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·药物与临床·

前列腺素E1对哮喘重度发作病人的治疗效果

王淑燕，王玉宏1(中国药品生物制品检定所，北京100050； ·青岛市中心医院)

摘要： 观察前列腺素E。(PGE。)对哮喘重度发作病人的治疗作用。将哮喘重度发作住院病人随机分成

2组，均进行常规治疗，治疗组加用PGE。，每日2次静脉推注。观察病人咳嗽、气喘、憋气症状明显缓

解及肺内哮呜音基本消失时间；记录入院时和治疗24小时后的血气分析指标、呼气流量峰值预计值的百

分比(PEF％)。发现治疗组的症状缓解时间明显短于对照组，入院24小时后治疗组的血气分析指标和

PEF％的改善明显好于对照组。结果表明，PGE。对哮喘有一定的治疗作用。
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ABSTRACT To investigate the effects‘of prostaglandin E1(PGEl)on serious asthmatic patients．The

patients were divided into two groups random．The control group was treated with 140pg of PGE,twice a

day through the vein，The symptoms of cough，chest distress and wheezing of the both control group and

blank group were observed and the value of blood gas analysis and PEF％were analyzed．The relief time of

symptoms of control group patients was apparently shorter than the blank group，and the blood gas
analysis and PEF‘％value of the control group were better than the blank group．The results show that

PGEl can significantly improve the symptom of asthma．
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哮喘是一种炎症性疾病，是多种细胞及细胞因

子参与的慢性气道炎症[1]。支气管哮喘重度发作的

治疗有静脉用非特异性抗炎药(如皮质激素)及解

痉药(如＆受体激动剂、茶碱)，雾化吸人＆受

体激动剂和胆碱能受体拮抗剂等。PGEt为一种环

氧化酶作用形成的花生四烯酸代谢产物，对平滑肌

有强烈的舒张作用[2_4]。其对哮喘的治疗作用未见

报道，本文观察PGE。对重度哮喘发作的治疗作

用。

1对象与方法

1．1对象：因哮喘重度发作在青岛市中心医院住

院的患者58例(男36例，女22例)，平均年龄

36．7岁(19～62岁)。按照中华医学会呼吸病学分

会哮喘学组制定的哮喘诊断标准[5]，均为重度发
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作，无其他慢性疾病，至少1月内未用过糖皮质激

素。将所有对象随机分为治疗组(32例)和对照

组(26例)，两组年龄、性别比均无显著差异。

1．2治疗方法：治疗组在常规用药(静脉用激素、

茶碱、fi2激动剂和持续雾化吸入＆激动剂)基础

上加用PGE，，以5ng·k91·min-1的速度静脉推

注，每日2次，每次剂量为40／．tg加生理盐水

20mL。对照组仅予以常规用药。

1．3监测指标：人院后立即查血气分析，测定

PEF％，人院后24小时复查上述指标。记录患者

的咳嗽、气喘、憋气症状明显缓解及肺内哮鸣音基

本消失的时间。

1．4统计学方法：计量资料以均数±标准差臼士

s)表示，组间比较采用成组设计的t检验，组内比
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较采用配对设计的t检验。

2结果

2．1两组患者临床缓解情况见表1。58例患者治

疗后咳嗽、气喘、憋气均缓解，肺内哮鸣音消失出

院。治疗组咳喘显著缓解时间短于对照组

(P<o．01)，肺内哮鸣音基本消失时间亦明显短于

对照组(P<O．01)。

2．2两组患者治疗24h后动脉血氧分压(PaOz)、

二氧化碳分压(PaC02)及PEF％变化情况见表2。

两组治疗前Pa02、PaCOz和PEF％差异均无显著

性；治疗24h后Pa02、PEF％均有改善，治疗组

的增加值较对照组差异具有显著性，PaCCh变化

不明显。

衰1 两组患者临床缓解情况

组别例数症状显著缓解时间(天)喘呜音基本消失时间(天)

治疗组32 2．964-O。681) 5．68士1．322)

对照组26 3．57士0．44 7．01±0．87

注：1)与对照组相比f=4．38，P<0．01}2)与对照组相比t一4．05，

P<O．01

表2 两组患者治疗前后Pa02(mmHg)、PaC@(mmHg)和PEF％变化情况

注：1)同组中治疗前后比较P<O．01；其增加值与对照组比较P<O．05。2)与入院时比较P>0．05；其减少值与对照组比较P>O．05；十表小同

组中治疗前后比较P<0．01．
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