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尽管作了广泛的调查研究
,

哮喘仍然只

能简略地解释为一种以气道对各种刺激 的反

应性增高为特点的疾病
,

表现为气道阻塞
,

其严重程度可自发地或因治疗结果而改变
。

因为哮喘的病因尚不清楚
,

所以治疗的主要

措施
,

就是应用药物控制疾病的症状
。

随着

对老药 如茶硷 的进一步理解和较新药物

如吸入皮质激素及选择性日一肾上腺素能

激动剂 的引用
,

哮喘治疗有了重要的进展
,

现将用于治疗哮喘的五大类药物分 别 叙 述

之
。

前三类药物 肾上腺素能激动剂
、

黄缥

吟类及毒覃硷拮抗剂 可作为
“
支气管扩张

剂
” , 因为它们直接松弛气道平滑肌

。

后两

类药物 色甘酸钠
、

皮质激素类 的作用是

通过不同机理而扩张气道的
。

一
、

肾上腺素受体激动剂

肾上腺素能激动剂具有多种药理作用
,

对于治疗哮喘是重要的 它们松弛气道平滑

肌并抑制支气管收缩物质从肥大细 胞 中 释

放
。

它们也可以由于增加纤毛活动或是影响

粘液分必物的组成而增强粘液纤毛的运转
。

这些效应是 由于腺试酸环化酶刺激的结果
,

它催化环磷酸腺试 的形成 可是

细胞内
。

浓度增高的确切作用尚不 清

楚
。

肾上腺素受体激动剂对于气道的最典型

支气管扩张作用是松弛平滑肌
。

虽说对人体

气道平滑肌的直接交感神经支配尚无证 明
,

不过对气道平滑肌上存在着肾上腺素能受体

却是明确的
。

根据对各种肾上腺素能激动剂

和拮抗剂效价强度顺序的测定研究
,
曾将肾

上腺素能受体区分为三种类型
、

日及日
。

通常 受体的兴奋能引起平滑肌收缩
,

并 可

增强肥大细胞对介质的释放 , 而 受 体 兴

奋则是松弛平滑肌
,

抑制介质的释放
,

并引

起骨骼肌震颤
。

受体则与心脏的变力性和

变时性兴奋作用有关
。

气道平滑肌肾上腺受体实际上是 日 占

优势
,

虽然 受体在某些情况下也存在
。

这

一概念导致了使用选择性日受体激动 剂 治

疗哮喘的发展
,

借以减少由于 和 受体兴

奋带来的副作用
。

具有最大肾上腺素能活性

的药物
,

都有两个碳原子把一个苯环与一个

氨基分开
。

将联接在分子中末端氨基的化学

基团加大
,

就能导致对日受体的选择 性 大

为增高
。

在美国应用 四种选择性肾 上 腺 素

受体激动剂 其他产品仍在研制中 表
。

目前应用的最有选择性的日受体激 动剂 是

间轻舒喘宁 , ,

和舒喘灵 ,

。

肾上腺素受体激动剂可以吸入
、

口服或
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衰 日肾 上 腺 素 能 受 体 激 动 荆 气雾吸入用

