
破裂
,

斓颗粒进入细胞内或线粒体 内
,

沉积在

线粒体的岭上
,

线粒体极度肿胀
,

空泡化
,

峙

断裂
,

减少或消失
。

S m i 1 25 m g / k g 组心肌超微结构改变 比

缺血组显著减轻
,

细胞膜完整
,

斓颗粒未进入

细胞 内
,

肌原纤维排列 整齐
,

线粒体结构正

常
,

基质均 匀
,

个 别 线粒 体 轻微 肿 胀
,

S m i

1 0 m g k/ g 组心肌超 微结构改变 比缺血组 明

显减轻
,

细胞膜完整
,

肌原纤维排列基本整

齐
,

少数线粒体轻度肿胀
,

个别肌质网扩张
。

3 讨论

S m i 12 5m g / k g 灌胃显著保护 xs o
所致

缺血心肌的超微结构损伤
,

减少 C P K 释放
,

且在 I Om g / k g 腹腔注射时即能保护缺血心

肌的超微结构
,

由于赤土获菩醋酸乙醋提取

物具有抗儿茶酚胺作用
〔`〕 ,

而 S im 为该提取

物的主成分之一
,

故提示 S m i 保 护缺血心肌

损伤
,

可能与其对抗 150 的作用有关
。

15 0
所致 心肌细胞 损伤可能与 O F R 形

成有关
〔 9〕 。

本文观察到 150 引起内源性 O F R

清 除剂 S O D
,

S e 一 G S H
一

P x 活性 降低
,

M D A

含量增加
,

表明 150 引起心肌损伤与 O F R 的

形 成 有 内 在 联 系
。

S m i 5 0 0
,

2几。
,

] , 5
,

62
·

s m g / k g 灌 胃各组 呈剂量依赖性 地保护

缺血心肌 S O D
,

S e 一G S H
一

P x 活性
,

减少从 D A

生成
,

已知某些黄酮类化合物 对 O F R 具有

直接清除作用
〔 ’ 。〕 ,

提示 S im 通过对 150 介导

形成的 O F R 的直接清 除
,

而表现其抗脂质

过氧化作用是其保护缺血心肌损伤的机制之

本文 rP
o
对 150 诱发的缺血心肌生化指

标的影响与 S m i 相似
。

这可能与其对抗 150

的作用有关
。

有关 O F R 的生化指标及心肌

超微结构
,

血清 C P K 浓度变化基本一致
,

提

示 S m i 可能通过双重机制即直接对抗 150 的

作用以及通过对 150 介导形成的 O F R 的直

接清除
,

阻止脂质过氧化反应
,

从而保护缺血

心肌损伤
。
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中药超声雾化吸入法治疗喘症的临床研究

唐山市中医院 ( 0 6 3 0 0 0 ) 丈,

1 忠 董金仁

喘症在我 国北方为常见病
,

多发病
,

中老年人群

中的发病率更高
。

临床上均用西药止咳平喘
,

但远期

疗效均不理想
,

祖国医药学主张
: “

急则治其标
,

缓则

治其本
”
的标本兼治原则

。

据此
,

我院在著名老中医
,

王国三多年治疗经验的基础上
,

自制了实喘灵 吸入

剂
,

虚喘灵 吸入剂
,

用超 声雾化吸入法给药
,

进行了

10 0 例患者临床观察
,

取得 了显著效果
。

1 实喘灵吸人剂

·

4 2 0
·

1
.

1 方药组成
:

麻黄
,

金银花
,

杏仁等
。

2
.

2 制备工艺
:

取金银花置蒸馏器中
,

加水适量温

浸 h1
,

加热收取馏出液约 s o o m l 备用
。

再将金银花

连 同母液 以及其它药 加水适量煎煮提取两 次
,

第一

煎沸后煎煮 60 m in
,

第二煎沸后煎煮 50 m in
,

压榨去

渣
,

合并药液
,

过滤浓缩 至 相对密度为 1
.

1一 1
.

巧

(波美
,

热测 )
,

放至室温
,

加等量 乙醇充分搅拌
,

使含

醇量为 45 %一 5 0 %
,

加盖放置 2 h4
,

滤取 乙醇药液
,



回收 乙醇至五 享味
,

再加入金银花馏出液
,

用蒸馏水

稀释成 2 4 O0 m l
,

过 滤 分装每安瓶 Zo m l 熔 封
,

煮沸

3 Om in 灭菌
。

用法用量
:

2 次 d/
,

2 0 m l/ 次
,

雾化吸入
。

2 虚喘灵吸人剂

2
.

1 方药组成
:

蛤蛤
、

麻黄
、

北五加皮等
。

2
.

2 制备工艺
:

将蛤蛤去头 足
,

其余部分粉碎为粗

粉与麻黄
、

北五加皮等分别温浸 h1 加水适量
,

水温

2 0 ~ 4 o C
。

先 将蛤蛤 加 热 至 沸 后
,

改 用 文火 煎

60 m in
,

再加入其 它药物共同煎 煮两次
,

第一煎沸后

煎煮 6 o m in
,

第二煎沸后煎煮 50 m in
,

压榨去渣
,

合并

药液
,

过滤浓缩至 相对密度为 1
.

