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义(P>0．05)，但氟伐他汀组有4例因消化道不良反应退出

观察。见表1。

表1三组治疗前后血脂变化(mmol／L，；±s)

3讨论

脂必泰胶囊含有的红曲主要有降低总胆固醇、LDL和

VLDL的胆固醇升高HDL等作用；且山楂具有降低Tc及升

高HDIJTC比值作用，泽泻可干扰胆固醇吸收，分解和代谢，

降低胆固醇和甘油三酯；白术益气健脾，缓解部分高血脂患

者出现的气短、胸闷、头痛、头晕等症状。四者结合充分发挥

了祖国医学的魅力，脂必泰组无论是低剂量组及高剂量组均

能明显降低TC、LDL-C、TG及升高HDL．Cp。。且本研究提

示较低剂量组与较高剂量组在降脂方面差异有统计学意义。

而较高剂量组与氟伐他汀组比较差异无统计学意义，而服用

脂必泰组患者均未出现明显不良反应明显优于氟伐他汀组。

血脂异常与心血管疾病密切相关，且我国血脂增高者逐年增

加，尤其在我国北方地区更加显著，作为长期治疗手段，中药

调脂则具有明显优势，中药降脂安全可靠，通过本研究得到

证实，充分体现出中医药物在治疗方面的广阔前景H1。
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坦索罗辛治疗良性前列腺增生症36例报告

杨塘楠李开来温宏

Ct受体阻滞剂是良性前列腺增生的一线治疗用药。我

科对36位良性前列腺增生(BPH)患者采用口服盐酸坦索罗

辛缓释胶囊治疗取得良好疗效，现报告如下。

1资料与方法

I．I临床资料本组病例36例，均为2009年6—12月期

间北京大学首钢医院确诊良性前列腺增生患者，年龄66—

82岁，平均72．6岁。病程最短．2年，最长12年，平均病程7

年。患者均有不同程度的夜尿增多、尿频、尿急、排尿费力、

尿线变细等下尿路梗阻和刺激症状。所有病例入组前均作

IPSS评分、QOL评分，作尿流率、直肠指诊、血PSA、经直肠前

列腺B型超声和泌尿系超声等常规检查，并计算前列腺体积

和残余尿。完善相关检查排除神经源性膀胱、膀胱颈硬化

症、前列腺癌、尿道狭窄等以及影响排尿的其它疾病。入选

患者中合并有高血压者6例，冠状动脉粥样硬化性心脏病者

3例，糖尿病者1例。

1．2治疗方法入选患者均给予盐酸坦索罗辛缓释胶囊

(哈乐，安斯泰来制药出品)0．2 mg El服，每晚睡前一次，治

疗开始后每月底统计血压及心率，治疗3个月后对所有患者

做IPSS评分、QOL评分、残余尿量、最大尿流率(MFR)及经

直肠前列腺B超测定前列腺体积。高血压患者继续口服非
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Ct受体阻滞剂类抗高血压药物。

1．3统计学方法采用SPSS 11．5软件，数据以(x±j)表

示，组间比较采用单因素方差分析和q检验。

2结果

本组患者服用盐酸坦索罗辛缓释胶囊l一15 d后下尿

路症状开始改善，治疗3月后，与治疗前相比较，患者IPSS

评分由(19．97±5．88)分下降至(11．36-I-5．30)分；QOL由

(3．58±1．13)降至(2．14±1．05)分；残余尿由(50．22±

22．43)ml下降至(33．67±25．44)ml；最大尿流率由(8．56±

3．76)ml／s上升至(13．92-#-3．59)ml／s；此四项指标治疗前

后比较均差异有统计学意义(P<0．01)；前列腺体积治疗前

(43．53±13．02)lId，治疗后(43．19±13．08)ml，差异无统计学

意义(P>o．05)。治疗前、治疗后每月测定脉搏及坐位血压

均无明显改变，无体位性低血压发生。

3讨论

良性前列腺增生症发病率随着年龄递增而显著增加，北

京地区60岁以上老年人BPH发病率达63．28％[1J。目前普

遍认为当患者生活质量受到下尿路症状明显影响的时候，药

物治疗应该作为BPH的第一线治疗方法∞1，大多数患者药

物治疗能明显改善症状。目前治疗良性前列腺增生的药物

主要有3大类：a受体阻滞剂，如盐酸坦索罗新、盐酸特拉唑

嗪等；5a还原酶抑制剂，如非那雄胺等；植物制剂，如普适泰

等。仅l受体阻滞剂是治疗良性前列腺增生最常用的药物，
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通过阻滞分布在前列腺和膀胱颈部平滑肌表面的肾上腺素