通用名称

异丙肾上腺素

日 选择性 峰效应 分钟 效应持续时间 小时 剂型

虑
新异丙肾上腺素

间怒异丙肾上腺素

间经舒喘宁

舒喘宁

芬成醇  

十 十

十 十

溶液

或喷雾罐装

溶液

喷雾罐装

溶液

喷雾罐装

美国无此产品

注射
。

为了减少全身性副作用
,

此类产品常是

用气雾吸入给药的
。

有关吸入支气管扩张剂

的确实沉积作用虽然知道的很少
,

不过气雾

剂的沉积作用通常依赖于微粒的大小
、

呼吸

的方式 潮气量和气流速度 以及气道的几何

形状
。

即使应用最佳范围为 到 微米的微

粒
,

也只有 到 的气雾剂总剂量沉积在

口腔或咽头
。

微粒小于 到 微米的则保持

悬浮并可呼出
。

在吸气时用屏气的办法可增

加沉积
。

日受体激动剂采用吸入这一流行 方 法

是有争论的
,

现行的方法包括千 性 气 雾 剂

如可测定剂量喷雾罐 和湿性气雾剂 如

压缩空气驱动或手压球喷雾器或间歇正压呼

吸机
。

许多研究表明
,

这些投药方法在功

效上并无显著差别
,

但是在成本价格上确实

大不相同
。

可测定剂量喷雾罐最为方便
,

然

而大部分要依赖于病人的正确操绷
。

为了获

得最大的气雾沉积
,

重要的是指导病人在吸

入时小心释放气雾剂
,

满量地吸气后屏气
,

于

是再缓慢呼气
,

在五分钟的停顿后再重复此

项特殊操作
。

有几种肾上腺素能激动剂也能口服
。

儿

茶酚胺的作用通常由于摄入肾上腺素能神经

末梢和神经元外组织而终止
,

随后被单胺氧

化酶和儿茶酚胺氧位甲基转移酶等所灭活
。

这些酶 类存在于肠道和肝脏
,

并引起口服异

丙肾上腺素或肾上腺素一类儿茶 酚 胺 的 失

活
。

若对儿茶酚胺分子中苯环上的 一或 一

位置上加以结构改造
,

则可阻止 一甲基

化作用
,

并得以从肠道有效地吸收和延长作

用的持续时间
。

虽说麻黄硷是第一个 口服有效 的肾上腺

素能激动剂
,

但较之选择性日受体 激 动 剂

的支气管扩张活性要差些
。

这是因为麻黄硷

主要是通过交感神经末梢释放去甲肾上腺素

而起作用的
,

而后者又是一个较 弱 的 日 受

体激动剂
。

选择性日受体激动剂现 行 口 服

应用的是间羚异丙肾上 腺 素
,

和’轻舒喘宁
。

此 类 药 物 对

病人是怎样选择的尚很难估计
。

例如
,

日肾

上腺素能激动剂投予后的心律增加
,

可能是

由于日受体的直接兴奋
,

或由于日 一 介导

的血管舒张而引起反射性心搏过速所致
。

不

过通常引起支气管扩张剂量对引起心搏过速

剂量之 比率
,

新的日受体激动剂较 异 丙 肾

上腺素一类的日受体激动剂要大些
。

在所

有这些药物之中
,

对于治疗反应和副作用易

感性
,

病人互相间确不相同
。

因此必须实验地

试用不同的药物 及其不同的剂量
,

以便获

得最佳的疗效
。

主要的副作用是骨骼肌震颤
、

神经过敏以及偶尔的虚弱或倦睡
。

如果起始

剂量小
,

并且增加剂量至能耐受副作用的发

生
,

则病人可顺利接受治疗
。

耐受性发展的明

显表现是震颤
,

而对血管作用较小
,

至于支

气管扩张作用则很轻微
。

注射途径可保留专用于急性哮喘发作
。

虽然以往曾用过皮下剂量的肾上腺素和静脉

咬
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剂量的异丙肾上腺素
,

不过间羚舒喘宁皮下

注射时
,

可引起更持久的支气管扩张
。

尽管

其中每一种药物都能增快心率
,

但如遇由于

严 重哮喘而原先就有心搏过速时
,

不应拒绝

给予此类药物
。

为了获致更大的支气管扩张作用
,

最近

对不同给药途径的联合应用已受到重视
。

例

如气雾剂优先沉积于扩张最大的气道