1一 1
.

l 5( 波美
,

热

测 )
,

放至室温
,

加等量 乙醇充分搅拌
,

使含醉量为

45 % ~ 5 0 %
,

加盖放置 2h4
,

滤取 乙醉药液
,

回收乙

醇 至无醇味
,

加蒸馏水稀释成 2 4 0 0 m l
,

过 滤分装
,

每

安瓶 Z o m l 熔封
,

煮沸 3 o m in 灭菌
。

用法 用量
:

2 次 /

d
,

Zo m l /次
,

雾化吸入
。

3 诊断标准与各组情况

3
.

1 实喘
:

发热咳嗽
,

咯痰黄而量多
,

不 易咯出
,

呼

吸迫促
,

甚则张 口抬眉
,

口唇紫钳
,

舌质红
,

苔满黄 而

腻
,

脉弦滑或滑数
。

肺部听诊可闻及干湿罗音或哮鸣

音
。

胸片提示
,

肺纹理增 多
,

血气分析正常或异常
,

血

象增高或正常
。

3
.

2 虚喘
:

疗程较长
,

以呼长 吸短 为主
,

动 则喘
,

甚

则不能平卧
,

咳嗽
、

稀白痰而量多
,

舌质暗红
,

苔白或

腻
,

脉沉细
,
口唇紫组

,

甚则甲床青紫
,

肺部听诊可闻

及哮鸣音或干湿 罗音
。

胸片提示
,

正常或异常
,

血气

分析异常或正常
。

凡符合上述标准者
,

均按实喘或虚

喘分别用药
。

3
.

3 实喘组 50 例
,

其中男 27 例
,

女 23 例
,

年龄 30

一 4 0 岁 1 0 例
,

4 1一 5 0 岁 6 例
,

5 1一 6 0 岁 1 3 例
,

6 1

岁以上 21 例
。

病程 1 年以内 13 例
,

l 一 3 年 13 例
,
3

~ 5年 8 例
,

5年以上 26 例
。

接受血气分析受检者 14

例
,

正常者 6 例
,

异常者 8 例
。

现代医学诊断
:

急性支

气管炎 3 例
,

慢性支气管炎感染者 6 例
,

支气管哮喘

9 例
,

肺感染 n 例
,

肺气肿 10 例
,

肺心病 11 例
。

3
.

4 虚喘组 5。 例
:

其中男 29 例
,

女 21 例
,

年龄 30

一 4 0 岁 7 例
,
4 1 ~ 5 0 岁 8 例

,
5 1一 6 0 岁 1 5 例

,

6 0 岁

以上者 25 例
。

病程一年以内者 5 例
,

1~ 3 年 5 例
,
3

~ 5 年 7 例
,
5 年以上者 33 例

。

接受血气分析受检者

23 例
,

正常者 14 例
,

异常者 9 例
。

现代医学诊断
:

急

性支气管炎 。 例
,

慢性支气管炎 3 例
,

支气管哮喘 n

例
,

肺感染 。 例
,

肺心病 20 例
,

肺气肿 16 例
。

3
.

5 对照组
:

随机抽样用 卜糜蛋 白酶治疗 30 例
,

作

为对 照
,

其中男 19 例
,

女 n 例
,

年龄 30 ~ 40 岁 7

《巾草药 》 1 9 96 年第 2 7 卷第 7 期

例
,

4 1~ 5 0 岁 3 例
,

5 1一 6 0 岁 6 例
,
6 0 岁以上 1 4 例

。

病程 l 年以 内 5 例
,

1~ 3 年 5 例
,
3 ~ 5 年 3 例

,
5 年

以上 17 例
,

接受血气分析检查者 n 例
,

正常者 8

例
,

异常者 3 例
。

现代医学诊断
:

急性支气管炎 1 例
,

慢性支气管炎 7 例
,

支气管哮喘 2 例
,

肺感染 2 例
,

肺气肺肿 13 例
,

肺心病 5 例
。

3
,

6 给药及观察方法
:

实喘灵吸入剂
,

虚喘灵吸入

剂的给药方法
,

用量均相同
,

10 d 为 1 疗程
,

2 次d/
.

Z o m l/ 次
,

超声雾化吸入 30 m in
,

第 1疗程结束休息 1

一 3d
,

再继续进行第 2 疗程
。

在观察期间
,

停用一切

西药
,

每天听诊 1 ~ 2 次
,

必要时做血气分析检查
,
X

光拍胸片对照观察
。

4 疗效标准

4
.

1 实喘症
:

痊愈
:

临床症状及体征消失
,

血气分析

检查恢复正常
。

有效
:

临床症状及部分体征症状缓

解
,

血气分析检查
,

明显好转
。

无效
:

临床症状及部分

体征
、

血气分析检查均无变化
。

4
.

