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布地奈德联合刺五加治疗神经性哮喘临床观察
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　　摘要: 目的: 观察布地奈德吸入联合刺五加注射液静脉滴注治疗神经性哮喘的疗效并探讨其作用机制。

方法: 68 例神经性哮喘患者随机分为 3 组,分别用布地奈德气雾剂吸入联合刺五加注射液静脉滴注(联合治疗

组 )、单纯布地奈德气雾剂吸入(布地奈德组)和单纯刺五加注射液静脉滴注(刺五加组) , 治疗 2 周。观察治疗

前后 3 组患者的临床症状和肺功能变化。结果: 3组患者临床症状和肺功能均较治疗前显著改善(P < 0. 05 或

P< 0. 01) ,以联合治疗组改善最为明显 (P< 0. 05或 P< 0. 01)。结论: 布地奈德气雾剂吸入联合刺五加注射液

静脉滴注治疗神经性哮喘安全有效。
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Clinical observation on treatment of neuroasthma with budesonide combined with acanthopanax senticosus

(刺五加)　J IA NG X ing tang, DU Yan p ing , J IAN G Yi f ang. Department of Resp ir atory D is ease, T he

First Clinical College, X iamen Univ er sity , S chool of Medicine, X iamen Zhongshan H osp ital, X iamen 361004,

Fuj ian, China

Abstract: Objective: T o obser ve the efficacy of budesonide inhala tion combined with acanthopanax

sent icosus injection (刺五加注射液 ) infused intr avenously taken in treat ing pat ients o f neuro asthma, and

to investig ate its mechanism. Methods: Six ty eight pat ients o f neur oasthma w ere div ided into three g roups

randomly , tr eated with budesonide inhalation combined with acanthopanax sent icosus injection infused

intr avenously ( combined therapy gr oup) , budesonide inhalat ion alone ( budesonide gr oup) and acanthopanax

sent icosus injection infused intr avenously alone( acanthopanax sent icosus gr oup) r espectively fo r 2 w eeks. The

changes of clinica l symptoms and pulmonary funct ion befo re and after tr eatment w er e observ ed.Results: The

clinical symptoms and pulmonar y function were im proved in all the thr ee gr oups after trea tment (P < 0. 05 or

P < 0. 01) , but the im provement w as more significant in t he combined therapy gr oup( P< 0. 05 or P < 0. 01) .

Conclusion: Budesonide inhalat ion com bined w ith acanthopanax sentico sus inject ion infused intr avenously is an

effectiv e and safe therapy in tr eating patient s w it h neuroasthma.
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　　随着人们对支气管哮喘(哮喘)研究的不断深

入,神经精神因素与哮喘的关系越来越受到重视。临

床实践证实, 有相当一部分哮喘患者在每次哮喘发

作或加重时, 神经精神因素作为惟一的诱因(神经性

哮喘) , 同时伴有比较严重的植物神经功能紊乱的其

他症状,如失眠、多梦及心理障碍等。现代医学将控

制和消除气道炎症作为哮喘防治的主要原则。但是,

对这类哮喘患者,仅仅通过抗炎治疗来缓解哮喘症

状是不够的, 还应包括改善患者的神经精神状态,纠

正心理障碍〔1〕。我们用吸入布地奈德联合刺五加静

脉滴注治疗神经性哮喘, 并与单用布地奈德和单用

刺五加治疗进行对照观察,现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　病例选择: 1999年 3月—2002年 9月我院门

诊收治的轻、中度神经性哮喘患者 68例,诊断符合

文献〔2〕标准。排除标准: 吸烟史;器质性神经系统疾

病;近 1个月全身使用过糖皮质激素;规律地使用过

平喘药、调整植物神经功能药物或镇静安眠药; 近

2周内有呼吸系统感染;有运动性哮喘史; 合并明显

心、肝、肾及甲状腺疾病或糖尿病等疾病。将 68例患

者随机分为 3组:布地奈德加刺五加治疗组(联合治

疗组) 24例中男 9例, 女 15例;年龄 18～63岁, 平

均 ( 40. 8±11. 1) 岁; 病程 3～41 a, 平均( 12. 4±
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8. 2) a。布地奈德组 21 例中男 8 例, 女 13例; 年龄

