期（3~5 天） 

内停药，相反有此依赖倾

向者应延长给药时间，控

制哮喘症状后改为口服给

药，并逐步减少激素用量。

走基层

问激素

GOLD 项目西部战略启动

糖皮质激素规范化培训走进延安
▲本报记者  陈惠 宋攀

“自 1948 年糖皮

质激素首次被用于临

床来，随着其抗炎、

免疫抑制等作用逐渐

被认识，糖皮质激素

被用于更广泛的临床

领域。而正是由于作

用广泛，糖皮质激素

也是一柄双刃剑，使

用不当时其副作用亦

广 泛 累 及 人 体 各 系

统，且多与使用疗程、

剂量、药物种类、用

法及给药途径等密切

相关。”

6 月 13 日，在“中

国糖皮质激素临床应

用规范化培训项目”

（GOLD）延安启动会

上，中国医师协会副会

长陆军表示，为了规

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，我们有必要针

对糖皮质激素的临床

应用开展规范化培训，

以提升医生激素治疗

相关疾病的临床诊断

及治疗水平。

由中国医师协会、北京

医学奖励基金会共同发起，

海正辉瑞制药有限公司支持

的“中国糖皮质激素临床应

用规范化培训项目”（GOLD）

以规范化管理临床激素应

用，教育基层医师重视对激

素的合理应用为目的，通过

开展全方位的专业培训及学

术交流活动，建立项目专家

组，指导临床医师正确认识

和使用糖皮质激素。

在全国启动会召开后，

该项目走进地方启动会的第

一 站 —— 延 安 大 学 附 属 医

院。作为陕北地区最大的综

合性三级甲等医院，该院在

常用药物临床使用方面已经

建立了一套严格的规范制

度。据该院副院长刘广忠介

绍，根据国家卫生计生委抗

生素使用规定，医院制定了

系列的考核标准。而此次，

他们也想借助 GOLD 项目，

通过有经验的呼吸内科、风

湿科、麻醉科、肾内科等科

主任授课的形式，提高其他

科室或本科室医生对激素的

认识，进一步规范糖皮质激

素的临床应用。

该院党委书记李士新更

是提出了更高“要求”，希

望建立一套完善的糖皮质激

素规范化应用体系，成为陕

北地区医院糖皮质激素应用

与管理可被复制的“金标准”。

启 动 会 上 的 培 训

讲师、延安大学附属医

院老年病科主任张彩莲

对此项目同样寄予了极

大期望，她希望有更多

的社区医生和患者能够

增强激素合理使用的意

识。据张彩莲介绍，很

多社区医生没有严格把

握 糖 皮 质 激 素 的 适 应

证，把糖皮质激素奉为

“神药”，滥用现象普遍；

而很多患者对糖皮质激

素使用也存在误区，往

往是在大医院经激素治

疗原发病病情好转，出

院后不遵医嘱，停药突

然，出现“反跳”，原

发病复发或恶化。

“假如患者有很强

的长期减量使用意识，

疾病治疗会好很多”，

张彩莲告诉记者，一位

40 岁 左 右 的 男 性 患 者

被诊断为特发性肺间质

纤维化，气短、气促、

影像学检查发现白肺明

显。用大剂量冲击疗法

治疗 3 天，症状很快缓

解，病灶几乎被完全吸

收，10 天便顺利出院。

出院后，患者坚持用药，

半年内未出现复发。 

“让基层医生学习

到糖皮质激素的指导方

案，接受到有实践经验

专家的指导，让糖皮质

激素在临床中发挥最大

效用，这正是我们培训

的初衷。”海正辉瑞西

区战略大区经理关战旗

表示，GOLD 项目西部

战 略 中， 会 首 先 在 11

个培训基地（遍及陕、

宁、川、云、贵、藏等

9 个西部省份）启动。

之后再以这 11 个基地

的专家组对区域的县级

医院进行系列培训，辐

射更多基层医生。以每

个基地辐射 300 名医生，

项目持续 5 年来计算，

届时将有近 20000 名医

务人员从中受益。

延安打响西部培训第一枪 辐射更广大西部基层医生

陆军 副会长 李士新 书记 刘广忠 副院长 王建清 副院长 关战旗 总监

糖皮质激素作为一把

双刃剑，对药物剂型、用

药方法等要求高，尤其是

在特殊人群，如老人、儿童、

妊娠期和哺乳期妇女中使

用时，更需注意。

对于老年患者，用药

时要警惕高血压、糖尿病、

骨质疏松等常见病。

在儿童中进行全身用

药，须十分慎重，因为糖

皮质激素可抑制患儿生长

和发育，长期服用发生骨

质疏松症、股骨头缺血性

坏死、青光眼、白内障的

危险性增加。因此应采用

短效或中效制剂，例如甲

泼尼龙，避免使用长效制

剂 ( 如地塞米松 )。生长的

抑制作用可通过口服中效

制剂隔日疗法得到减轻，

同样需要密切观察不良反

应。此外，对于有肾上腺

皮质功能减退患儿，激素

用量应根据体表面积而定，

如果按体重计算则易发生

过量，尤其是婴幼儿和矮

小或肥胖的患儿。 局部用

药要首选吸入型糖皮质激

素，不过要做到正确使用

吸入装置，保证剂量准确

吸入后漱口并吐出。布地

奈德已经批准用于儿童。

关于糖皮质激素在妊

娠期妇女中的应用，现有

资料显示，激素类药物在

妊娠最初 3 个月时用药的

安全性存在争论，临床研

究结果有矛盾。有荟萃分

析显示全身用药可导致少

量但与用药明显相关的口

腔裂发生。虽然存在可疑

致畸危险性，但应考虑孕

妇疾病状态，权衡孕妇和

胎儿利弊用药。妊娠 12 周

后上颚发育结束，之后用

药是安全的。在常见的糖

皮质素药物中，氢化可的

松透过胎盘的比例小，85%

经胎盘代谢失活，转化为

可的松；泼尼松龙经胎盘

代谢失活为泼尼松，比例

不详，但有报道可同时治

疗孕妇和胎儿疾患。地塞

米松透过胎盘比例大，54%

经胎盘代谢失活。

哺乳期服用糖皮质激

素药物可能会对婴儿造成

不良影响，应权衡利弊，

尽量避免使用。不过也有

研究表明，母亲服用泼尼

松≤ 20 mg/ 日，甲泼尼龙

≤ 8 mg/ 日，乳汁中含量

可忽略不计。如剂量超出，

推荐服药3~4小时后哺乳，

以减少婴儿摄入量。

关注糖皮质激素在特殊人群中的应用
▲延安大学附属医院药剂科主任  黄剑林

哮喘中 3种剂型糖皮质激素的使用
▲延安大学附属医院老年病科主任  张彩莲
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