。

因为

静脉或 口服给药是通过循环而达到肺部的
,

它们进入气道须视分布在气道血管的状态而

定
。

因此联合用药的途径可使气道在更大的

范围上获得有效的治疗
。

由于自家使用可测定剂量喷雾罐释放异

丙肾上腺素治疗哮喘时
,

造成的死亡数有所

增加
,

故自 年代末期已经对过度使用肾上

腺素能受体激动剂深为关心
。

尽管有许多因

素可以解释气雾剂应用和哮喘死亡之间的相

关关系
,

但日肾上腺素能激动剂的许多副 作

用已被认定有 对肾上腺素能受体激动剂的

快速减敏或耐受
,

由于日肾上腺素能兴奋和

血氧过少引起的心律失常
、

或是吸入氟氯昂

抛射剂中的氟化烃引起的心律失常
。

不过由

于日受体激动剂导致其本身作用 的
“
耐 药

性
”
而造成哮喘恶化的这一设想

,

尚 待 证

实
。

多数研究表明
,

应用日受体激动剂长 期

治疗之后
,

气道平滑肌对日受体兴奋的反 应

并无显著的变化
。

其他实验则证明
,

如果肺

部换气一灌注比率衰退
,

在用过日受体激 动

剂后
,

动脉氧张力 可 以降低
。

在使

用其他支气管扩张药时
,

这种作 用 也 会 出

现 , 这一作用的意义要看病人起始的

值而定
。

如果起始的 值显著降低或 在

使用支气管扩张剂治疗过程 水平有 大

幅度的降低
,

则需要补充氧气
。

最后
,

在所

有可测定剂量气雾罐商品内含的抛射剂所造

成的心肌毒性是值得关注的
。

虽然氟化烃可

以使心脏对儿茶酚胺的毒性效应敏感
,

不过

这一效应仅在极高的心肌浓度情况下才会出

现 , 如果吸入者是择照推荐的方法使用
,
是

不会得到这样结果的
。

通常
,

若投予的剂量

能避免全身性的副作用
,

日
’

肾上腺素能激动

剂不失为一类安全有效的支气管扩张剂
。

确 二
、

黄嘿吟类

杯

六

钾

黄嘿吟类具有几种对哮喘病人有利的效

应 它们松弛气道和血管的平滑肌
,

并能抑

制抗原诱发来自肺组织的组胺释放 而对粘

液纤毛运转的效应 尚不清楚
。

黄漂吟类的支

气管扩张效应之所以发生
,

主要由于松弛气

道平滑肌
,

同时因为它能抑制磷酸二醋酶的

作用
,

而此酶却是 能够破坏环磷酸腺试的
。

茶碱是黄膘吟类中最有效的 气 管 扩 张

剂
。

因为它几乎不溶于水
,

于是把它制成许

多含有不同量的茶 硷盐类来应用
。

两种最常

用的茶硷盐类是氨茶硷 按重量计含有茶硷

和胆茶硷 含有 茶硷
。

对不同

的制品应作校正以保证茶硷的相当量
。

多数

制品从胃肠道吸收良好 食物对 其吸收并无

明显影响
。

不过肠衣片和直肠栓剂的吸收是

不可靠的
,

因此这些制品不应使用
。

茶硷制品的改进
,

仅是对药物 的物理状

态加以改变
,

而不是做了新的化学 结 构 设

计
。

例如 目前有几家药厂生产的无水微晶形

茶硷
,

由于增 加了表面积而得到充 分 的 溶

液
,
口服后迅速吸收

。

数种缓释制品现已出

售
,

可以产生具有治疗作用的茶硷血液浓度

达 小时
。

这些制品的优点是毋需屡屡投

药
,

血药浓度波动较小
,

对预防夜间支气管

痉挛常常更加有效
。

茶硷应用的一个重要 治疗进展
,

是对茶

硷血液浓度监测能力的提高
,

茶硷的治疗效

应和毒性效应是与血浆浓度密切相关的
。

从

每毫升 微克的浓度提高到和超过每毫升

微克以上时
,

茶硷血浆浓度与肺功能改善之

间存在线性关系
。

食欲缺乏
、

恶心
、

呕吐和

腹部不适以及头痛和焦虑等副作用
,

在某些

病人达到每毫升 微克的浓度就开始出现
,
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而每毫升 微克以上则会普遍发生
。