受体，松弛平滑肌，达到缓解膀胱出口动力性梗阻的作用。

由于俚1受体也广泛分布于周围血管中，dl受体阻滞剂阻断

该受体后可使血管扩张，降低外周血管阻力从而容易导致体

位性低血压等影响其临床应用。研究发现a1肾上腺素能受

体有三种亚型一。，分别是alA、alB、alD。在前列腺和膀胱

颈及后尿道的平滑肌存在的al受体90％以上为a1A型，而

alB肾上腺素能受体主要分布在人体大血管平滑肌上”1。

坦索罗辛为高选择性cxlA肾上腺受体阻滞剂，可以选择性

阻断膀胱颈、前列腺及被膜平滑肌etlA受体，降低平滑肌张

力，减少下尿路阻力，改善BPH的下尿路梗阻症状，而对周

围血管影响较小。本组应用盐酸坦索罗辛治疗后患者排尿

费力等下尿路梗阻及刺激症状较治疗前显著缓解，IPSS、

QOL、MFR及残余尿均显著改善，对血压、脉搏无明显影响。

那彦群等¨’报告坦索罗辛治疗BPH在降低IPSS和提高尿

流率方面优于特拉唑嗪(高特灵)，而头晕、低血压等副反应

发生明显低于特拉唑嗪。

综上所述，坦索罗辛作为高选择性alA受体阻滞剂，其
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优点是快速及持久地改善BPH患者的下尿路症状，对血压

的影响小，具有较高的心血管安全性。
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布地奈德粉吸入剂吸入治疗儿童哮喘68例临床分析

张映波陆英

支气管哮喘是小儿最常见的气道慢性炎症性疾病，抗

炎、对症治疗是哮喘最基本的治疗。为早期消除支气管的炎

症，具有抗炎及抑制介质释放作用的激素吸入治疗已成为关

键⋯。我们应用布地奈德粉吸入剂吸人治疗68例哮喘患

者，效果显著，现报告如下。

1资料与方法

1．1对象68例哮喘儿童均来自2003年2月至2008年2

月海盐县人民医院哮喘专科门诊及儿科病房，诊断符合中华

医学会儿童哮喘的诊断标准饵J。其中男性42例，女性26，

男女之比为1．6：l。年龄5一14岁，平均年龄7．5岁。病程

最短1．5年，最长6年，平均3．2年。其中轻度22例，中度

43例，重度3例。

1．2方法68例中42例首次吸入即为布地奈德粉吸人剂

(普米克都保，AstraZeneca All生产，批号：20030583)，其余

患儿原吸人布地奈德气雾剂或丙酸氟地卡松气雾剂，因疗效

不十分理想或药源中断等原因而换用布地奈德粉吸人剂。

由专科医生指导每个患儿正确掌握药物吸人方法和呼气峰

流速仪使用方法，治疗前测定峰流速值(PEF)作为基础

PEF。首诊吸入剂量为200—600彬d，在发作急性期可氧
气驱动雾化吸入布地奈德溶液联合B：受体激动剂、抗胆碱

药物(沙丁胺醇溶液及异丙托溴铵溶液)，重者可同时口服

或静脉注射糖皮质激素2—5 d，有夜间发作者短期加服长效

B2受体激动剂，同时监测PEF，如PEF正常，半年以上元哮
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喘急性发作，且能正常参加体育活动后可进一步将布地奈德

干粉剂减量至最小剂量维持，平均量为100—200．e／d。

1．3疗效判定临床控制：症状体征完全消失，治疗后PEF

比基础值增加>35％；显效：症状体症显著减轻或消失，PEF

增加20％一35％；好转：症状体症明显减轻，发作次数明显

减少，FEP增加10％一20％；无效：症状体症无明显减轻，发

作次数无明显减少，PEF增加<10％。

2结果

随访1年后，68例患儿中临床控制20例(占34％)，显

效32例(占43％)，好转16例(占22％)。

3讨论

哮喘的本质为慢性气道炎症，因此，治疗不仅仅限于急

性发作期，而是要着眼于慢性阶段性的控制，研究表明吸入

糖皮质激素后对控制症状，降低气道反应性和预防肺功能进

行性损伤有重要意义pJ。

布地奈德粉吸入剂吸入后10％的药物进入肺内后约

80％在肝脏内被首次代谢【4]，具有明显的抗过敏、抗炎作用，

可阻止白三烯、前列腺素、血栓素等诱发介质的释放，抑制血

小板激活因子的生成。从而预防和抑制了气道的炎性反应及

痉挛，同时可降低组胺及乙酰胆碱引起的气道高反应性，抑

制运动诱发哮喘。布地奈德粉吸入剂直接作用于气道，起效

迅速，其对气道炎性细胞局部选择性很高，组织存留时间较

长，抗炎作用强。吸入布地奈德后FEV。、PFFR等肺功能指

标明显改善，能较好地控制哮喘发作，改善临床症状，提高患

者的生活质量p引。

吸入布地奈德气雾剂正常情况下可有8％一9％到肺
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