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摘要   目的：研究基本药物地塞米松在治疗呼吸道感染疾病中的临床用药情况并分析其原因。方法：对

开封某三甲医院呼吸道感染疾病641例处方进行统计分析，查阅大量文献，与其他非基本药物作对比分

析。结果：在呼吸道感染疾病处方中，基本药物地塞米松使用率低于非基本药物克林霉素磷酸酯。结

论：虽然地塞米松价格低廉，临床治疗呼吸道感染疾病效果显著，但因其严重的不良反应和较低的利润

空间，临床使用率低于非基本药物克林霉素磷酸酯。同时，因克林霉素磷酸酯是抗菌药物，并不是治疗

由病毒引起的上呼吸道感染疾病的首选用药，因此，该院可能存在抗生素使用不合理的情况。
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Abstract    Objective:   To analyze the clinical application of essential drug dexamethasone in the treatment of 
respiratory tract infection and its causes. Methods: The prescriptions for 641 cases of respiratory tract infection 
of tertiary first-class hospital of Kaifeng were analyzed and compared with other non-essential drugs under the 
guidance of many literatures. Results: The essential drug dexamethasone was less frequently used than non-
essential drug clindamycin phosphate in the prescriptions for respiratory tract infection. Conclusion: Although 
dexamethasone was inexpensive and the clinical treatment effect was significant, its clinical use rate was lower 
than that of clindamycin phosphate because of its serious adverse reactions and low profit margins. Moreover, 
clindamycin phosphate was an antibiotic and was not the preferred drugs to treat upper respiratory tract infection 
caused by virus. Therefore, there was an irrational use of antibiotics in the hospital.
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地塞米松在治疗 641 例呼吸道感染疾病中的临床
应用分析

李新雨，王志远，谢纳泽，刘玲 *（河南大学，开封 475004）

近年来，由于生活环境差或气候骤变引发的

呼吸道感染疾病的发病率不断上升，例如吸烟及二

手烟、住处拥挤潮湿、阳光不足、寒冷刺激、雾霾

等因素，很容易引发呼吸道感染疾病，老弱幼人群

更易患病[1]。在呼吸道感染疾病中，上呼吸道感染

疾病发病在喉部和鼻咽部位，90%左右是由病毒引

起的急性炎症，之后就出现了常见的感冒症状，治

疗时主要做抗炎治疗。下呼吸道感染大多是由于细
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菌感染引发的[2]，要做抗菌治疗。在此次641例呼吸