再高的

浓度 通常每毫升 微克以上 可以引起癫

痈发作或心律不齐
,

先前并不一定有胃肠道

或神经失常症状
,

因此茶硷的合理用药涉及

其动力学知识
。

通常一种药物的起始剂量或
“
负荷

”
剂

皿是依据其分布容积 而定的 , 随后 的

剂量或
“
维持

”
剂量则由药物的血浆清除率

而定
。

茶硷的 是与净肉体重

成正 比的
,

而在 个 体 之 间 只有

轻微的变动
。

平均而言
,

每公 斤。
·

升 , 因此 负荷剂量的每公斤毫克数 预期

的血药浓度 每升毫克 每公斤 升
。

如

血药浓度是每升 毫克则 负荷剂量
二
每升

毫克 每公斤 升 “ 每公斤 毫克茶硷
。

因为氨茶硷含有 的 茶 硷 重 量

计 负荷剂量 每公斤 毫克茶 硷

“ 每公斤 毫克氨茶硷
。

茶硷的继续或
“
维持

”
剂量也 可 以 计

算 维持剂量 血浆浓度 每升毫克数

血浆清除率

开始的一些研究已确定一种平均血浆清

除率为 升 公斤 小时
。

因此 维 持

剂量 毫克 升 升 公斤 小时

毫克茶硷 公斤 小时 。 ‘

或 毫克氨茶硷 公斤 小时
。

血浆茶硷清除率 常用血浆半 衰 期 表

示 在病人中是大不相 同的
。

因为茶硷是经

肝脏代谢的
,

所以肝功能的变化就可改变半

衰期
。

例如
,

由于肝硬变引起的肝功能降低

或由于心脏衰竭 引起的肝血流减低
,

都可降

低血浆清除率
,

并导致中毒的浓度
。

由于吸

烟或饮食改变对肝脏酶类的诱导作用
,

可以

增高血浆清除率
,

并导致药物浓度的不足
。

即使改变维持剂量以调整这些不同的因素
,

血浆浓度变化幅度亦很大的
。

因此应用茶硷的合理原则只 能 是 大 致

的
。

静脉给药时可在 分钟内给予一次负荷

剂 量 每公斤净肉体重 毫克 的氨茶硷
。
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如果病人 已经 口服茶硷
,

