
药业有限公司生产的银杏叶提取物制剂———舒血宁片

(120mg/次 , 每日3 次)。

Ⅲ组:加HBO 组。在常规治疗基础上 , 采用高压氧治疗 ,

宁波产NG-90 型单人纯氧舱 (压力2.0ATA , 25min×2 , 中间换

气10min), 每日 1 次 , 10 次为 1 疗程;疗程间歇 3 ～ 5 天 , 一

般给 2～ 4个疗程。

Ⅳ组:在常规治疗基础上 , 同时加用舒血宁和 HBO治疗 ,

方法同上。

1.4　疗效判定

痊愈:临床症状体征消失 , 脑电图恢复正常 , 生活自理 ,

能胜任日常工作劳动。

好转:症状体征部分消失或减轻 , 脑电图异常程度减轻 ,

生活部分自理 , 但不能胜任日常工作。

无效:病情无好转或加重。

2　治疗结果

表 1　4 组治疗结果

组别 例数
痊愈

(%)
好转 无效

有效率

(%)

Ⅰ 20 11(55.0) 4 5 75.0
Ⅱ 14 9(64.3) 3 2 85.7△

Ⅲ 36 26(72.2) 8 2 94.4△

Ⅳ 28 24(85.7)＊ 3 1 96.4△

　　△与Ⅰ组相比 P<0.05, ＊与Ⅰ 、 Ⅱ 、 Ⅲ组相比 P<0.05

从表 1可看出 , 从 Ⅰ组到Ⅳ组 , 疗效逐步提高 , 与Ⅰ 组

比 , 后 3 组有效率明显提高 (P <0.05), 而Ⅳ组治愈率又比

前 3组有明显提高 (P<0.05)。4 组痊愈患者平均治疗时间分

别为 88天 、 72 天 、 68 天和 56 天 , Ⅳ组治疗天数最少。 开始

治疗在发病 3 天内的治愈患者为 59 例 , 占治愈例数 (70 例)

的84.3%, 提示开始治疗时间越早 , 治愈率越高。此外 , 精

神障碍型 28 例中治愈 23 例 , 治愈率 82.1%;运动障碍型 70

例 , 治愈 47 例 , 治愈率 67.2%, 说明后者病情较重 , 治愈率

也较前者低 , 治疗效果与临床分型 、 病情轻重有关。

3　讨论

急性一氧化碳中毒迟发脑病的发病机理迄今未完全阐明 ,

一般认为属急性期缺氧致脑细胞弥漫性受损 , 特别是血管数量

少的苍白球 、脑白质等部位有明显脱髓鞘改变。此外 , 缺氧时

自由基水平升高 , 过氧化作用增强 , 提示在一氧化碳中毒迟发

脑病的发病机制中缺氧可能是最主要的环节[ 1] 。 所以以氧疗

为主的综合疗法在治疗中具重要地位。HBO(压力为 2ATA)下

吸纯氧 ,动脉氧分压可达常压下吸入空气时的 14 倍;HBO还可

大大提高血浆中氧的溶解量及氧在组织中的弥散率 , 故可迅速

纠正脑部微血管内皮细胞的缺氧状态 , 并可改善细胞膜的通透

性 , 使脑细胞得以充分进行有氧代谢[ 2] , 有利于阻断缺氧所致

的中枢神经系统广泛脱髓鞘病变的发展[ 3] 。

舒血宁系银杏叶提取物制剂 , 含有丰富的黄酮类 、萜类 、苦

内脂等有效成分 , 总黄酮含量大于 24%, 主要用于血管老化和

脑供血不足;其药理作用为扩张血管 、增加脑血流量 , 改善神经

症状。 Kleijnen 等试验证明该制剂对大脑功能不全有效 ,可使缺

血性脑病的病人反应加快 , 记忆力改善[ 4] 。推测舒血宁是通过

增加脑血流量和改善脑能量代谢来抵抗缺氧损伤;另外黄酮类

化合物还是一种很强的抗氧化剂 , 可抑制自由基 、抗脂质过氧

化。

由此可见 , 舒血宁和 HBO尽早用于治疗一氧化碳中毒迟发

脑病 , 有利于阻止病情进展 、缩短病程 、提高治愈率 ,值得重视。
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　　摘要:报道 4 例难治性职业性哮喘 , 采用全肺灌洗治疗

的方法和疗效 , 并对其治疗依据和机理进行了初步讨论。
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一般来说 , 一旦职业性哮喘的诊断被确立 , 治疗并不难。

脱离作业环境 , 症状即可缓解。发作严重时 , 加用常规药物

治疗能迅速得到控制。但有部分病人虽已脱离职业致喘物 ,

哮喘仍反复发作 , 而且发作后常规药物治疗症状不能得到良

好控制 , 应属于难治性哮喘。我院采用全肺灌洗治疗 4 例难

治性职业性哮喘 , 现将结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　临床资料

4 例难治性职业性哮喘病人临床资料见表 1。

1.2　诊断依据
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表 1　4 例难治性职业性哮喘临床资料摘要