道感染疾病处方中，急性上呼吸道感染598例，占

93.30%。临床上治疗呼吸道感染疾病的药物中，基

本药物地塞米松和非基本药物克林霉素磷酸酯使用

最为频繁。本文具体讨论了地塞米松和克林霉素磷

酸酯2种药物的特点以及经济实用性，深入分析地塞

米松在治疗呼吸道感染疾病方面的优势与劣势。 

1   资料与方法
1.1   一般资料

资料来源于河南省开封市某三甲医院的病例

处方，随机抽取了呼吸道感染病例处方641例，统

计内容包括患者性别、年龄、科室、诊断及用药等

具体项目，以及所用药品是否为基本药物和药物的

用法用量、给药途径。另外，除了研究一手资料，

还搜索参阅了关于地塞米松及克林霉素磷酸酯的疗

效、费用、不良反应等方面的文献。

1.2   分析方法

1.2.1   随机抽样

按照随机、简单原则抽样，抽取确诊为呼吸

道感染的处方641例。

1.2.2   EXCEL分析

对一手资料呼吸道感染641例处方用excel进行

统计分析，得出治疗呼吸道感染药物用药频率从高

到低的排序；得出基本药物与非基本药物使用情况

及所占比重。

2   结果
2.1   呼吸道感染治疗药品

2.1.1   常用药品

在641例处方中，治疗呼吸道感染的常用药物

名称、数量及所占比例见表1。

   表 1   治疗呼吸道感染处方中常用的药物排名

药品名称 处方量 比例 / % 是否为基本药物

地塞米松针剂 121 18.88 是

利巴韦林 78 12.17 是

喜炎平注射液 71 11.08 否

头孢羟氨苄片 53 8.27 否

布洛芬混悬液 79 12.32 是

热毒宁注射液 51 7.96 是

注射用克林霉素磷酸酯 142 22.15 否

注射用单磷酸阿糖腺苷 46 7.18 否

从药物的临床应用情况看，虽然641例处方中

涉及的药品种类众多，但使用次数较为突出的有2

种药物：注射用克林霉素磷酸酯[3]，占处方总量的

22.15%，排名第一；最常用的基本药物是地塞米

松针，占总处方量的18.88%，排名第二。

虽然基本药物地塞米松针使用频率相对较

高，但治疗上呼吸道感染疾病常用的8种药物中，

基本药物只有4种，说明常用基本药物的种类偏

少。

2.1.2   基本药物与非基本药物的使用比例

基本药物处方与非基本药物处方比例情况见

表2。

表 2   含基本药物处方与不含基本药物处方比例

药物类型 处方数量 占总处方比例 / %

（含）基本药物 329 51.33

（不含）基本药物 312 48.67
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由表 2 可知，在抽取的治疗呼吸道感染的处方

中，含基本药物的处方数量为 329 例，占处方总量

的 51.33%；不含基本药物的处方为 312 例，占处

方总量的 48.67%，说明基本药物在治疗呼吸道感

染疾病上具有一定优势。

调查显示，虽然基本药物种类较少，但含有基

本药物的处方所占比例较高，表明目前社会上流传

的关于医院几乎不使用基本药物的说法没有依据。

2.1.3   基本药物的使用情况

处方中基本药物的使用情况见表 3。

表 3   基本药物的使用情况

 基本药物名称                                 处方数量 比例 / % 排序

地塞米松针剂 121 36.78 1

热毒宁注射液 51 15.50 4

布洛芬混悬液 79 24.01 2

利巴韦林 78 23.71 3

由表3可知，在治疗呼吸道疾病的329例含基

本药物的处方中，地塞米松处方量为121，占基本

药物处方比例为36.78%，排名第一；布洛芬混悬

液处方量为79，占比24.01%，排名第二；利巴韦

林处方量为78，占比23.71%，排名第三；热毒宁

注射液处方量为51，占比15.50%，排名第四。说

明在治疗呼吸道感染的基本药物中，地塞米松具有

比较明显的优势。

3   分析与讨论
3.1   处方分析

上呼吸道感染和下呼吸道感染症状众多，应

该对症处理，解决困扰患者的症状，改善病人的生

活质量。对症处理的药物有感冒药和咳嗽合剂，总

体上有解热镇痛药、抗炎药和镇咳药[4]。本次处方

分析中发现，在治疗呼吸道感染的药物中，基本药

物地塞米松针和非基本药物注射用克林霉素磷酸酯

使用最为频繁。

3.1.1   地塞米松针剂

地塞米松是人工合成的长效糖皮质激素类药

物，可以对糖代谢、抗过敏、抗毒、抗休克等方

面产生影响，主要用于上呼吸道感染疾病中过敏

症状与一些急性炎症的治疗，可迅速缓解过敏症

状，有良好的退热效果。其降温机制分为2种[5]：

（1）与靶细胞胞浆内的糖皮质激素受体结合，

影响参与炎症的一些基因转录而产生抗炎效应，

减轻临床发热症状。（2）抑制体温调节中枢的

敏感性。

3.1.2   克林霉素磷酸酯

注射用克林霉素磷酸酯一般为安瓿瓶装，主

要用于各种细菌感染性疾病的治疗。在治疗下呼

吸道感染疾病中优势很多，其血药浓度高、渗透

性强、组织分布广、毒副作用小、不良反应发生率

低，且不需要皮试，不会出现过敏性休克等严重不

良反应，使用方便，可肌注或静脉滴注。同时，其

抗菌谱较广，疗效可靠，是治疗常见革兰阳性细菌

所致呼吸道感染疾病有效而且安全的抗生素[6]。

在本次处方分析中，注射用克林霉素磷酸酯

使用频率最高，给药方式为静脉滴注，说明医生

在呼吸道感染疾病治疗中比较倾向于大输液的治

疗方式。

3.2   讨论

3.2.1   治疗方法    

地塞米松针的给药途径主要为静脉推注，每

日一次，规格5 mg/支，用药方便。但要特别注意

大量服用易引起糖尿及库欣综合征，长期服用易引

起与精神相关的疾病，有精神病史的人最好不用。

同时，患有溃疡、血栓性静脉炎、活动性肺结核等

病症或是做过肠吻合术的病人忌用或慎用。因此，

医生用药时需要考虑病人的既往病史[7]。

注射用克林霉素磷酸酯给药途径主要为静脉滴

注，每日给药一次，每0.3 g需用50～100 mL生理盐

水或5%葡萄糖溶液稀释成小于6 mg·mL-1的浓度药

液，滴注速度缓慢，一般每分钟不得超过20 mg[8]。

此药品可以用于对青霉素过敏的人，但禁止与氨苄
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青霉素、苯妥英钠、巴比妥类、氨茶碱、葡萄糖酸