那末静脉给药负荷

剂量至少应该减半
。

至于维持疗法
,

每小时

每公斤 毫克静脉输注速率可用于稳 定 的

病人
,

但对急性严重的病人
,

那就应该减至

每小时每公斤约为 毫克
。

如为肝病 或 心

力衰竭
,

剂量还要进一步降低 约为每小时

每公斤 毫克
。

在开始治疗之后 到

小时
,

应测定茶硷的浓度
。

口服疗法时
,

起

始剂量每 小时相当于每公斤 到 毫克的

茶硷是适合的
。

因为剂量的改变
,

在一
、

二

天内将会形成一种新 的茶硷稳态浓度
,

所 以

每隔两 到三天可以增 加剂量
,

直到治疗的血

浆浓度达到 每毫升 到 微克 或是直到

副作用发生为止
。

口资
,

三
、

毒覃硷拮抗剂

毒覃硷拮抗剂可抑制乙酞胆硷对毒草硷

神经节后胆硷能 受休的作用
,

包括对于

气道平滑肌或粘液腺的受体 它们亦可阻断

没有神经支配的肥大细胞和嗜硷细胞等的毒

覃硷受体的功能
。

一般称为
“

抗胆硷药
” ,

由

于它们对自主神经节或神经肌肉接合处的胆

硷受体几乎没有作用
,

故此名称不太准确
。

因为气道是受迷走神经所支配的
,

又因为迷

走神经的兴奋可引起气道平滑肌的收缩及增

加粘液的分泌
。

所 以毒覃碱拮抗剂可 以有效

地松弛气道平滑肌并降低因迷走神经传出活

动引起的粘液分泌
。

它们亦可阻断迷走神经

的反射
,

后者可使哮喘病人气道狭窄
。

它们

也能使肥大细胞减少介质的释放
。

阿托品是毒孽硷拮抗剂的原型
。

因为毒

覃硷受体也存在于气道外部组织 中
,

故毒覃

硷受体的阻断能引起不良的副作用
。

当阿托

品 或其他毒覃硷拮抗剂 静脉注射时
,

不

同的毒覃硷受体可随不同剂量而受到阻断
。

因此要达到支气管扩张作用 气道平滑肌受

体的阻断 较之增加心率 心肌受 体 的 阻

断 使用的剂量小得多
。

因为所有的毒覃硷
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受休几乎都是同质的
,

那末药 物 作 用的这

种
“
选择性

” ,

就须视药物对在 各种 器 官

的不同分布或蓄积而定
。

阿托品效应的选择

性可用吸入投药法得到进一步增强
。

吸入硫

酸阿托品的剂 量一效应研究表明
,

每 公 斤

到 毫克可使原来的气道口径增 至 最

大
,

且此作用可维持到 小时
。

虽然病人间

的剂量是不同的
,

不过推荐剂量可为每公斤
·

毫克
,

每天吸入二到三次
。

口腔中气雾

剂的沉积常引起一种局部的干燥效应
。

因为

阿托品口服吸收 良好
,

同时大部份吸入的气

雾剂又被吞咽
,

故偶尔可能出现如尿储留一

类的副作用
。

为了获致更大的选择性作用
,

已经合成

了具有季按基团的阿托品衍生物
。

此类药物

不同于阿托品的是经胃肠道吸收很差
,

采用

气雾剂给药时
,

副作用的出现就会更少
。

其

中有一种药物是澳化异丙托品
。

, ,

在美国 正 进

行临床试验
。

毒覃硷拮抗剂治疗哮喘
,

吸入后的确切

作用尚不清楚
。

如果此类药物给予单次剂量
,

并测量气道的阻力
,

在降低气道阻塞方面看

来常同异丙肾上腺素一样有效
。

不过
,

在防止

由于吸入抗原而诱发的支气管收缩
,

看来并

不如日肾上腺素能激动剂或色甘酸钠那样 有

效
。

然而
,

当毒覃硷拮抗剂用于长 期 治 疗

时
,

它们似乎也是一种有效的支气 管 扩 张

剂
。

尽管有人预言
,

毒覃检拮抗剂也许可使气

道分泌
“千涸

” ,

可是对动物气道粘膜下层腺

体分泌液体容量的直接测量表明
,

阿托品降

低分泌 的速率仅是轻微的 而且此药确可防

止迷走神经反射刺激所引起的过度分泌
。

使

用此类药物后尚无粘液浓稠的病例报道过
。

翻 四
、

色甘酸钠

色甘酸钠
,

是 一

类 以不同方式治疗哮喘的原 型 药 物
。

不 象

肾上腺素能激动剂
、

黄嚓吟类或抚胆 硷 能

药物那样
,

把色甘酸钠应用到离 体 气 道 平

滑肌时
,

并不直接引起松弛
。

而且色甘酸钠能

够阻止由于肺部肥大细胞的免疫学和非免疫

