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1 糖皮质激素的作用



生理作用

糖代谢

促进糖原异生

减慢葡萄糖分解为CO2的氧化过程，有利于中间代谢产物在肝肾脏合

成葡萄糖

减少机体组织对葡萄糖的利用

杨世杰，杨宝峰，陈建国等.药理学（第3版).人民卫生出版社，2015：370-377 4



生理作用

脂肪代谢

短期使用无明显影响

大剂量长期使用，增高血浆胆固醇，激活四肢皮下酯酶→皮下

脂肪分解，重新分布在面部、上胸部、颈背部、腹部、臀部

杨世杰，杨宝峰，陈建国等.药理学（第3版).人民卫生出版社，2015：370-377 5



生理作用

蛋白质代谢
加速胸腺、肌肉、骨等组织蛋白质分解代谢

大剂量抑制合成

杨世杰，杨宝峰，陈建国等.药理学（第3版）.人民卫生出版社，2015：370-377 6



水、电解质代谢

较弱的保钠排钾作用

增加肾小球滤过率、拮抗抗利尿激素作用，减少肾小管对水的重吸收

肾上腺皮质功能不全时，减少小肠吸收钙，抑制肾小管对钙的重吸收

→促进尿钙排泄。

心血管系统

增加对儿茶酚胺和血管紧张素Ⅱ的反应性（允许作用）

生理作用

杨世杰，杨宝峰，陈建国等.药理学（第3版).人民卫生出版社，2015：370-377 7



血液和造血系统

红细胞、血红蛋白↑，淋巴细胞和嗜酸粒细胞↓

大剂量：血小板↑，提高纤维蛋白原浓度，缩短凝血酶原时间

刺激骨髓中性粒细胞释放入血，降低其游走、吞噬、消化及糖

酵解等功能，减弱对炎症区的浸润与吞噬活动

神经系统

提高中枢兴奋性，长期大剂量应用

可引起欣快、激动、失眠等，偶可诱发精神失常

降低大脑的电兴奋阈，促使癫痫发作

大剂量对儿童能致惊厥

8

生理作用

杨世杰，杨宝峰，陈建国等.药理学（第3版）.人民卫生出版社，2015：370-377



生理作用

消化系统

刺激胃酸、胃蛋白酶分泌，抑制胃粘液分泌，降低胃肠黏膜的抵抗力。

大剂量诱发/加剧胃、十二指肠溃疡

骨骼

抑制骨细胞活力，减少骨中胶原的合成，促进胶骨和骨基质的分解，骨

质形成发生障碍。长时间使用出现骨质疏松

退热

 抑制体温中枢对致热原的反应、稳定溶酶体膜，减少内源性致热原释

放

 严重的中毒性感染：迅速而良好的退热作用

杨世杰，杨宝峰，陈建国等.药理学（第3版）.人民卫生出版社，2015：370-377 9



药理作用

抗炎作用

抑制病原体、化学、物理、免疫反应等原因引起的炎症

增高血管紧张性、减轻充血、降低毛细血管通透性

抑制白细胞浸润及吞噬反应，减少各种炎症因子释放

抑制毛细血管和纤维母细胞增生，

     抑制胶原蛋白、黏多糖合成及肉芽组织增生

杨世杰，杨宝峰，陈建国等.药理学（第3版）.人民卫生出版社，2015：370-377 10



药理作用

大剂量：用于严重休克

① 抑制某些炎性因子产生，减轻全身炎症反应综合症及组织损伤，

② 提高机体对细菌内毒素的耐受力 

③ 扩张痉挛收缩的血管和兴奋心脏，加强心肌收缩力

④ 降低血管对某些缩血管活性物质的敏感性，使微循环血流动力

学恢复正常，改善休克状态

⑤ 稳定溶酶体膜，减少心肌抑制因子的形成 

杨世杰，杨宝峰，陈建国等.药理学（第3版）.人民卫生出版社，2015：370-377 11

抗毒



药理作用

免疫抑制：

小剂量：主要抑制细胞免疫

大剂量：干扰体液免疫

抗过敏：
  减少过敏介质产生→抑制过敏反应，减轻症状

杨世杰，杨宝峰，陈建国等.药理学（第3版.人民卫生出版社，2015：370-377
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2 糖皮质激素不良反应



