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地塞米松、沙丁胺醇气雾剂联合红景天治疗100例急性高原反应的临床观察
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【摘要】 目的：研究地塞米松、沙丁胺醇气雾剂联合红景天治疗急性高原反应的临床效果。方法：选择2014年9月至2015年9月在我院收治的急性高原反应患者100例作为观察对象，按照随机数表法分为观察组和对照组，每组50例。观察组利用地塞米松、沙丁胺醇气雾剂联合红景天进行治疗。对照组利用红景天口服液进行治疗，50mL/次，3次/d，两组均治疗15 d。在用药15 d后分别对其进行高原反应基础生理指标测定，主要包括患者呼吸频率、脉搏、血压、红细胞计数及血红蛋白水平等，治疗15 d后比较两组疗效。结果：观察组疗效总有效率为84.00%，对照组总有效率62.00%（P<0.05）。与用药前比较，用药后两组高原反应基础生理指标中呼吸频率、收缩压及观察组脉搏、舒张压、红细胞计数及血红蛋白水平均显著降低（P<0.05或P<0.01），且观察组上述指标均显著低于对照组差异具有统计学意义（P<0.05或P<0.01）；观察组患者的急性高原反应评分明显低于对照组，血氧饱和度明显高于对照组（P<0.01）。结论：地塞米松、沙丁胺醇气雾剂联合红景天能够有效的控制患者的急性高原反应症状，改善患者的高原反应基础生理指标，降低患者的急性高原反应评分，减短急性高压患者的病情。
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Clinical observation on treatment of 100 cases of high altitude acute response with dexamethasone and Salbutamol Aerosol and rhodiola 

【Abstract】 Objective: To study the clinical effect of dexamethasone, salbutamol aerosol combined with Rhodiola on acute altitude sickness. Methods: 100 patients with acute altitude sickness were enrolled in our hospital from September 2014 to September 2015. They were divided into observation group and control group according to the random number table method. The observation group was treated with dexamethasone and salbutamol aerosol combined with Rhodiola. The control group was treated with Rhodiola Oral Liquid, 50mL / time, 3 times / d, the two groups were treated for 15 days. After 15 days of treatment, the basal physiological indexes of altitude sickness were measured, including respiratory rate, pulse rate, blood pressure, red blood cell count and hemoglobin level. After 15 days of treatment, the curative effect was compared between the two groups. Results: The total effective rate was 84.00% in the observation group and 62.00% in the control group (P <0.05). Compared with the control group, the respiratory rate, systolic blood pressure and the pulse, diastolic blood pressure, erythrocyte count and hemoglobin level of the two groups were significantly lower than those of the control group (P <0.05 or P <0.01) (P <0.05 or P <0.01). The acute altitude sickness score of the observation group was significantly lower than that of the control group, the oxygen saturation was significantly higher than that of the control group (P <0.01), and the difference was statistically significant The Conclusion: Dexamethasone and salbutamol aerosol combined with Rhodiola can effectively control the symptoms of acute altitude sickness in patients, improve the basal physiological indexes of plateau reaction, reduce the acute altitude sickness score of patients and reduce the condition of acute hypertensive patients.
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急性高原反应（HAAR）发病急、进程快，不仅威胁进入高原地区人员的身体健康，而且直接关系到人员进入高原后工作、任务的完成质量[1]。发生HAAR可表现为双额部疼痛、心悸、胸闷、恶心、呕吐、乏力等症状，如何治疗HAAR是高原医学者一直在努力探求的难题[2]。治疗HAAR的方法主要是药物预防、阶梯适应、身体锻炼和辅助机械等，其中药物治疗的可行性最好。本研究收集我院2014年9月~2015年9月收治的HAAR患者100例作为观察对象，分析比较在用药前后患者临床效果，及高原反应基础生理指标（主要包括患者呼吸频率、脉搏、血压、红细胞计数及血红蛋白水平等）变化。现报道如下。
1 资料与方法
1.1一般资料 选择2014年9月~2015年9月在我院收治的HAAR患者100例作为观察对象，按照随机数表法分为观察组和对照组，每组50例。观察组男性患者28例，女性患者22例，年龄19～66岁，平均（41.5±2.6）岁；对照组男性患者29例，女性患者21例，年龄19～65岁，平均（40.7±2.4）岁，两组患者的一般资料差异无统计学意义（P<0.05）。女性患者病例入选符合HAAR的诊断标准[1]。100例患者中69例是初次到高原，有31例为高原常住人员因事到低海拔地区一段时间后回高原，发病的时间为进入高原的第1～3 d，以第2 d发病最多。本研究经过我院伦理委员会审批并批准，同时所有入组患者及其家属均知情同意。
1.2诊断标准 所有患者入院后经临床检查及X线胸片检查，参照中华医学会第三次全国高原医学学术讨论会的诊断标准[3]，诊断为HAAR。
1.3研究方法 观察组利用地塞米松、沙丁胺醇气雾剂联合红景天进行治疗，醋酸地塞米松片（唐山凯源药业有限公司，国药准字H13020184，0.75 mg）1.5 mg/次，2~4次/d，沙丁胺醇气雾剂（黑龙江天辰药业有限公司，国药准字H23020370，20 mg）0.1～0.2 mg/次（即喷吸1～2次），必要时每4 h重复1次，但24 h内不宜超过8次，红景天口服液（西藏藏药集团股份有限公司，国药准字B20070002，10 mL）50 mL/次，3次/d。对照组利用红景天口服液进行治疗，50 ml/次，3次/d。两组用药按采用美国卫生机构资格认证联合委员会（JCAHO）批准的药学标准方法[4]，对患者在进行HAAR用药中的药物治疗效果，给药的途径、给药的剂量、给药的时间、治疗的疗程、药物的相互作用和联合作用以及患者对治疗的依从性进行观察，同时针对患者的HAAR症状，为患者宣传防治HAAR的知识，讲解HAAR药物知识以及说明服用药物后的不良反应情况和处理方法。指导患者健康生活和饮食，监护患者的用药剂量、服药时间、是否具有规律性和依从性，为患者审查治疗用药方案是否合理，对不合理用药情况进行调整，在患者出院时，将患者的联系方式留下，提醒患者定期复查或进行电话随访，了解患者在出院后药物治疗的效果。
1.4观察指标 （1）在用药前和用药15 d后分别对其进行高原反应基础生理指标测定，主要包括患者呼吸频率、脉搏、血压、红细胞计数及血红蛋白水平等。按照军用卫生标准GLB1098-91《急性高原反应的诊断和处理原则》[5]，对用药前后患者的HAAR症状进行分度评分，分值越高说明HAAR反应程度越重。（2）治疗15 d后统计两组患者的疗效，并进行对比分析。疗效统计按照军用卫生标准GJB1098-91《急性高原反应的诊断和处理原则》进行评分，0分为治愈（无高原反应），1~4分为显效（基本无高原反应），4~10分为有效（轻度高原反应），10分以上为无效（中度及以上高原反应）。总有效率=（治愈+显效）例数/总例数×100%。
1.5统计学方法 使用SPSS 20.0软件对研究数据进行统计学分析，计量资料以均值±标准差(
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)表示，组内治疗前后比较采用配对t检验，2组间比较采用独立t检验；计数资料以百分比（%）表示，采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者疗效对比 观察组的总有效率为84.00%，显著高于对照组的62.00%，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表1。
表1 两组患者疗效对比[n(%)]
	组别
	治愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	观察组(n=50)
	37(74.00)
	5(10.00)
	3(6.00)
	5(10.00)
	42(84.00)

