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药物利用评估（Drug use evaluation，DUE）是指以系统的

理论，经授权后有组织地、持续地对医院整个药物利用过程

（包括疾病的诊断，药物的选择、剂量、给药途径、疗程，药物相

互作用和用药结果）进行综合性评价，以确保药物使用合理、

安全和有效[1]。对于临床使用价值大、风险大、易滥用的药物，

建立DUE标准，可促进其临床合理使用。糖皮质激素类药物

（GCs）具有抗炎、抗过敏、抗休克、抗毒素、影响代谢等作用[2]，

在肿瘤科主要用于肿瘤治疗和缓解放化疗所致并发症而被广

泛使用[3]。但不合理使用不仅达不到治疗效果，反而增加GCs

不良反应发生率。因此，本研究根据我院实际情况，结合原卫

生部制定的《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（以下简

称“《指导原则》”），并查阅相关文献报道，拟建立肿瘤科DUE

标准，为临床用药提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

采用随机抽样，从我院医院信息系统（HIS）中抽取肿瘤科

2013年 4－12月 300例（干预前）和 2014年 6月－2015年 3月

300例（干预后）至少使用过1次全身用GCs患者的病历资料，

采用 Excel 软件录入患者的基本信息、药物治疗信息和药品

不良反应（ADR）等信息。入选标准：全身用GCs的给药途径

包括口服、皮下注射、肌内注射、静脉推注、静脉滴注。排除

标准：局部用药、雾化、资料不完整者和其使用与肿瘤治疗无

关者。

1.2 方法

组建由医、护、药、政协同合作的专家团队，根据美国卫生

系统药师协会制定的DUE标准、《指导原则》、相关参考文献并

结合我院实际情况，从标准的科学性、可行性等方面提出意见[4]，

初步建立适用于我院肿瘤科使用GCs的DUE标准，主要从用

药适应证、用药过程监测、用药结果3个方面进行评估。其中，

用药过程监测包括药物选择、用药剂量与疗程、用药频次与途
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摘 要 目的：探讨建立适用于我院肿瘤科使用糖皮质激素类药物（GCs）的药物利用评估（DUE）标准，对该类药品的使用进行合

理性评价。方法：初步建立适用于我院肿瘤科使用GCs的DUE标准，主要从用药适应证、用药过程监测、用药结果3个方面进行评

估。通过医院信息系统分别收集和整理我院肿瘤科2013年4－12月（干预前）300例和2014年6月－2015年3月（干预后）300例

使用 GCs 患者的病历资料，评估其 GCs 使用情况。结果：我院使用频率最高的 GCs 为地塞米松磷酸钠注射液（占抽查病例数的

82.34％），其次分别是醋酸地塞米松片（占15.33％）和醋酸泼尼松片（占2.33％）。我院肿瘤科GCs的使用以防治放/化疗呕吐为目

的最为常见（占用药目的合计例次的55.55％），其次为抗炎治疗（占14.19％）和化疗药物预处理（占12.76％）。干预后，GCs在肿瘤

疾病中合理用药水平有较大提高，用药剂量与疗程的不合格率从6.87％降至3.95％，无指征用药率从3.58％降至2.74％。结论：通

过建立DUE标准，在督导临床合理用药的过程中不断完善标准，可促进肿瘤科GCs的合理使用。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the establishment of DUE criteria for the evaluation of glucocorticoids（GCs）use in oncol-

ogy department of our hospital，and to evaluate the rationality of glucocorticoid use. METHODS：DUE criteria for GCs in our hos-

pital was established preliminary，and used to evaluate medication indication，medication course，medication results，etc. Medical

records of 300 patients receiving GCs were collected from oncology department of our hospital during Apr. to Dec. in 2013（before

intervention）and Jun. 2014 to Mar. 2015（after intervention）via hospital information system. The application of GCs was evaluat-

ed. RESULTS：Pexamethasone sodium phosphate injection was used most frequently in our hospital（82.34％），followed by Dexa-

methasone acetate tablet（15.33％）and prednisone asetate tablets（2.33％）. The mest common purpose of GCs use in oncology de-

partment of our hospital is radiotherapy and chemotherapy induced vomiting prevention and treatment（55.55％ of total case），fol-

lowed by anti-inflammatory therapy（14.19％）and chemotheraphy drug pretreatment（12.76％）. After intervention，rational use of