长期大剂量应用引起的不良反应

 库欣综合征库欣综合征  

 诱发或加重感染诱发或加重感染  

 增加心脑血管疾病的风险增加心脑血管疾病的风险  

 精神症状精神症状  

 诱发或加重溃疡、出血、穿孔诱发或加重溃疡、出血、穿孔  

 骨质疏松骨质疏松  

 肌肉萎缩、伤口愈合延缓肌肉萎缩、伤口愈合延缓

 影响儿童生长发育影响儿童生长发育  

 类固醇糖尿病类固醇糖尿病  

 诱发青光眼、白内障诱发青光眼、白内障  

杨世杰，杨宝峰，陈建国等.药理学（第3版）.人民卫生出版社，2015：370-377 14



停药反应

长期大剂量 

反馈性抑制垂体-肾上腺皮质轴 ,可引起肾上腺皮质萎缩和功能不全

减量过快/突然停药，特别是当遇到严重应激情况时(感染、创伤、手术等)：

可发生肾上腺危象（恶心、呕吐、乏力、低血压、休克等）

杨世杰，杨宝峰，陈建国等.药理学（第3版).人民卫生出版社，2015：370-377 15



逐渐减量至停药方案

Uptodate：糖皮质激素停药.更新至2017.07

泼尼松或相当剂量的其他激素 每1-2周 每2-4周

＞40mg/d 减少5-10mg/d -

20-40mg/d 减少5mg/d -

10-20mg/d - 减少2.5mg/d

5-10mg/d - 减少1mg/d

＜5mg/d - 减少0.5mg/d

16
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3 本院糖皮质激素类药物



构效

泼尼松

可的松

甲泼尼龙
地塞米松

杨世杰，杨宝峰，陈建国等.药理学（第3版.人民卫生出版社.2015：368-370.



常用糖皮质激素比较

类
别

药物
等效
剂量
（mg）

受体
亲和力

抗炎
作用

（比值）

水盐
代谢

（比值）

糖代谢
（比值）

半衰期
（min）

作用持续
时间（h）

短
效

氢化可的松
Hydrocortisone

20 1 1 1 1 90 8~12

可的松
Cortisone

25 0.01 0.8 0.8 0.8 30 8~12

中
效

泼尼松
Prednisone

5 0.05 3.5 0.8 4 60 12~36

泼尼松龙
Prednisolone

5 2.2 4 0.8 4 200 12~36

甲泼尼龙
Methylprednisolon

e 
4 11.9 5 0.5 5 180 12~36

曲安西龙
Triamcinolone 

4 1.9 5 00 55 ＞200 12~36

长
效

地塞米松
Dexamethasone

0.75 7.1 30 0 20-30 100~300 36~54

倍他米松
Betamethasone

0.6 5.4 25-35 0 20-30 100~300 36~54

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版）
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本院全身用糖皮质激素