	对照组(n=50)
	25(50.00)
	6(12.00)
	3(6.00)
	16(32.00)
	31(62.00)

	χ2
	-
	-
	-
	-
	6.139

	P
	
	-
	-
	-
	0.013


2.2患者在用药前后高原反应基础生理指标比较 用药前，两组患者人体的高原反应基础生理指标测量值均无显著性差异（P>0.05）；与用药前比较，用药后，两组呼吸频率、收缩压及观察组脉搏、舒张压、红细胞计数及血红蛋白水平均显著降低（P<0.05或P<0.01），且观察组上述指标均显著低于对照组差异具有统计学意义（P<0.05或P<0.01），见表2。
表2两组患者高原反应基础生理指标比较(
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	组别
	时间
	呼吸频率(次/min)
	脉搏(次/min)
	收缩压(kPa)
	舒张压(kPa)
	红细胞计数(1012/L)
	血红蛋白水平(g/L)

	对照组(n=50)
	用药前
	20.4±2.7
	84.9±15.3
	17.5±1.9
	10.7±7.3
	5.3±0.5
	164.3±20.6

	
	用药后
	19.1±2.8
	83.7±14.5
	16.2±1.8
	10.1±7.4
	5.1±0.6
	156.7±21.2

	
	t
	2.363
	0.403
	3.512
	0.408
	1.811
	1.818

	
	P
	0.020
	0.688
	0.001
	0.684
	0.073
	0.072

	观察组(n=50)
	用药前
	20.2±2.9
	84.7±15.1
	17.6±1.7
	10.8±7.2
	5.4±0.6
	165.7±20.2

	
	用药后
	17.5±2.2**
	75.5±13.2**
	15.0±1.5**
	7.8±1.4*
	4.7±0.5**
	147.1±19.3*

	
	t
	5.245
	3.244
	8.109
	2.892
	6.338
	4.708

	
	P
	0.000
	0.002
	0.000
	0.005
	0.000
	0.019


与对照组比较，*P<0.05，**P<0.01。
2.3两组HAAR评分及血氧饱和度比较 观察组患者的HAAR评分明显低于对照组，血氧饱和度明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.01），见表3。
表3两组患者HAAR评分及血氧饱和度比较(
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	时间
	HAAR评分(分)
	SaO2(％)