16～60 岁, 平均( 37. 6±10. 5)岁; 病程 2～43 a, 平

均( 13. 5±9. 1) a。刺五加组 23例中男 9例, 女 14

例; 年龄 18～60岁,平均( 39. 0±8. 9)岁; 病程 2～

39 a,平均( 11. 6±7. 6) a。3组资料比较差异无显著

性,具有可比性。

1. 2　治疗方法: 布地奈德组患者按哮喘的严重程

度,根据文献〔2〕规定的用量,每日用布地奈德(普米

克)气雾剂 200～600 Lg 分早晚 2次吸入;刺五加组

患者用刺五加注射液 60 ml加入质量分数为 5%的

葡萄糖注射液 250 ml中静脉滴注, 每日 1次;联合

治疗组患者将上述两种药物合用,方法同上。3组疗

程均为 2周。3组患者在治疗期间仅在哮喘发作时

临时吸入沙丁胺醇(喘乐宁)气雾剂。试验前教会患

者掌握吸纳器使用技术及峰流速仪的使用方法,试

验期间不得应用与试验有关的其他任何药物。

1. 3　症状积分:由临床医生在治疗前后根据 3组患

者的症状、吸入喘乐宁气雾剂的次数、活动水平和睡

眠质量来判断积分。0分:无任何症状,可以参加所

有活动(包括体育运动) , 夜间无症状, 睡眠好,治疗

期间不需要吸入喘乐宁气雾剂; 1 分: 喘息发作每

周≤2次或吸入喘乐宁气雾剂每周≤2次, 偶伴咳

嗽、胸闷, 可日常活动但不能参加重体力劳动,夜间

症状轻微但不影响睡眠; 2分: 喘息发作每周> 2次,

或吸入喘乐宁气雾剂每周> 2次, 常伴咳嗽和胸闷,

影响日常活动, 夜间常被喘息所憋醒; 3分:喘息症

状每日发作或呈持续发作状态, 伴有频繁而痉挛性

咳嗽,休息时仍有症状,夜间发作频繁不能入睡。

1. 4　肺功能测定:以呼气流速峰值( PEF)和呼气流

速峰值日间变异率( PEFR)作为主要观察指标。检

测前 12 h 内停用吸入喘乐宁气雾剂及其他支气管

扩张剂。

1. 5　统计学方法: 各组计量资料以均数±标准差

( x±s)表示,组间均值差异的显著性检验采用 t检

验, P< 0. 05为差异有显著的统计学意义。

2　结　果

2. 1　症状积分值比较: 表 1 显示, 3 组患者治疗后

临床症状积分值均较治疗前显著下降( P < 0. 05或

P < 0. 01) , 其中以治疗组改善最为明显( P < 0. 05

或 P< 0. 01)。

2. 2　肺功能测定结果比较: 表 2显示: 3组患者治

疗后的 PEF 和 PEFR 均较治疗前明显改善( P<

0. 05或 P< 0. 01) ,但以治疗组更为显著( P< 0. 05

或 P< 0. 01)。提示联合治疗较单用布地奈德或刺五

加能更明显地改善患者的肺功能。

2. 3　药物不良反应:静脉注射刺五加注射液时有

3例出现皮肤潮红, 1 例心悸, 不良反应发生率为

5. 9% ,均为轻微一过性。布地奈德气雾剂吸入未见

明显不良反应发生。

表 1　3组患者治疗前后症状积分值比较( x±s)

Tab. 1　Comparison of symptom scores of the three groups

before and after treatment( x±s) 分

组别 例数(例) 治疗前积分 治疗后积分　　　

联合治疗组 24 1. 58±0. 58 0. 46±0. 51* * △▲

布地奈德组 21 1. 48±0. 60 0. 81±0. 60* * 　　

刺五加组　 23 1. 52±0. 67 1. 09±0. 42* 　　　

　注:与本组治疗前比较: * P < 0. 05, * * P < 0. 01;与布地奈德组治

疗后比较: △P < 0. 05;与刺五加组治疗后比较: ▲P < 0. 01。

表 2　3组患者治疗前后肺功能测定结果比较( x±s)

Tab. 2　Comparison of lung function of the three groups

before and after treatment( x±s)

组别
例数

(例)

治疗前 治疗后

PEF( L/ s) PEF R( %) PEF(L /s) 　　　 PEF R( %)　　　

