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【摘要】目的：探讨药物利用评估（DUE）程序在慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者的糖皮质激素药物利

用评估应用。方法：对我院 2018 年 1 － 12 月内科收治的 48 例 AECOPD 患者使用糖皮质激素类药物的病历资料进行分析，

基于 DUE 程序，从给药原因、给药过程和治疗结果这三个方面进行全面综合性评估分析。结果：48 例患者中使用到的糖皮

质激素类药物涉及 5 种，包括用药不良反应、不合理性、给药途径不合理等。结论：通过使用 DUE 能让 AECOPD 患者糖皮

质激素类药物使用情况得到更加全面的评价，有助于临床规范用药，提供一种安全、经济且有效的药物使用模式。
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药物利用评估（DUE）是指在系统性理论基础上，在获

取授权后对医院整个药物利用过程有组织地展开持续性综合

评价的操作过程，具体包括疾病诊断、药物配比、剂量控制、

给药方式、疗程设定、药物相互影响及用药结果等，最终目

的是做到药物使用合理、安全且有效 [1]。如今美国医院药剂

师协会已将 DUE 程序标准化，使之成为美国确保药品合理用

药的一项临床药学工作内容。针对应用于临床上有较大治疗

价值但风险偏高，或易滥用的药物构建 DUE 标准，有助于促

进临床合理用药。

作为以持续气流受限为特征的一种呼吸系统疾病，慢性

阻塞性肺疾病（COPD）伴随世界人均寿命的逐渐增长，变得

愈发普遍。尤其是我国老年化程度加剧，COPD 患者群体较多。

有研究认为，COPD将渐渐演变为一种全球最常见的死亡原因，

特别是在秋冬季节，急诊内科与呼吸内科接诊患者人群中，

AECOPD 患者的占比较大；由此可知，如何实现 COPD 的有

效控制，有效降低 AECOPD 的发生频率显得至关重要。当前，

世界各国在 COPD 发病机制与治疗药物研究方面所投入的资

金较多，如今有许多种类的药物可用于治疗 COPD，大致可

分为糖皮质激素类药物和支气管扩张剂，其中糖皮质激素类

药物在 COPD 急性加重期（AECOPD）的应用较多。

糖皮质激素类药物（GCS）又称为肾上腺皮质激素，是

一种由肾上腺皮质分泌出的甾体激素，通过化学人工方法合

成也能得到 [2-3]。由于此类药物可用于败血症、SARS 等普通

抗生素或消炎药所不及的病症，起到良好的蛋白质、糖类、

脂肪调节、生物合成及代谢作用，同时具有良好的抗炎性。

由于最早被人们认识的作用是具有调节糖类代谢的活性，所

以被称为糖皮质激素 [4]。当前已有大量研究通过点评处方和

病历以评估糖皮质激素的合理使用情况，本次研究将在建立

糖皮质激素 DUE 模式的基础上，以慢性阻塞性肺疾病急性加

重期 (AECOPD）患者为对象，展开科学性系统性的糖皮质激

素使用情况评估工作，给今后临床合适使用糖皮质激素类药

物提供一些参考意见，具体情况做如下报告。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选用随机抽样法，在本院医院信息系统（HIS）中的内科