类别 药物 剂型 规格

短效
氢化可的松

Hydrocortisone
注射剂 20ml:0.1g/支

中效

泼尼松
Prednisone

片剂 5mg/片

甲泼尼龙
Methylprednisolone 

片剂 4mg/片

注射剂
40mg/瓶

500mg/瓶

曲安奈德
Triamcinolone 

注射剂  40mg/支

长效

地塞米松
Dexamethasone

注射剂 5mg/支

片剂 0.75mg/片

复方倍他米松
Betamethasone

注射剂 (5+2)mg/瓶

 参考资料：厦门长庚医院资材仓储供应系统 20

复方倍他米松：二丙酸倍他米松5mg、倍他米松磷酸钠2mg



本院外用糖皮质激素

皮肤科用药 规格

丁酸氢化可的松乳膏 
Hydrocortisone cream 

 0.1% 10mg/支

糠酸莫米松乳膏
Mometasone  Furoate 

 0.1% 15g/支

醋酸氟轻松乳膏
Fluocinolone acetonide 

10g:2.5mg

丙酸氯倍他索乳膏
Clobetasol Propionate 

 10g:2mg

卡泊三醇倍他米松软膏  
Calcipotriol 
Betamethasone 

15g/支
每1克含钙泊三醇50
μg和倍他米松0.5mg

卤米松/三氯生乳膏 
Halometasone/Triclosan 

10g/支
每克卤米松0.5mg， 

三氯生 10mg

眼科用药 规格

氟米龙滴眼液  
Fluorometholone oph 

susp
0.1%,5ml/bot

醋酸泼尼松龙滴眼液 
Prednisolone oph susp

  1% 5ml/bot

妥布霉素地塞米松滴眼液
Tobramycin 15mg  

&Dexamethasone 5mg
 5ml/支 

妥布霉素地塞米松眼膏   
Tobramycin 0.3% & 

Dexamethasone  0.1% 
3.5g/tube

 参考资料：厦门长庚医院资材仓储供应系统

耳鼻喉科用药 规格

糠酸氟替卡松鼻用喷雾剂 Fluticasone Furoate Nasal 
Spray  

27.5mcg/ds,120ds

糠酸莫米松鼻喷雾剂Mometasone furoate aqueous nasal 
spary 

 50ug/ds,60ds/bot

丙酸氟替卡松鼻喷雾剂 Fluticasone aq.nas.spr   50mcg/ds,120ds

布地奈德鼻喷雾剂 Budesonide nas.aqua   64mcg/ds,120ds/bot  

21
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4 糖皮质激素的应用



内分泌系统疾病 

风湿性疾病
自身免疫病

呼吸系统疾病

肾脏系统疾病

严重感染或炎性反应 

血液系统疾病 

糖皮质激素的适用范围

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版） 23



 重症患者(休克) 

异体器官移植

过敏性疾病

慢性运动系统损伤

预防治疗
某些炎性反应后遗症

神经系统损伤或病变

糖皮质激素的适用范围

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版）
24
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全身性糖皮质激素的治疗方案