GCs for tumor had been improved greatly，and the rate of unqualified drug dosage and medication course decreased from 6.87％ to

3.95％，and that of decreased from 3.58％ to 2.74％. CONCLUSIONS：The establishment of DUE criteria and continuous criteria

improvement during clinical rational drug use guidance can promote rational use of GCs in oncology department.
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径、药物相互作用和配伍禁忌、联合用药。用药结果包括疾

病转归和对不良反应的处理。肿瘤科使用 GCs 的 DUE 标准

见表 1。

表1 肿瘤科使用GCs的DUE标准

Tab 1 DUE criteria for GCs use in oncology department

评价指标
用药适应证

用药有指征

病程记录
用药过程监测

药物选择

用药剂量与
疗程

给药频次与
途径

药物相互作用
和配伍禁忌

联合用药
用药结果

疾病转归

不良反应

评价标准

1.治疗肿瘤
2.辅助抗肿瘤
3.肿瘤相关不良反应

病程有记录

选药准确

1.用药剂量适宜
2.用药疗程适宜

1.给药频次适宜
2.给药途径适宜

注意药物相互作用和
配伍禁忌

联用有说明

体征症状

不良反应监测与处理

评价标准的依据及备注

遵循《指导原则》、《北京市医疗机构处方专项点
评指南（试行）》、相关文献[5-9]等综合判断

结合我院实际情况，要求病程有记录

根据不同疾病和各种GCs的特点正确选用GCs
品种

遵循《指导原则》、《北京市医疗机构处方专项点
评指南（试行）》、各抗肿瘤药药品说明书、相关文
献[5-10]等综合判断

遵循《指导原则》、各抗肿瘤药药品说明书及相关
文献 [5-10]，不推荐晚间睡前服用。若要求口服治
疗而选择全身治疗为不合理用药

遵循《指导原则》，不宜与GCs联用的药物如排钾
利尿药、抗癫痫药、非甾体类抗炎药等

2种或2种以上同类药物联用，需详细说明理由

要求病程记录用药后症状变化

发现不良反应应及时上报，药品不良反应应在病
程中作相关记录

1.3 GCs的DUE标准具体内容

1.3.1 用药适应证 GCs的使用与肿瘤相关主要包括三类，一

是治疗肿瘤，即作为抗肿瘤治疗方案用药，主要是恶性淋巴

瘤；二是辅助抗肿瘤，包括上腔静脉综合征、颅内压升高、肿瘤

引起的脊髓压迫或肿瘤引发的自身免疫性疾病等；三是防治

肿瘤相关不良反应，包括用于某些抗肿瘤药物给药前的预处

理、放化疗相关性呕吐的止吐治疗和炎症损伤的抗炎治疗

等。禁忌证包括对GCs过敏、活动性消化性溃疡、新近胃肠吻

合术后、骨折、未能控制的感染（如水痘、真菌感染）等，但是，

在必须使用GCs的情况下，应在严密监测上述病情变化的同

时，慎重使用GCs。

1.3.2 用药剂量与疗程 生理剂量和药理剂量的GCs具有不

同的作用，应按不同治疗目的选择剂量。如，作为非霍奇金淋

巴瘤的抗肿瘤治疗方案用药，使用不同的治疗方案应选择不

同的GCs剂量与疗程；若环磷酰胺+多柔比星+长春新碱+泼尼

松（CHOP）方案，选择泼尼松 100 mg/d，po，d1-5；若环磷酰胺+

长春新碱+强的松（CVP）方案，则选择泼尼松 40 mg/（m2·d），

po，d1-5
[10]。某些抗肿瘤药物给药前的预处理、放化疗相关性呕