联合治疗组 24 3. 28±1. 42 29. 04±4. 10 6. 03±1. 25* * △▲ 19. 13±3. 75* * △▲

布地奈德组 21 3. 38±1. 35 28. 86±4. 15 5. 05±1. 28* * 　　 22. 05±3. 89* * 　　

刺五加组　 23 3. 34±1. 32 27. 74±4. 07 4. 43±1. 55* 　　　 24. 52±4. 34* 　　　

　注:与本组治疗前比较: * P < 0. 05, * * P < 0. 01;与布地奈德组治

疗后比较: △P < 0. 05;与刺五加组治疗后比较: ▲P < 0. 01。

3　讨　论

神经性哮喘可能是因为大脑皮质兴奋作用于丘

脑,引起迷走神经分泌乙酰胆碱,使支气管平滑肌张

力增加,导致哮喘发作
〔3〕
。Miller 等

〔4〕
发现,负面情

绪可引起自主的胆碱能介导神经兴奋, 使支气管收

缩;而正面情绪则倾向于解除气道收缩。非肾上腺素

能非胆碱能神经( NANC )对支气管有重要影响〔5〕。

NANC 分为抑制性非肾上腺素能神经( NANCi)和

兴奋性非胆碱能神经( NANCe) , 前者主要代表物质

为血浆 P 物质( SP ) ,而后者的代表物质则是血管活

性肠肽( VIP)。SP 及受体主要分布于气道上皮、血

管内皮及腺体周围〔5, 6〕; VIP 存在于肺内胆碱神经节

前纤维及神经节细胞内, 支配气道黏膜、支气管平滑

肌和血管外膜。植物神经功能紊乱时, 引起 SP 和

VIP 的释放,导致哮喘发作和气道炎症的加重。哮喘

发作时,过度通气、紧张焦虑与哮喘三者之间的关系

尚不十分清楚, 但相互之间形成恶性循环, 互为加

重
〔7〕
。部分治疗哮喘的药物也可引起心理障碍,如抗

组胺类、茶碱类或糖皮质激素〔8, 9〕。此外,现代医学证

实, 无论哪一类、哪一期、哪一时段的哮喘都存在着

气道慢性炎症。

刺五加是从五加科植物刺五加的茎和叶中提取
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精制而成,含有多种皂甙、黄酮及多糖等药理成分,

具有人参样生理活性, 对中枢神经系统具有兴奋与

抑制的双向平衡调节作用〔10〕; 同时具有抗氧自由

基、抗疲劳、抗菌消炎、调整内分泌功能、镇静及调整

机体免疫功能等多种作用〔11, 12〕。布地奈德气雾剂是

目前控制气道局部慢性炎症活性较强、全身不良反

应较少的吸入性糖皮质激素, 已被全球哮喘防治创

议( GINA)列为治疗各型哮喘的常用有效药物。

本研究结果表明, 对神经性哮喘患者, 刺五加可

改善植物神经功能紊乱的全身状态,布地奈德吸入

可控制气道局部慢性炎症,两药在改善症状和肺功

能方面均有明显疗效。布地奈德气雾剂吸入联合刺

五加注射液静脉滴注能达到标本兼治的目的,具有

协同作用,可发挥比单纯吸入用药更好的疗效, 且无

明显药物不良反应。
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消化内科主治医生400 问 编著:金振锋　定价: 34. 5元

肾脏内科主治医生400 问 编著:陈香美　定价: 38元

妇产科主治医生400 问 编著:安牧尔　定价: 21元

神经内科主治医生700 问(第 2版) 编著:胡维铭　定价: 52. 8元

骨科主治医生870 问 编著:王志成　定价: 31. 8元

基本外科主治医生580 问 编著:张思沅　定价: 31. 8元

眼科主治医生400 问(第 2版) 编著:关　航　定价: 29. 8元

泌尿外科主治医生300 问 编著:高治忠　定价: 22. 2元

内分泌主治医生245 问 编著:张巾超　定价: 26元

胸外科主治医生300 问 编著:张效公　定价: 27. 8元

传染科主治医生230 问 编著:刘应麟　定价: 22. 8元

肿瘤科主治医生800 问 编著:王奇璐　定价: 48元

变态反应科主治医生500 问 编著:顾瑞金　定价: 34元

皮肤科主治医生600 问 编著:吴绍熙　定价: 29. 8元

儿科主治医生480 问 编著:谢英志　定价: 32. 8元

血液内科主治医生450 问 编著:钱林生　定价: 28元

麻醉科主治医生500 问 编著:谢柏樟　定价: 40元

耳鼻咽喉 头颈外科主治医生 500问 编著:张小伯　定价: 29. 5元

风湿科主治医生376 问 编著:孙冬红　定价: 21元

超声科主治医生400 问 编著:田家玮　定价: 29. 6元

精神科主治医生336 问 编著:张彤玲　定价: 35元

整形外科主治医生270 问 编著:马海欢　定价: 22. 4元

病理科主治医生734 问 编著:王吾好　定价: 46元

说明: ¹ 导购书按定价加 10%费用(挂号、包装费等)汇款; º汇款时写明所购书名,书写工整;» 汇款地点: 天津市和平区睦

南道 122号天和医院《中国危重病急救医学》杂志社收,邮编: 300050; ¼ 查询电话: 书店邮购部: 022 23522444。
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