2 虚喘症
:

痊愈
:

临床症状
,

体征完全缓解
,

血气

分析检查正常
。

有效
:

临床症状和体征缓解
,

血气分

析检查好转
。

无效
:

临床症状
,

体征
,

血气分析检查均

无变化
。

5 疗效统计

结果见表
。

治疗组明显优于对照组
,

两者有显著

差异
。

表 实喘灵
,

盛喘灵与对照组疗效比较

组别 例数 痊愈 有效 无效
总有效率

( % )

实喘灵 5 0 12 3 4 4 9 2 ’

对照组 3 0 3 1 7 1 0 6 6
.

7

虚喘灵 50 9 3 6 5 9 0 `

对照组 30 3 6 2 1 3 0

与对照组 比较
`

尸 < .0 05

6 讨论

喘症是临床常见病多发病
。

按地域分
,

北方多于

南方
。

按病情
、

病性
、

病程分
,

有实喘虚喘之不 同
。

按

发病年龄分
,

实喘青少年多
,

中老年较少 ;虚喘中老

年多
,

青少年较少
。

实喘和虚喘是病程中两个不同的

发展阶段
,

发病之初
,

均以实喘为主
,

过程中因失治

误治
,

延迟了病情
,

拖长 了病期
,

病情由实转化为虚
,

而成虚喘
。

虚喘的病情发展过程中感受外邪
,

转化为

热
,

病情则为虚中挟实
。

治疗之法
,

即不同于实症
,

实

喘
,

也不同于虚症
、

虚喘
。

当分辨其虚实之多少
,

区别

治疗
。

因雾化吸入
,

作用直接
,

取效迅捷
,

实喘为邪气

(下转 4 2 9 页 )

·
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·



从 IA A与其它种激素作用比较看
,

两种

柴胡种子均以细胞分裂素 6
一

B A 的促进作用

最显著
。

而北柴胡种子
,

I A A 的促进作用强

于 G A
3 ,

但三岛柴胡种子却相反
。

从而反映

出同属的两种柴胡种子对不同激素处理的反

应程度是不一致的
。

3 小结与讨论

3
.

1 用 G A
。

浸泡两种 柴胡种子 24 h
,

北柴

胡种子以 5 0拌g / m l 效果最好
,

能使发芽率 以

5 7
.

5 %提 高 到 67
.

6 % ;
三 岛 柴 胡 种 子 以

2 0 0拌g / m l 效 果最好
,

能使发 芽率从 2 8
.

5 %

提高到 40
.

5 %
。

3
.

2 6
一

B A 浸泡两种柴胡种

子 24 h
,

能显著促进其种子萌发
。

北柴胡种子

以 5 0拌g / m l 效果最好
,

能使发芽率从 5 7
.

5 %

提高到 84
.

5 % ;
三岛柴胡种子 以 10即 g / ml

效 果 最 好
,

能 使 发 芽 率 由 28
.

5 %提 高 到

7 6
.

0 %
。

3
.

3 用 IA A 浸泡两种 柴胡种子 24 h
,

北 柴

胡种子以 5 0拌g / m l 效果最好
,

能使发芽率由

5 .7 5 %提 高 到 7 9
.

3 % ; 三 岛柴 胡 种 子 以

2 5拌g / m l 效果最好
,

能使发芽率 由 28
.

5 %提

高到 32
.

4 %
,

促进作用不 明显
。

3
.

4 3 种激素作用于两种柴胡种子
,

匀以 6
-

B A 效果最好
。

对北柴胡种子
,

I A A 的促进作

用强于 G A
3 ;
对三岛柴胡种子

,

G A
。

的促进

作用超过 I A A
。

3
.

5 本试验仅选用了 3 种激素
,

处理时间均

为 24 h
,

其它激素效果如何
,

缩短或延长处理

时间对结果有何改变
,

有待进一步试验
。

3
.

6 虽然 3 种激素的处理都能不同程度地

提高两种柴胡种子的发芽率
,

但总的来看
,

对

启动日和高峰日的提前影响不大
。

因为两种

柴胡种子萌发启动较慢
,

从而导致大田里出

苗迟
,

如何促进其提前萌发
,

有待深入研究
。
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袭表
,

入里化热
,

侵及于肺
,

肺气失于宜降
,

气逆于

上
,

痰浊随之发为喘促
。

实喘灵方中
,

麻黄宜肺平喘
,

杏仁止咳降逆
,

助麻黄温散表邪
。

金银花辛凉透表
,

清热解毒
.

苏地龙清热平喘
,

共为消炎清热
,

宣肺平

喘
。

治疗组有效率为 9 2%
,

比对照组 “
.

7% 的疗效

要高 25
.

3 %
。

虚喘多为实喘转化而来
。

肺经实热治

疗失当
,

迁延 日久
,

气日以耗
,

金不生水
,

肾气损伤
,

纳气无能
,

肺气上逆
,

喘咳日甚
。

治疗之法
,

自当纳气

平喘
,

虚喘灵恰含此种病机
。

蛤蛤纳肾气平喘
,

北五

加皮强心益气
,

配麻黄宣肺平喘
。

肺肾同治
,

喘咳自

平
。

因此
,

虚喘灵亦有良好疗效
,

治疗组有效率为

9 0 %
,

对照组为 30 %
,

前者的疗效比后者高 60 %
。
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