吐的止吐治疗等药品说明书和相关治疗指南均有明确规定：

紫杉醇注射液说明书描述为防止患者过敏反应，在应用紫杉

醇治疗前 12 h和 6 h给予地塞米松 10～20 mg，po。有文献报

道若采用地塞米松静脉给药则严重过敏反应发生率较高[11]。

本研究纳入的使用 GCs 病例一般适用于冲击疗法或短程疗

法，若采用更长时间疗法，应在病程中作相应交代。

1.3.3 给药频次与途径 根据各种GCs的血浆半衰期、抗炎

作用比值和水盐代谢比值的不同选择不同的GCs。例如，地塞

米松作为长效GCs，除了说明书或相关指南要求按bid给药外，

其他均应按qd给药，且不宜晚上用药。

1.3.4 药物相互作用 GCs和某些药物之间有相互作用：如与

卡马西平合用会降低GCs的作用；与排钾利尿药（如噻嗪类或

呋塞类）合用，会造成过度失钾；在和非甾体类抗炎药合用时，

消化道出血和溃疡的发生率高。应结合实际情况调整GCs或

合用药物的剂量。

2 结果
2.1 我院GCs使用情况

目前，我院GCs品种有地塞米松磷酸钠注射液、醋酸地塞

米松片、甲泼尼龙琥珀酸钠注射液、甲泼尼龙片、醋酸泼尼松

片和泼尼松龙注射液6个品种。在本研究时间段内，使用频率

最高的是地塞米松磷酸钠注射液（占抽查病例数的82.34％），

其次分别是醋酸地塞米松片（占15.33％）和醋酸泼尼松片（占

2.33％）。

我院肿瘤科GCs的使用以防治放/化疗呕吐为目的最为常

见（占用药目的合计例次的 55.55％），其次为抗炎治疗（占

14.19％）和化疗药物预处理（占12.76％）。肿瘤科使用GCs不

同用药目的的病例数及构成比见表2（由于1次用药可能有多

个用药目的，故例次合计大于总病例数）。

表2 肿瘤科使用GCs不同用药目的的病例数及构成比

Tab 2 Case number and constituent ratio of GCs used for

different purposes in oncology department

用药目的
止吐
抗炎
化疗药物预处理
抗过敏
抗肿瘤
其他
合计

例次
736

188

169

105

23

104

1 325

构成比，％
55.55

14.19

12.76

7.92

1.74

7.85

100.

2.2 肿瘤科GCs的DUE研究结果

肿瘤科使用GCs的DUE标准，主要从用药适应证、用药过

程监测、用药结果3个方面进行评估，在评估过程中，根据标准

细则将不合理用药病例提出，填写《我院糖皮质激素类药物使

用临床反馈表》，反馈给临床。干预前GCs在肿瘤科不合理用

药表现形式中，用药剂量与疗程不适宜最多，占 6.87％（23/

335），其次是用药无指征，占3.58％（12/335）；干预后的不合理

率分别为3.95％（13/329）和2.74％（9/329），具体见表3。

表3 肿瘤科使用GCs的DUE标准干预前后比较

Tab 3 Comparison of GCs use in oncology department be-

fore and after the implementation of DUE criteria

评价项目

用药适应证
用药有指征
病程记录

用药过程监测
药物选择
用药剂量与疗程
给药频次与途径
药物相互作用和配伍禁忌
联合用药

用药结果
疾病转归
不良反应

干预前
不符合标准例数

12

7

0

23

9

5

11

2

5

占比，％

3.58

2.09

0.

6.87

2.69

1.49

3.28

0.60

1.49

干预后
不符合标准例数

9

0

0

13

4

5

1

2

3

占比，％

2.74

0.

0.