抽取 2018 年 1 － 12 月收治的 48 例第一诊断结果是 AECOPD

的住院患者。（1）纳入标准：所有患者临床表现均符合相关

标准 [5] 中针对 AECOPD 的诊断标准，结合病史、胸片和相

关实验室检查确诊为 COPD 疾病；短期内表现出喘息等临床

症状，并且呈现出明显加重，咳痰呈粘脓性且痰量增多，炎

症严重；近 6 个月内均未服用过糖皮质激素类或其他抗生素

药物；知晓本次研究内容且自愿参与。（2）排除标准：合并

糖尿病、心衰这类全身性慢性疾病；合并支气管扩张、囊性

纤维化、间质性疾病这类慢性呼吸道疾病；自主呼吸困难程

度严重且无明显的初始治疗反应；存在昏睡、昏迷等意识状

态改变；接受氧疗和无创机械通气（noninvasive mechanical 

ventilation，NIV）后并未明显改善低氧血症（PaO2 ＜ 40 

mmHg）甚至出现病情加重恶化的现象；病情发展已到了必须

依靠有创机械通气的情况；血流动力学相关指标有明显波动，

需服用一定剂量的升压药。

1.2 方法

采用 excel 数据表收集表录入患者基线资料、入院接受的

实验室检查相关指标、使用糖皮质激素的具体情况、用药不

良反应以及用药治疗结果等信息，根据信息展开分门别类的

统计工作。

1.2.1 药物利用指数（DUI）的计算 关于药物利用的单

位，本次研究决定选用 WHO 提到过的限定日剂量（DDD）[6]。

将药品说明书中阐述的主要适应证对应剂量作为 DDD 值。分
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析病例将围绕 DUI 指标展开，以此为参考来评估 AECOPD 患

者药物利用合理性。计算公式如下：DDDs= 用药总量 / 此药

DDD 值，DUI=DDDs/ 实际用药总天数。若所得 DUI 指标值

＞ 1，则表示日处方量与常规用量不符，主要指超用量，用药

结果存在不合理。

1.2.2 本研究 DUE 程序主要参照美国医师协会制定的标

准，具体从 3 个层面展开全面综合的评价，包括评价指标制定、

监测诊断结果和治疗过程以及临床治疗结果。细分 DUE 程序

建立流程：（1）明确 DUE 研究的药物与疾病；（2）确立研

究的目的；（3）找准分析方法并完成研究方案制定；（4）

制定药物利用研究的评价标准；（5）确定评价标准和评价范

围的限定线；（6）动态监测并全面收集相关数据和资料；（7）

基于收集而来的资源展开深入分析；（8）围绕结果报告提出

针对性的优化意见，并如实报道研究结果。

1.2.3 判断依据

参考《AECOPD 诊治中国专家共识（2014 修订版）》等

标准 [7]，明确本研究药物使用时的注意事项：第一，激素的

使用方式以雾化吸入为主，这对 AECOPD 患者而言最为简单

方便，最好应用射流雾化法，即当前获得批准的布地奈德混

悬液；第二，针对重度患者的激素应用需要在 3 ～ 5d 内达到

全身使用程度，若病情有所好转，再给予 1 周左右的雾化吸

入治疗，持续至出院前，逐步过渡到激素等药物联合治疗；

第三，无论哪类原因引发的 AECOPD 都存在激素治疗指证，

除存在禁忌证的情况，最好选择雾化吸入激素用药方式。

2  结果

2.1 一般情况

本组 48 例患者中，女性为 20 例，男性为 28 例，患者平

均年龄（79.24 +3.5）岁，平均住院时间为（15.52±2.3）d，

糖皮质激素使用种类为 1.79 种。

2.2 用药情况

本组 48 例患者中，公司用 5 种糖皮质激素，且全部

DUI ≤ 1（见表 1)。布地奈德雾化混悬液 DDDs 排名第一，

为 667.3；其次为甲泼尼龙注射液，DDDs 为 7.35；第三为醋

酸泼尼龙片，DDDs 为 6.25。

表 1  六种糖皮质激素的DDD值与DUI 值

药名 规格（mg） DDD（mg） 总 DDDs 总天数（d） DUI
甲泼尼龙注射液 40 1000 7.35 230 0.80
布地奈德雾化液 1 4 667.3 710 0.99