	对照组
	5.1±4.3
	85.1±4.0

	观察组
	3.1±1.7
	88.5±2.5

	t
	3.059
	5.097

	P
	0.003
	0.000


3讨论
机体由平原进入到海拔3 000 m以上的高原地区或在高原久居进入到海拔更高的地区，在数小时内发病，轻者产生头晕、头痛、胸闷、心悸、乏力、气促、睡眠障碍等症状，严重者出现恶心、呕吐、血尿等症状的综合征即为HAAR[6]，随着海拨的升高，发病的机率也随之升，而病情也会更严重，甚至危害生命。目前临床上治疗方法是通过服用治疗急性高原的药物提高患者机体缺氧耐力，有利于减轻或消除患者的高原反应。
在HAAR的药物治疗中，我院采用地塞米松、沙丁胺醇气雾剂联合红景天治疗HAAR效果满意，其中红景天的功能为轻度强心、降血压和抗疲劳作，可以使机体的耗氧速度降低，使机体对低氧的耐受力增强，有研究表明红景天可以使HAAR的生理效应得到较强地预防[7-8]，同时其可对已发的HAAR发挥良好的治疗功效。地塞米松是一种合成性的类固醇类药物，具有抗炎，抗毒，抗过敏，抗风湿的作用，广泛用于临床各种疾病的治疗。（1）在缺氧时地塞米松能能有效的刺激前列腺素的生成[9]，从而增加了毛细血管的通透性，还可非常有效的阻止前列环素的生成，减轻了毛细血管壁的通透性，缺痒时减轻脑血管扩张的作用。（2）地塞米松可减轻和防止肺部组织对炎症的反应，从而减少肺部炎性液体漏出[10]。HAAR多会出现急性脑水肿或肺水肿，而地塞米松能够非常有效的治疗这一症状，在配合沙丁胺醇气雾剂，能有效的治疗HAAR患者出现呼吸困难，咳嗽等一系列症状。沙丁胺醇气雾剂为选择性β2-受体激动剂，能选择性激动支气管平滑肌的β2受体，有较强的支气管扩张作用[11]。临床上通常用于治疗喘息型支气管炎、支气管哮喘肺气肿所致的支气管痉挛等疾病。
本研究说明，在两组疗效对比的结果中，将中西药结合使用的观察组疗效优于单纯使用中药治疗的对照组，甚至观察组疗效高达90%。进一步说明综合用药，灵活变通更有利于提高治疗效果。地塞米松、沙丁胺醇气雾剂联合红景天治疗急性高原反应，能将HAAR的治疗时间缩短，也能提高药效。因此，该种新式的中西医结合的药物治疗方法有着较高的临床推广价值，且这些药物在临床也较为常用，副作用小，见效快，疗效高。
综上所述，地塞米松、沙丁胺醇气雾剂联合红景天能够治疗HAAR患者的临床症状，改善患者的高原反应基础生理指标，降低患者的HAAR评分，可广泛应用于临床。
参考文献
[1]龚嘎蓝孜,次仁旺姆,索朗央宗等.红景天治疗急性高原反应的临床观察[J].中国药房,2015,(20):2818-2820. 
[2]雷毅,张龙芳,米克热依·赛买提等.预防性服用红景天胶囊对急性高原反应的影响[J].中华临床医师杂志（电子版）,2015,(12):2296-2299. 2

[4] 李影.布地奈德对咳嗽变异性哮喘诱导痰炎症介质的影响及其临床意义探讨[J].内科急危重症杂志,2015,21(1):98-99

 [5]张清俊,詹皓.急性高原反应预防措施研究进展[J].解放军预防医学杂志,2013,31(4):373-375. [5]李明,高旭滨,余洁等.急性高原反应客观辅助诊断的现状及展望[J].解放军医学杂志,2013,38(9):777-780. 
[6] 周献忠.低温地塞米松冲洗液持续冲洗血肿腔治疗高血压脑出血的临床研究[J].内科急危重症杂志,2015,21(3):56-57

[7]胡小艳,汤恩杰.地塞米松对高原肺水肿大鼠的影响研究[J].实用心脑肺血管病杂志,2017,25(4):56-62. 
[8] 高钰琪，黄缄.炎症反应与高原病 [J].《第三军医大学学报》 , 2016 , 38(3) :215-219

[9]田丹丹,郝少君,耿秀丽等.红景天胶囊抗高原肺水肿的研究进展[J].中国药师,2015,(1):133-135,136. 
[10] 隋岫兰 陈荣华 嘎布等，在缺氧低压环境下建立高原心脏病大鼠模型及红景天药物干预[J].中华内科杂志，2014年10期121-152：

[11]邹外龙.高山红景天对急性高原反应的防治作用分析[J].现代中西医结合杂志,2014,(30):3348-3350. 
 [12] Mendes ES, Rebolledo P, Campos M, et al. Immediate antiinflammatory effects of inhaled budesonide in patients with asthma[J]. Ann Am Thorac Soc, 2014, 11(5):706-711. 
[13]Wan D,Zhang X,Liu X,et al.Protection of montelukast on OVA- induced eosinophilic gastroenteritis via modulating IL-5,eotaxin-1 and MBP expression [J].Immunopharmacology and Immunotoxicology,2013,35(5):625-626.
_1234567891.unknown

_1234567892.unknown

_1234567890.unknown