3.95

1.22

1.52

0.30

0.61

0.91
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3 讨论
3.1 用药适应证

GCs在肿瘤治疗中的相对适应证范围较广，临床医师应用

随意性较大。如，在用药无指征病例中，有 3例为肺部感染使

用地塞米松退热和止咳，而激素无抗菌作用，且只在严重感染

时与足量的抗菌药物合用可缓解中毒症状和器质性损伤，一

般感染使用激素不仅达不到治疗效果，还会降低机体的防御

能力，促使感染扩散，使病情加重，延长病程。4例慢性癌痛患

者给予GCs用于止痛也不适宜，由于GCs有很强的抗炎作用，

抑制炎性介质浸润和渗出，消减细胞间质水肿，可缓解疼痛，

但慢性癌痛应按照三阶梯止痛原则使用止痛药物，不应长期

依赖GCs控制疼痛。5例患者输注人血白蛋白或成分血前给

予地塞米松预防过敏，但目前没有证据显示预防性用药有

益。具有轻度过敏反应既往史的患者，可直接输血，无需预先

用药；如果再次出现轻度过敏反应，可减慢输血速度，给予全

身性抗组胺药物，也可采用针对更为严重的过敏反应的干预

措施，但至今没有激素类药物使用的研究报告[12]。还有数例病

例医师在使用GCs时病程中没有任何记录，“无迹可寻”，增加

了临床使用GCs的不合理率。

3.2 用药剂量与疗程

肿瘤患者在放/化疗过程中恶心、呕吐的发生率约为

70％～80％[6]，部分患者因为不能耐受而延迟或放弃治疗。为

了控制和改善恶心、呕吐，美国国立综合癌症网络（NCCN）、美

国临床肿瘤学会（ASCO）及我国止吐指南[7-9]均推荐在使用止

吐药5-羟色胺3（5-HT3）受体拮抗药的基础上联合使用GCs可

有效控制恶心、呕吐，且对加强治疗延迟性呕吐效果更佳。本

研究中用于防治恶心、呕吐的病例虽然具备适应证，但医师在

使用时存在用药剂量与疗程不适宜的情况。指南推荐，对于

不同致吐风险的化疗方案，使用地塞米松的剂量和疗程均有

不同，且如果化疗方案或化疗预处理方案中已包括GCs，地塞

米松的用量需要调整或不额外加用[6]。而临床医师往往一概

而论，只在化疗药物输注前30 min给予静脉推注地塞米松（15

mg），且使用多西他赛时的预处理也没有调整地塞米松剂量。

还有 1例用于紫杉醇的预处理，选在化疗前 1天的 23：00和次

日 5：00给予静脉推注地塞米松（10 mg），连用 3 d。其未按照

说明书要求给药，给药方式和疗程也不合理，而且在夜间睡眠

时给药，极大地影响了患者的睡眠，不予提倡。

3.3 联合用药

GCs 是细胞色素 P450酶（CYP）的底物，其主要经 CYP3A4

酶代谢。而很多药物也须经CYP3A4酶代谢，当GCs与这些药

物合用时，其代谢有可能被显著改变，使其药效减弱或毒性增

加。因此，临床使用时需要做相应处理，如调整剂量、监测相

应指标等。在联合用药不适宜的病例中，有7例为同时使用地

塞米松片和地塞米松注射液，如单药多西他赛化疗的预处理，

只需口服地塞米松片。3例与非甾体抗炎药联合用于胃癌手

术后患者或有消化性溃疡患者，2例与呋塞米联用利尿而未及

时补钾，均为不合理用药。

3.4 药物相互作用和配伍禁忌

医师习惯将地塞米松注射液溶于甘露醇或维生素C等其

他药液中静脉滴注，虽然《常用药物配伍禁忌表》并未显示其

配伍禁忌，而且临床应用很少出现不良事件，但考虑到药物之

间相互作用影响因素众多，如果配伍使用效果不优于单独使

用，为谨慎起见，建议临床避免将两种药物混合在同一输液

瓶中。

4 结语
由上述分析可见，我院肿瘤科在GCs的使用上存在部分

不合理用药现象。将此结果以反馈表的形式反馈给临床，可

推进临床合理用药，持续性完善肿瘤科使用GCs的DUE标准，

使GCs使用的合理率不断上升，并可根据各个科室使用GCs

的特点逐步推进DUE标准覆盖到全院科室。GCs的使用在某

些情况下没有固定的剂量标准，通过临床的反馈，临床确需经

验用药，应由医、护、药、政共同参与制订，达成院内专家共识。

本研究建立了适用于我院肿瘤科使用GCs的DUE标准，

使临床药师找到了开展临床药学服务工作的切入点，改善了

临床药师与医护人员的合作环境，提升了临床药师专业素质

和工作质量，从而更好、更准确地为临床合理用药提出解释和

建议，提高了临床药学服务质量。
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