药物 剂量 疗程 停药

泼
尼
松

小
剂量

<0.5mg/kg/d
 短程治疗：

     小于 1 个

月

 中程治疗：

      3 个月以

内

 长程治疗：

    大于 3 个月

 终身替代治疗

 逐渐减量至停药

 生效后减至维持剂量，

停药需逐渐递减

 维持治疗可采用每日

或隔日给药，停药前

亦应逐步过渡到隔日

疗法后逐渐停药。 

中等
剂量

0.5-1mg/kg/d

大
剂量

＞1mg/kg/d

维持
剂量

2.5-15mg/d

甲泼
尼龙

冲击
剂量

7.5-
30mg/kg/d

小于 5 天 可迅速停药

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版）



 吸入法：局部浓度高，起效快，全身副作用少。多用于

哮喘、重度及极重度慢性阻塞性肺疾病（COPD）。

 口服法：应选用短效、对水盐代谢影响小的药物，便于

调节炎症与免疫过程。

 静脉滴注法：能获得快速、确切的疗效，多用于重症病

人的短期治疗。

糖皮质激素在呼吸系统的用药方法

26



本院吸入用糖皮质激素（ICS）

药物 规格 装置图片

干粉
吸入剂

布地奈德福莫特罗粉吸入剂
Budesonide Formoterol Inh

160/4.5μg

80μg/4.5μg

320:9/ds

沙美特罗替卡松粉吸入剂
Salmeterol  Fluticasone 

（50/100）

（50/250）

（50/500）

雾化用
吸入用布地奈德混悬液 
Budesonide Suspension 

Inhala  
1mg/2ml/pc

气雾剂
丙酸氟替卡松吸入气雾剂
Fluticasone inhaler

125mcg/ds,60ds

 参考资料：厦门长庚医院资材仓储供应系统 27



吸入用糖皮质激素给药方法

28MCDEX 合理用药信息支持系统-药物专论



吸入用糖皮质激素给药方法

29MCDEX 合理用药信息支持系统-药物专论



吸入用糖皮质激素给药方法

30MCDEX 合理用药信息支持系统-药物专论



吸入性糖皮质激素的药动学

Uptodate：吸入性糖皮质激素的主要副作用.更新至2018.06 31



吸入用糖皮质激素（ICS）

不良反应：

①可导致发音障碍（声音嘶哑）、咳嗽、咽喉刺激等 

②口咽部念珠菌感染；

③接触性超敏反应（口、鼻孔或眼周围有红斑性湿疹样皮疹）

长期大剂量使用ICS也可出现全身不良反应
（骨质疏松症、高血压、糖尿病、肥胖症、白内障、青光眼、皮肤变薄

 导致皮纹和瘀癍、肌无力等）

32Uptodate：吸入性糖皮质激素的主要副作用.更新至2018.06



糖皮质激素在呼吸系统疾病的应用

 支气管哮喘

 慢性阻塞性肺疾病

 特发性间质性肺炎 

 变态反应性支气管炎肺曲菌病

 结节病

 嗜酸性粒细胞性支气管炎

 肺结核和结核性胸膜炎

 呼吸窘迫综合征（ARDS）

 肺孢子菌肺炎

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版）
33



支气管哮喘

支气管哮喘基层诊疗指南(2018年).中华全科医师杂志.2018年10月第17卷第10期 34



支气管哮喘（成人）

CFC：氯氟烃(氟利昂)抛射剂；DPI：干粉吸入剂；HFA：氢氟烷烃抛射剂

 吸入药物的疗效取决于肺内沉积率
 肺内沉积率受药物剂型、给药装置、吸入技术等多种因素影响
 干粉吸入装置肺内沉积率高于气雾剂，超细颗粒气雾剂高于普通气雾剂

支气管哮喘诊断与防治指南(2016年版) 35



支气管哮喘（成人）
吸入性糖皮质激素是持续哮喘的首选推荐用药 
慢性持续哮喘：

小剂量吸入性糖皮质激素可较好地控制（相当于布地奈德400μg/d）
中重度可选用吸入糖皮质激素和长效β2-受体激动剂的联合制剂

症状急性恶化，可将吸入糖皮质激素增加4倍，连续应用7～14天

轻中度急性发作：

①泼尼松或泼尼松龙 20～40mg/d，5～7 天
②雾化吸入布地奈德混悬液 2～4mg/d

严重急性哮喘发作（静脉输注）：

①琥珀酸氢化可的松（200～1000mg/d）
②甲泼尼龙（40～160mg/d）

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版）
36



支气管哮喘（儿童）

长期控制药物 ：吸入性型糖皮质激素是哮喘长期控制的首选药物

儿童支气管哮喘诊断与防治指南(2016年版)

 每日吸入100～200μg布地奈德或其他等效ICS可得到控制
 少数患儿可能需每日400μg或更高剂量布地奈德或其他等效ICS才能完全控制哮

喘
 大多数＜6岁患儿每日吸入400μg布地奈德或其他等效ICS已接近最大治疗效能

37



支气管哮喘（儿童）
缓解药物 :全身型糖皮质激素

哮喘急性发作时病情较重；吸入高剂量激素疗效不佳或近期有激素口
服史或有危重哮喘发作史的患儿，早期加用口服或静脉糖皮质激素可
以防止病情恶化、减少住院、降低病死率。

短期口服（1～7d）
泼尼松或甲泼尼龙：

1～2mg/kg/d，分2～3次

 严重哮喘发作时静脉给药 （ 2～5d内停药）每4～8小时使用1次
甲泼尼龙1～2mg/kg
琥珀酸氢化可的松5～10mg/kg

全身用糖皮质激素如连续使用10d以上者，不宜骤然停药

不推荐在哮喘治疗中使用激素冲击疗法不推荐在哮喘治疗中使用激素冲击疗法

儿童支气管哮喘诊断与防治指南(2016年版)

常用推荐日剂量  

2岁以下 2～5岁 5～11岁 ＞12岁

＜20mg ＜30mg ＜40mg ＞50mg
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）

适应症

1.FEV1<50％并有临床症状及反复加重的重度、极重度COPD；

2.COPD急性加重期（AECOPD）病情严重需住院者。

激素治疗方法：

吸入激素和β2-受体激动剂联合应用较分别单用的效果好

 ①泼尼松或泼尼松龙 20～40 mg/d，口服，连用 5～10 天后逐渐减量停

药；

 ②静脉给予甲泼尼龙 40 mg/d，2～5 天后改为口服，可根据病情适当调

整糖皮质激素剂量和疗程；

 ③布地奈德雾化混悬液+短效β2-激动剂雾化吸入治疗。

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版）
 慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2013年修订版)