氢化可的松注射液 25 200 4.55 32 0.58
醋酸泼尼松片 5 30 6.25 143 0.68

地塞米松注射液 5 7.5 4.87 56 0.65

DUE 结果显示：本组患者均完成了疾病严重程度评估、

血常规和生化指标测定。在对患者用药干预期间，仅生化异

常达到了 21.59% 的复查，而生命体征与血常规异常均实现了

100% 复查。本组出院患者中，仅 6 例患者表现出部分指标仍

然有异常改变，但均给予持续治疗建议，具体见表 2。

表 2  48 例 AECOPD患者治疗过程监测

治疗环节监测项目 需测（n） 实测（%） 指标异常需复查（%）

患者生命体征评估 48 48（100） 100.00
血常规 48 48（100） 100.00

生化指标（肝肾功能、肌酐） 48 48（100） 21.59

本组 48 例患者中，均实现了给药频次与剂量的正确合理；

结合病情和症状情况，其中 45 例患者均达到疗程合理。同时

在调查期间观察到有 3 例患者采取了糖皮质激素雾化单一用

药方案，具体见表 3。

表 3  糖皮质激素合理使用评价分析

评价项目名称 符合标准的患者数 [n（%）] 不符合标准的原因归纳

正确的给药途径 28（58.33） 有口服条件但选择静脉注射

合理的给药剂量与频次 48（100.00）
合理的给药疗程设定 45（93.75） 经脉用药＞ 14d

与支气管扩张剂联合应用 46（95.83） 布地奈德雾化单一用药

2.3 药品不良反应情况

本组患者中出现了 2 例用药不良反应，1 例为用药 7 ～ 14d

后口腔检测结果显示为念珠菌感染，另 1 例患者则在用药 3d

后出现声带轻微受损情况。

3  讨论

伴随世界老龄人口的持续增加，COPD 的发病率也在不

断上升，从而进一步加重了社会及医疗负担 [11]。如何有效控

制 COPD 的急性发作，使肺功能受损得以延缓，是如今治疗

COPD 的一个重要方向。由于 COPD 具有较长的病程周期，

严重影响患者的身心健康；因此，要采用及时、有效的措施

来治疗该病症 [12]。COPD 患者健康相关生活质量下降和功能

丧失的重要原因，便是疾病的急性发作，同时也是致使患者

出现死亡情况的主要因素。AECOPD的主要表现为咳痰增多、

剧烈咳嗽、气促加重 [13]。因此，在这一阶段的主要治疗目标

是止咳平喘、抗感染，临床主要采用抗生素给予治疗。但是

长期应用抗生素长期难以获得良好效果，并且产生耐药性的

概率较大，进而使肺部出现感染恶化 [14]。结合现有众多临床

研究结果而言，针对 AECOPD 给予糖皮质激素能取得满意的
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治疗效果，有利于控制病情发展，也是近年来临床治疗这一

病症的主要手段 [15]。

与此同时，大部分 AECOPD 患者的年龄都偏大，多数患

者存在高血压、糖尿病等基础疾病，根据病情需要接受糖皮

质激素药物治疗后容易进一步引发血压和血糖指标波动，长

时间用药还存在引发其他 ADR 的风险 [8-9]。构建 AECOPD 患

者糖皮质激素 DUE 评价程序与实践能在很大程度上杜绝患者

用药有误或不合理的情况出现，达到预防药物乱用滥用现象，

同时有效降低治疗费用，提高用药安全性与有效性。

围绕调查结果深入分析，统计归纳出一些不合理的临床

应用情况，参与此次研究的人员一同制定以下措施来提升用

药合理性。第一，以病区药房的审方药师为对象展开系统培训，

将糖皮质激素有关知识为主要内容，严把病区医嘱审核环节；

第二，以《药讯》的方式将相关结果反馈至对应科室，以医

院内网为平台向临床医生发布信息，提醒其合理使用药物；

第三，基于不合理用药情况，联合专家意见、相关指南深入

呼吸科病区开展针对性宣教，与医生一同讨论使用药物的相

关事项。增进药师与医生的互动，能更好地促进提高用药合

理性；与此同时，根据本次实践研究发现，指导医护人员掌

握正确的雾化方法对提高临床疗效具有重要意义。调查中发

现，白色念珠菌感染问题严重，降低这类 ADR 发生率的有效

方式是给予患者正确的雾化用药指导，完成雾化后要做好洗

脸、漱口等工作 [10]。

综上所述，通过使用 DUE 能让 AECOPD 患者糖皮质激

素类药物使用情况得到更加全面的评价，有助于临床规范用

药，提供一种安全、经济且有效的药物使用模式，值得临床

推广。
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