
随着医院药学从传统的药品供应向以病人为中心的药学技术服务模式的转变．药

学人员职能逐步发生变化，他们走进病房。为患者提供面对面的药学技术服务。临床

药师在工作中不断积累经验，定期开展学术活动，以多种形式展开交流：建立病人药

历、记录病人的用药过程、参与药疗方案的制定、病人用药干预和用药教育、撰写参

加临床工作的体会等。

本刊开辟“药师手记”专栏．为临床药师提供一个交流的园地。希望广大临床药

师踊跃供稿。——编者按
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我院2例老年糖尿病病人在使用强的松的过程

中。对血浆葡萄糖浓度都造成了很大的影响，现将

其总结如下．希望广大药师能够在实际工作中关注

此类情况．

病例一：

患者男，8l岁．患尿病14年．因全面查体入

院。入院诊断有高血压病、垂体瘤脑卒中、垂体前

叶功能低下、高胆固醇血症、冠心病、不稳定性心

绞痛等。2006年发生垂体脑卒中．造成继发性垂体

前叶功能低下，患者的皮质醇、生长激素、甲状腺

激素、性腺激素等均低于正常水平。为控制皮质醇
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功能低下。患者口服强的松5mg，晨服1次。入院

后检测血糖情况为白天血糖较高．夜间频发低血

糖。为了解患者血糖变化情况，为患者安装了动态

血糖监测仪(CGMS)．结果见图1。

人体本身糖皮质激素分泌的特点有①昼夜周期

分泌节律性无论促肾上腺皮质激素(ACTH)或皮

质醇．每天上午6～9时分泌最高，以后渐降，到午

夜时最低。②脉冲性分泌脉冲分泌峰以上午6。9时

最高大、密集，以后渐变稀、变小，到午夜时达最

低谷。③应激性：手术、外伤、感染、发烧、急性

心肌梗塞死及脑血管意外等任何应激刺激．甚至疼
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图1患者动态血糖监测情况
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痛、精神紧张均可促进分泌。

患者使用强的松是用于皮质醇功能低下的激素

替代治疗。其对血糖的影响主要体现在能促进蛋白

质分解转变为糖．减少葡萄糖的利用．因而使血糖

及肝糖原都增加。强的松的生理半衰期约为60min．

老年人使用可能由于胃肠功能和肝肾功能的影响．

其起效时间和半衰期均适当延长。

患者动态血糖监测结果分析其血糖变化特点：

患者于7：00口服强的松1片，白天血糖从11：00

开始升高并持续在较高的水平，21：00后血糖开始

下降．至凌晨3：00～7：00为最低。分析血糖变化的

规律与VI服强的松有关．药物作用的高峰与血糖高

峰完全吻合。考虑强的松在该患者体内作用高峰为

6～8h．而夜间低血糖与药物浓度下降相关，也与升

糖相关的激素(胰高血糖素、生长激素、糖皮质激

素等)分泌相对不足有关。人院后调整治疗药物为

中午餐前给予诺和锐30特充8～12单位．睡前加

餐。在这里尤其要提醒广大医务工作者，患者睡前

加餐非常重要。虽然患者白天的血糖处于较高的水

平．嘱咐睡前加餐患者可能不易理解，但根据动态

血糖监测结果分析．由于强的松作用时间以及患者

本身疾病的关系．夜间很可能出现低血糖，睡前加

餐能够有效预防夜间低血糖的发生。采取新的治疗

措施后．患者血糖控制良好(空腹5。7mmo卜L～，

餐后7～11mmol·L。1)。

本病例对药师有以下启示：糖尿病病人血糖水

平受多种因素影响，例如饮食、运动、情绪、应

激、伴随疾病、气候、药物等。控制病人的血糖维

持在合理的水平是广大医药工作者的职责。本病例

能够清晰地看到糖皮质激素强的松对病人血糖的影

响．临床药师只有很好的了解了强的松的药理作

用、半衰期以及垂体前叶功能低下病人的血糖变化

特点。才能更好地为患者服务。
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病例二：

患者男．92岁．因腹泻伴发热1d于2007年8

月9日急诊入院。入院诊断有2型糖尿病、高血压

病、慢性肾功能不全、皮肤干性湿疹、慢性心功能

不全等。患者全身皮肤干燥，见多处大片色素沉

着．皮肤脱屑．期间有少许红斑。8月16日无明显

诱因出现右侧胸腹部皮肤大面积渗液，瘙痒明显，

无明显疼痛．无头痛、头晕，无咳嗽、流涕，无喘

憋、胸闷．无心悸、气短等血容量不足及重症过敏

的表现．考虑患者干性湿疹急性加重。为控制患者

干性湿疹症状．采用大剂量激素冲击疗法．首先使

用氢化可的松100mg静滴，bid。症状控制较好后，

改为强的松口服，剂量由10rag，tid开始，随着干

性湿疹症状的好转将强的松逐渐减量。在此期间患

者使用胰岛素控制血糖．具体使用方法为诺和锐特

充早上16～20单位．中午12～16单位，诺和锐30

特充晚上12～20单位。在激素逐渐减量的过程中，

胰岛素未及时减量．患者出现低血糖反应(血糖

2．6mm01．L一·)．及时给予50％葡萄糖注射液EI服

30mL．并嘱患者立即进食冰激凌．晚餐后血糖达

20．7mm01．L～．低血糖之后反应性的高血糖诱发了

心力衰竭．胰岛素用量改为8～10单位．并根据患

者进食量的多少．采用饭后皮下注射的方法给药。

本病例对药师有以下启示：糖尿病病人在使用

糖皮质激素并逐步调整剂量时，一定要密切关注病

人血糖变化情况．并及时调整药物。尤其是在减少

激素用量的情况下．原剂量的降糖药物很可能导致

低血糖的发生。临床药师在工作过程中，可以协助

医生观察与降糖药物有相互作用的药物的使用问

题．使血糖稳定在合适的范围，并预防低血糖的发

生。
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