不推荐对慢阻肺患者采用长期口服激素及单一吸入激素治疗

39

 FEV1：1 秒用力呼气容积



慢性阻塞性肺疾病（COPD）

慢性阻塞性肺疾病诊断、治疗和预防的全球策略 (2017 报告) 40



慢性阻塞性肺疾病（COPD）

慢性阻塞性肺疾病诊断、治疗和预防的全球策略 (2017 报告) 41



慢性阻塞性肺疾病（COPD）

慢性阻塞性肺疾病诊断、治疗和预防的全球策略 (2017 报告) 42



慢性阻塞性肺疾病（COPD）

慢性阻塞性肺疾病诊断、治疗和预防的全球策略 (2017 报告) 43



慢性阻塞性肺疾病（COPD）

慢性阻塞性肺疾病诊断、治疗和预防的全球策略 (2017 报告) 44



特发性间质性肺炎（IIP） 

7种类型的IIP对糖皮质激素治疗的
疗效反应和预后差别很大。目前认
为对糖皮质激素治疗效果较好的IIP
类型有COP及NSIP等，而大部分IPF
对糖皮质激素治疗效果不理想

弥漫性肺病的分类

Diffuse Parenchymal Lung Disease
（DPLD）

其他原因的DPLD肉芽肿性DPLDIIP已知原因的DPLD

IPF IPF以外的IIP

DIP RB-ILD AIP COP NSIP LIP

IIP分为7种类型：
①特发性肺纤维化(IPF)；②非特异性间质性肺炎(NSIP)；③隐源性机化性肺炎 (COP)；④急性间质性肺炎(AIP)；
⑤脱屑性间质性肺炎(DIP)；⑥呼吸性细支气管炎伴间质性肺病（RBILD）；⑦淋巴细胞性间质炎(LIP)

Uptodate：成人间质性肺疾病的诊断方法：临床评估.更新至2017.07
《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版）
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特发性间质性肺炎（IIP）

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版）

IPF：急性加重期应予以积极的糖皮质激素治疗

泼尼松0.5mg/kg/d（联合N-乙酰半胱氨酸及硫唑嘌呤)，治疗4～8周评估
疗效，无效或病情恶化, 停止治疗，有效则逐渐减至维持剂量7.5～10 
mg/d，治疗至少维持6个月～1年

COP 及NSIP

泼尼松0.75～1mg/kg/d ，4～12周左右进行评估，逐渐减量至维持剂量，
一般疗程 6～12个月。如治疗效果不佳，应停药或改用其他药物治疗。
严重病例或复发患者可能需要较高剂量糖皮质激素联合使用免疫抑制制

RBILD：糖皮质激素治疗效果尚不清楚，无充足的循证医学证据

LIP起始剂量:泼尼松0.75～1mg/kg/d，逐渐减量至维持剂量

DIP起始剂量:泼尼松20～60 mg/d，逐渐减量至维持剂量

AIP：对早期冲击治疗可能有效,无效可考虑联合使用免疫抑制剂

特发性肺纤维化(IPF);非特异性间质性肺炎(NSIP);隐源性机化性肺炎 (COP);急性间质性肺炎AIP;
脱屑性间质性肺炎(DIP);呼吸性细支气管炎伴间质性肺病（RBILD）;淋巴细胞性间质炎(LIP)
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婴儿和儿童间质性肺疾病