学诱 导的脱颗粒
,

从而阻止组胺和过敏反应

慢反应物质类介质的释放
。

色甘酸钠对肥大

细胞效应的机理尚不清楚 , 研究者们认为
,

本品可稳定肥大细胞膜
,

并认为这与色甘酸

钠抑制磷酸二醋酶和增加细胞内环磷酸腺试

的浓度是有联系的
。

除对肥大细胞 的 效 应

外
,

色甘酸钠 尚可阻断用以调节气道平滑肌

张力的神经通道
。

色甘酸钠对哮喘有益效应

的确切机理
,

仍不清楚
。

色甘酸钠对病人的效果
,

已经在许多情

况下得到证实 本品可抑制由于吸入抗原的

速发型和迟缓型反应至最少程度
。

采用预先

治疗可阻断运动诱导的和阿司匹林诱导的支

气管收缩
,

并可防护多种工业刺激物影响
,

包括二异氰酸甲苯
、

木材粉尘
、

焊剂
、

盐酸

呱嗓以及某些酶类
。

对于患有内 源 性 和 外

源性哮喘病人进行长期的对照研究
,

色甘酸

钠在减轻症状方面最为有效
。

对气道阻塞也

有改善
,

而且使病人应用皮质激素治疗的需

求可 以降低
。

虽说效果已经证明
,

但色甘酸钠 尚未广

泛用于哮喘治疗
。

理由之一是不堪长期吸入

粉末药物
。

本品在胃肠道吸收很差
,

因之只有

直接沉入气道中才会有效
。

现行的用药法是

通过一个
“

旋转吸入器
,

它 可

刺破一个胶囊
,

其内容物即气雾化
。

常用量为

毫克
,

每天吸入四次 如果治疗一
、

二个

星期观察不到什么反应
,

此剂量可以加倍
。

或在使用色甘酸钠之前
,

应用吸入的肾上腺

素能激动剂去扩张气道是有益的
,

借此可以

获致更均匀的色甘酸钠沉积
。

因为 口服可以

增 加病人的遵从性
,

并能获得较大的疗效
,

故

巳经合成了几种类似色甘酸钠的口服活性药

物
,

不过它们尚无商品供应
。

色甘酸钠应用不够广泛的另一理由
,

就
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是选择病人治疗是困难的
。

通常色甘酸钠用

来预防患有运动诱发性的
、

季节性的或阿司

匹林敏感的哮喘的稳定性病人以及对动物毛

皮屑或职业性应变原或刺激物敏感的病人都

是有效的
。

对于内源性和外源性 哮 喘 的 病

人
,

用它降低对留族化合物的依赖性也是有

效的
。

夕

五
、

皮质激素类

虽然皮质激素 类
 

! ∀
#
∃

自195。年即已用于哮喘治疗
,

但其确切作用

机理尚不明了
。

正如色甘酸钠
,

本类药物并不

直接松弛气道平滑肌; 然而对哮喘病人如能

使用一段时间
,

它们可对气道口径引起显著

的增大
。

皮质激素类是由于消减炎症或增强

日肾上腺素能受体激动剂的作用而缓解气道

梗阻的
。

除作用机理尚不清楚外
,

对于皮质激素

治疗哮喘的适应症及其恰当的剂量方案尚有

争论
。

由于副作用的关系
,

通常将皮质激素

保留
,

以备某些病人在使用其他支气管扩张

剂得不到足够改善时应用之
。

治疗开始常用

每天30 ~ 60 毫克的泼尼松
,

在气道阻塞有了

改善之后
,

将每日的剂量逐渐减少
。

对某些病

人皮质激素治疗在一周或10 天内即可停药;

但在另外一些病人
,

当剂量降至较低水平
,

症状可能恶化
。

因为皮质激素对肾上腺的抑

制与剂量有关
,

同时因为皮质激素分泌有昼

夜节律的变化
,

因此
,

如能在清晨服药
,

那

末低剂量的皮质激素可导致较弱的肾上腺抑

制
。

然而当改为隔 日给药方案
,

则肾上腺抑制

可较好地避免
。

如能采用逐渐减少一天剂量

而又以同样量增为隔 日剂量的办法则最好
。

减少皮质激素引起的副作用的另一有效

方法
,

是将本品作为气雾剂使用
。

因为大多

数皮质激素是水溶性的
,

从肠道吸收 良好
,

又因为吸入的气雾剂大部份沉积在口腔并被

吞咽
,

所以这些药物可引起肾上腺抑制
。

不

过最近引入的脂溶性皮质激素类如 培 氯 松

(氯地米松
,

B
e e

l
o

m
e

t h
a s o n e ,

V
a n c e r

i l
,

B
e c

l
o v e n

t
)