钙及硫酸镁配伍。肝脏、肾脏功能损害者慎用，哺

乳期妇女慎用，一个月的小儿不宜应用，4岁以内

儿童慎用。小儿（新生儿到16岁）使用时，应注意

肝脏功能监测，因此医生用药时要非常谨慎[9]。

3.2.2   不良反应

本次研究发现，导致地塞米松使用比例较低

的原因可能有以下不良反应[10]：地塞米松是激素类

药物，激素是一种免疫抑制剂，使用后机体对感染

的防御机能受到抑制，可能促进感染源的扩散并加

剧病变，呼吸道感染疾病之初应用激素不利于机

体抗炎；上呼吸道感染90％ 以上是病毒感染引起

的，病毒感染后的上呼吸道黏膜失去了抵抗力，给

药后，机体的免疫功能受到抑制，使病毒感染容易

扩散，进而引起细菌感染，引发各种并发症，有可

能延长病程。这些不良反应发生频率较高。为了合

理利用激素类药物，避免更多的不良反应事件，医

生开处方时便减少了对地塞米松的使用[11]。

注射用克林霉素磷酸酯不良反应[12]发生率较

低，偶见有胃肠道反应、血液系统不稳定、过敏反

应、肝肾功能异常、静脉炎等，且轻度居多，经停

药或对症处理后均可好转。由此可见，此药品是一

个疗效可靠、不良反应率低且程度较轻、耐受性好

的抗菌药。这很可能是此药使用比例较高的原因。

但不可忽视的是，此次调查的某三甲医院641例呼

吸道感染疾病处方中，急性上呼吸道感染598例，

占总处方量的93.30%，常用药物中使用频率最高

的是克林霉素磷酸酯；而上呼吸道感染90%左右是

由病毒引起的，只有少部分是由细菌引起的。因

此，医院可能存在过度使用抗生素的现象，用药有

不合理之处[13]。

3.2.3   药品的经济性

临床上地塞米松使用率低还可能与经济因素

有关[14]。地塞米松价格低廉，在生产工艺不断改进

的情况下，成本将继续下降，产能释放过大。价格

低廉在一定程度上减轻了患者的医疗负担，因此广

泛应用于临床，在抗感染性炎症、抗非感染性炎

症、抗过敏和免疫抑制等方面发挥了重要作用。但

研究发现，地塞米松处方量并不大，很可能因为其

价格低廉，利润空间小，医院或医生并不太热衷于

这类利润空间极低的基本药物。地塞米松与克林霉

素磷酸酯的价格比较见表4。

  表 4   地塞米松与克林霉素磷酸酯的价格比较

 药品名称    给药途径  用法用量 规格 平均价格 / 元

地塞米松针剂  静脉推注 每日一支 每支 5 mg ·mL-1 0.5

注射用克林 静脉滴注 每日一瓶 每瓶 0.3 g 10

霉素磷酸酯

由表4可知，每支地塞米松针仅为注射用克林

霉素磷酸酯价格的1/20，克林霉素磷酸酯的利润空

间大，医生的收入水平相应也会提高。因此，即使

地塞米松是基本药物，在呼吸道感染疾病临床用药

处方中所占的比例也仅有18%左右。又因“贵药即

好药”的概念在很多医生及病人中根深蒂固，不

分病情种类、不问发病原因，只要价格贵就尽量选

用，导致这种错误现象愈演愈烈。

4   结论
本文通过对开封市某三甲医院呼吸道感染疾病

临床用药情况进行分析发现，基本药物地塞米松针

与非基本药物注射用克林霉素磷酸酯使用频率相对

较高。地塞米松针在治疗呼吸道感染疾病中疗效确

切、价格低廉，但因其越来越明显的不良反应、很

低的利润空间、贵药即好药的错误观念等原因，使

地塞米松的使用比例低于不良反应小、利润空间较

大、价格比较高的注射用克林霉素磷酸酯。因本次

研究处方中的疾病大部分是由病毒引发的急性上呼

吸道感染，而用药比例最大的克林霉素磷酸酯却是

抗菌药物，所以，该医院存在违反抗菌药物合理使

用原则[15]的地方。提示医生在治疗呼吸道感染疾病

时，要综合考虑对症合理用药。
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