   糖皮质激素是许多间质性肺疾病儿童的主要治疗药物。

一般疗法：泼尼松1-2mg/ kg/d ，或是等效剂量的其他糖皮质激素，治

疗6-8周

冲击疗法：

    静脉应用甲泼尼龙（10-30mg/kg/d，max=1000mg/d，输注时间为1h

）

   每月连续给药3日，或者每周给药1次

Uptodate：婴儿和儿童间质性肺疾病的概述。更新至2018.05 47



•糖皮质激素治疗适应证：

明显呼吸道症状（如咳嗽、气短、胸痛）或病情进展的Ⅱ、Ⅲ期患者

胸部影像学进行性恶化或伴进行性肺功能损害者

侵及肺外主要脏器（心、脑、眼、肾）或持续性高钙血症

•无症状的Ⅰ期患者不需要糖皮质激素治疗

•无症状的Ⅱ期或Ⅲ期患者，如果仅存在肺功能轻度异常而且病情稳定者

不主张过于积极地应用糖皮质激素治疗，可保持动态随访，有明显适应

证时应及时应用。

肺结节病

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版） 48



肺结节病

 首选口服糖皮质激素治疗：泼尼松（或等效剂量甲泼尼龙or泼尼松龙

）20～40mg/d （或 0.5mg/kg/d）

 治疗4周后评估疗效，如有效，则逐渐减量至维持剂量。疗程 6～24 

个月，一般至少 1 年。

 如停药后病情复发，再次糖皮质激素治疗仍然有效，并在必要时加用

免疫抑制剂。

 吸入糖皮质激素无明显获益，但对于有气道黏膜受累的患者可能有一

定疗效。

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版） 49



变态反应性支气管肺曲菌病（ABPA）
ABPA是人体对寄生于支气管内的曲菌抗原发生变态反应引起的一种疾病

急性发作期有喘息、发热、咳嗽、咳痰及咯血等症状

慢性期表现为肺纤维化和支气管扩张

首选糖皮质激素治疗，辅助抗真菌药物（如伊曲康唑）

急性期：泼尼松 0.5 mg/kg/d,2 周后改为 0.4 mg/kg 隔日口服，疗程 3 个月左右

•急性期症状严重者最初 2 周泼尼松 40～60 mg/d，疗程亦可视病情适当延长

•减量应根据症状、胸部影像检查和总 IgE 水平酌定

慢性糖皮质激素依赖期和肺纤维化期患者可能需要长期应用糖皮质激素

提倡隔日服药以减少药物不良反应

吸入型糖皮质激素可改善哮喘症状，但不影响肺部浸润的吸收

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版）
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嗜酸性粒细胞性支气管炎

一种以气道嗜酸性粒细胞浸润为特征的非哮喘性支气管炎。

临床表现为慢性咳嗽，诱导痰嗜酸性粒细胞比例≥2.5%
支气管扩张剂治疗无效，对糖皮质激素治疗反应良好。 

糖皮质激素是嗜酸性粒细胞性支气管炎的一线治疗。 

(1)通常采用吸入糖皮质激素治疗：倍氯米松 250～500μg/次或等效剂

量其他糖皮质激素，每天 2 次，持续应用 4 周以上。

(2)初始治疗可联合应用短期口服糖皮质激素，泼尼松 10～20mg/d，

持续 3～5d。

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版） 51



肺结核和结核性胸膜炎

•结核性胸膜炎及腹膜炎：

糖皮质激素不作为常规治疗，只在全身化疗、积极抽积液后，高热等结

核中毒症状无缓解，危及患者重要脏器功能时，可加用糖皮质激素

泼尼松 20～30mg/d，体温正常后可采用小剂量递减法，每周减 1～2 

次，总疗程不超过 6 周

•血行播散性肺结核：

当肺内炎症渗出导致伴有低氧血症及高热时，化疗药物配伍糖皮质激素

有利于消除肺部炎症渗出，改善肺换气功能，缓解低氧状态、高热等中毒

症状，保护重要脏器功能

一般为泼尼松 30mg/d，总疗程不超过 8 周，病情好转后逐渐减量

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版） 52



呼吸窘迫综合征（ARDS）

成人推荐剂量:甲泼尼龙 2～4 mg/kg/d(可根据病情及个体差异进行调整

)

冲击疗法:甲泼尼龙（500mg/d，3-5天）

当临床表现改善或 X 线胸片显示肺内阴影有所吸收时，应及时减量、停

用一般每 3～5 天减量 1/3

•开始使用糖皮质激素时宜静脉给药，静脉给药 1～2 周后可改为口服

•泼尼松或泼尼松龙，一般不超过 4 周，不宜过大剂量或过长疗程。

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版） 53



肺孢子菌肺炎

 急性重症患者（呼吸空气时 PaO2 ≤70 mmHg）：

 复方磺胺甲噁唑SMZ-TMP 给药前 15～30 分钟开始使用糖皮质激素

 可口服泼尼松 40mg，2 次/d，连用 5 天，随后 40mg/d，连用 5 

天，然后 20 mg/d 连用 11 天，或等效剂量静脉给予糖皮质激素制

剂。

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版）
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尽量避免使用糖皮质激素的情况

1.对糖皮质激素类药物过敏 

2.严重精神病史

3.癫痫 

4.活动性消化性溃疡 

5.新近胃肠吻合术后 

6.骨折 

7.创伤修复期 

8.单纯疱疹性角、结膜炎及溃疡性角

膜炎、角膜溃疡 

9.严重高血压 

10.严重糖尿病 

11.未能控制的感染

（如水痘、真菌感染） 

12.活动性肺结核；

13.较严重的骨质疏松 

14.妊娠初期及产褥期 

15.寻常型银屑病。

《糖皮质激素类药物临床应用指导原则》（2011版） 55
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