,

提供了 一 种 向 气 道 释 放

皮质激素的有效方法
,

而且全身吸收极低
,

副作用亦少
。

吸入药物平均 日剂量为 40 0 微

克 (每日四次
,

每次喷两下)
,

对于轻微以

至中等哮喘常与口服皮质激素同样有效 , 较

大剂量虽更有效
,

但也可使肾上腺抑制发生

率有较大的升高
。

吸入局部给药的皮质激素

所产生的特殊问题就是口咽念珠菌病
。

每次

吸入后用水冲洗口腔并含漱
,

则可减少念珠

菌属的移生
。

六
、

治疗的指导总则 翻

患有轻微的哮喘和仅是偶尔出现症状的

病人
,

通常除吸入日肾上腺能受体激动剂 外

(例如间经异丙肾上腺素)
,

不需要其他的治

疗
。

如果症状变得更为持久
,

而病人需要不

断地应用气雾剂
,

或是出现夜间的症状
,

那末

治疗时可以增加口服茶硷制品
,

其剂量按照

血清茶硷浓度予以调 整
。

如果尽管具有通常

足够的血清茶硷浓度
,

而症状仍旧难以控制
,

或是茶硷化合物的副作用成为棘手的问题
,

那么可 以增加一种 口服的日肾上脉素能激 动

剂 (例如间经叔丁肾上腺素
、

间经异丙肾上

腺素)
。

副作用如头痛
、

震颤等常常限制 了

口服日肾上腺素能激动剂的剂量和有效性
。

业 巳证实
,

茶硷与口服日肾上腺素能激 动剂

合并应用
,

比单独使用一种药物能产生更大

的支气管扩张作用
。

因此
,

如果单独应用任

何一种药物不能很好地控制哮喘
,

那末合并

应用高剂量的茶硷及一种 口服日肾上腺 素 能

激动剂是有其治疗优点的 , 而且对单独使用

任一药物的高剂量会引起副作用的病人
,

则

可按低剂量合并应用这些药物
。

假若使用支气管扩张剂治疗后而气道阻

塞仍很严重
,

即可开始皮质激素疗法
。

在应

用高剂量的皮质激素类开始治疗之后
,

此类

咬

拼

一 38 一



衡

药物就应给予能控制症状的最低剂量
。

如有

可能
,

病人就应再转为隔 日的皮质激素治疗

或吸入培氯松治疗
。

如果企图停止皮质激素

治疗却因症状复发而失败时
,

采用色甘酸钠

或毒覃硷拮抗剂治疗也许是有益的
。

不过色

甘酸钠的效果要在数周后才出现
。

病人哮喘急性发作而需住院治疗时
,

则

需要更长时间的评价和客观测量 肺功能
。

反

复测量动脉血液气体张力和肺量测定通常是

必需的
。

严重发作的公认治疗法就是输氧
、

支气管扩张剂以及皮质激素类药物
。

例如
,

皮下注射和喷雾间经叔丁肾上腺素的合并应

用
、

连续静脉输注氨茶硷以及静脉注射皮质

激素等
,

对严重发作全都是必要 的 治 疗 措

施
。

〔R a tio n a l D ru g T h e ra P y ((合 理 药

物治疗》
,

1 5
(

6
)

:
1 一 6

,
1 9 8 1 ( 英 文) 〕

张紫洞译 廖锡麟校

减 心 律 失 常 的 治 疗

本文分两部分
。

第一部分讨论各类心律

失常 , 表 1 列出了每类心律失常的首选及次

选疗法
。

第二部分讨论各种抗心律 失 常 药

物 , 表 2 列 出了每一药物的剂量
、

不良反应

以及治疗血浆浓度
。

第一部分 心律失常治疗概

述

声
、

决

心房颤动 对于新近发作的心房颤动并

伴有心室率过快引起的循环障碍者
,

紧急复

律是首选的疗法
。

至于其他持续性心房颤动

患者也应试行复律
。

如颤动 已持续数日以上
,

为减少栓塞的危险
,

建议在复律前两周及复

律后至少数周内
,

进行抗凝治疗
。

如不能维

持窦性心律或者心房颤动是阵发性的
,

洋地

黄或戊脉安 (异搏定) 可以减慢静息室率
。

接受洋地黄的患者如需进一步减慢心率
,
口

服心得安或戊脉安可能有效
。

奎尼丁
、

普鲁

卡因酞胺或双异丙毗胺通常在复律前开始使

用
,

并持续使用到复律之后
,

以维持窦性心

律
,

但它们对此指征的疗效 尚未肯定
。

洋地黄
、

利多卡因或戊脉安有时可引起

患有预激综合征和心房颤动或心房扑动的患

者心室率极度加快
,

甚至引起心室颤动
。

心房扑动 使心房扑动复律成为正常心

律几乎均可获得成功
,

多数医生在用药之前

采用此法治疗
。

洋地黄可减缓心室率
,

并可

使心律正常或变为心房颤动
。

如洋地黄不足

以控制心室率
,

则可给予心得安或戊脉安
。

如 同心房颤动一样
,

若用奎尼丁
、

普鲁卡因

酸胺或双异丙毗胺维持治疗可以减少复发的

可能
。

心房起搏不需要全身麻醉
,

且对于已接

受洋地黄
、

戊脉安及心得安等多种药物治疗

的患者
,

它比心脏复律要安全 , 对这些患者

进行心脏复律常引起心搏停止
。

在 许 多 患

者
,

心房快速起搏可使心房扑动转变成窦性

心律或者心房颤动
。

刚施行过心脏手术而常

出现扑动
,

并且已埋入能与起搏器联接的暂

时性心房起搏线的患者
,

或者正在使用洋地

黄而心脏复律可能 出现危险的患者
,

心房起

搏是特别有用的
。

室上性心动过速 室上性心动过速通常
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