例号 1 2 3 4

年龄 57 45 42 47

性别 男 男 女 男

职业 电焊工 仓库保管 油漆工 粮食加工

致喘物＊ 金属如铂复合物 ,镍 ,铬等 　　螨 、霉菌及孢子等 异氰酸酯类 ,邻苯二甲酸酐 各种谷物质颗粒 ,谷穗毛纤维等

潜伏期 (年) 12 4 3 7个月

脱离粉尘时间 (年) 9 3 5 3

患病时间 (年) 11 4 7 5

哮喘严重分级[ 1] Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅳ级 Ⅲ级

术前血氧饱和 89～ 95 92～ 96 87～ 93 90～ 96

度监测 (24h)(%)

每日用药情况 氨茶碱或/和激素 β2-激动剂或氨茶碱 激素和氨茶碱 氨茶碱或/和 β 2-激动剂

　　注:＊未做抗原特异性试验 , 均根据从事职业推断的相应职业性致喘物[6] 。

　　(1)根据1993年我国支气管哮喘的诊断标准,确立支气管哮喘

的存在[1] 。(2)有确切的职业接触史(见表 1)。(3)就业前无哮喘

病、支气管炎等病史。就业后发病 ,最短 7个月, 最长12年 ,平均 4

年10 个月。(4)早期有典型的接触后发病,脱离后可缓解,再接触

后再发作病史。(5)4例均脱离原工作岗位 ,最短3年 ,最长9 年,平

均5年。哮喘仍反复发作 ,发作后应用茶碱 、β2-受体激动剂和糖皮

质激素等效果欠佳 ,而且有长期服用上述药物史。

1.3　全肺灌洗方法

采用谈光新等提出的大容量灌洗方法[ 2] 。 4 例均采取仰卧

位、单侧分次全肺灌洗。左、右肺灌洗间隔时间 7～ 10 天。灌洗

液为 37℃的生理盐水。每侧肺灌洗 8 ～ 12 回 , 每回灌入生理盐

水500～ 1 500ml ,灌洗总量平均(11 680±2 000)ml , 最少8 000ml ,

最多达15 000ml ,术后常规应用糖皮质激素 3～ 5 天。例 1、例3 因

术前有长期服用激素史 , 在术前及左 、右肺灌洗间歇均应用激

素。二侧术毕, 激素逐渐减量分别于术后 21、28天停用。

2　结果

4 例行全肺灌洗术后翌日即感胸闷 、 气喘等症状缓解 , 上

2 楼轻松。二肺哮鸣音渐消失。术后 1 周复查肺功能 、 血气分

析结果见表 2。

对其中3例(例2失访)进行长期随访。最短 20个月, 最长 34

个月 ,平均 27个月。例4症状消失,已无需服药。例 1、例3偶尔出

现症状,只需有症状时服用氨茶碱或β2-受体激动剂。无需长期服

药。均不用糖皮质激素。3 例都能从事轻 、中度体力劳动。监测

FEV1.0预计值平均(87.4±6.2)%。PEF变异率平均(21.4±2.6)%。

表 2　4 例病人治疗前 、 后通气功能及血氧变化情况

检测项目
例 1

术前 术后

例 2

术前 术后

例 3

术前 术后

例 4

术前 术后

FEV1.0 　　2.570 　　2.890 　　3.010 　　3.320 　　2.310 　　2.720 　　3.020 　　3.410

FEV1.0预计值 (%) 74 81 82 90 57 79 78 82

PEF变异率 (%) 34 27 32 18 43 30 38 23

SaO2 (%) 89～ 95 94～ 96 92～ 96 95～ 98 87～ 93 92～ 96 90～ 96 94～ 98

PaO2 (千帕) 10.2 10.7 10.8 13.0 8.4 10.7 10.4 12.4

3　讨论

应用全肺灌洗治疗难治性职业性哮喘 ,国内外未见有关报

道。作者采用全肺灌洗治疗难治性职业性哮喘 ,主要基于以下

几个方面的考虑:(1)此类病人均有长期服用激素 、茶碱类等药

物史。一旦发作大都为中 、重度哮喘 , 药物控制不良 , 病人非常

痛苦;(2)虽然此类病人已脱离原工作岗位 , 但职业性致敏物仍

可能残留在肺内, 使气管-支气管树一直处于高反应状态 ,哮喘无

法缓解或/和已致敏的炎性细胞 、细胞因子及炎症介质等持续存

在, 使气管-支气管树呈气道高反应性 , 使得其他非特异性刺激物

如运动 、寒冷 、异味气体、吸烟 、花粉 、感染及过度的情绪反应等

可诱发或加重哮喘。(3)根据国内外[ 3～ 5]对全肺灌洗实验与实践

研究表明 ,全肺灌洗可以清除肺泡腔 、支气管树和肺间质内的粉

尘、尘细胞 、细胞碎片和其他可溶性成分。因此, 全肺灌洗理论

上应可以清洗出职业性哮喘患者肺内残存的职业性致敏原或持

续存在肺内的已致敏或活化的炎性细胞、细胞因子和炎症介质。

全肺灌洗治疗难治性职业性哮喘应有较好的临床疗效。通过本

组4 例的临床实践 ,也已初步表明 , 全肺灌洗治疗难治性职业性

哮喘有较好的近、远期临床疗效。值得进一步深入的研究。
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