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雷尼替丁对支气管哮喘患者

气道反应性的影响
①

江山平② 刘启良 梁永康
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提 要 通过食管吞钡 X 线及食管内窥镜检查选择支气管哮喘 (简称哮喘 )伴胃食管反流疾病

( G E R D )者 1 5 例 ( G E R D 阴性组 )
,

哮喘不伴 G E R D 者 1 4 例 ( G E R D 阴性组 )
,

均给予 口服雷尼替丁
,

每次 15 0 m g
,

每 日 2 次
,

疗程 8 周
.

结果显示
:

雷尼替丁治疗后
,

G E R D 阴性组哮喘临床积分显著增

高
,

F V C % P er d
、

F E V I 、

F E V I
/ F V C

、

V 。 。 、

V : 。 、

组胺P C : 。一 r : v : ,

均显著降低
;

G E R D 阳性组哮喘临床积

分显著降低
,

V e
、

v C % P
r e d

、

F v e
、

F v C % P
r e d

、

F E v , 、

r E v ,

/ F v C
、

V S。 、

V Z。 、

组胺 P C Z。一
FE

v l 、

均显著

增高
。

表明雷尼替丁对哮喘患者气道反应性的影响与患者是否合并 G E R D 有关
。
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基础研究表明
,

激活气道组胺 H :
受体

( H
Z
R )可降低支气管平滑肌的紧张度 1j[

。

但

国外学者对支气管哮喘 (简称哮喘 )患者使用

H
:

R 拮抗剂却出现气道反应性增高
、

不变和

下降等 3 种不同的实验结论
,

亦即哮喘患者

气道 H
Z
R 的确切功能尚不明了 2j[

。

近期文献

报道 哮喘 患者容易并 发 胃食管反 流疾病

( g a s t r o e s o p h a g e a l r e f l u x d i s e a s e ,

G E R D )
,

且 G E R D 有加重哮喘的作用 s[,
` 〕。

本研究通

过观察经食管 吞钡 X 线及食管 内窥镜检查

确定伴或 不伴 G E R D 的哮喘患者 口服 H很

拮抗剂雷尼替丁 ( ar
n

iit id en )前后哮喘症状
、

肺通气功能及气道反应性的变化
,

探讨气道

H : R 功能及 G E R D 对哮喘的影响
。

1 材料与方法

L l 研究对象

本院呼吸专科门诊的哮喘患者 27 例
,

符

合 1 9 9 2 年中华医学会呼吸系病学会修正 的

哮喘诊断标准
。

经食管吞钡 X 线及食管内窥

镜检查确定伴 G E R D [5〕者 ( G E R D 阳性组 ) 1 3

例
,

其中男 6 例
,

女 7 例
,

平均年龄 3 5
.

4 岁士

2 7
.

8 岁 ( 2 0一 6 3 岁 )
。

哮喘病程中位数 7 a ( 1

一 2 5a) ;
外源型 4 例

,

内源型 9 例
。

本组患者

均具有胸骨后烧灼感或 (和 )酸反流等 G E R D

典型症状
,

食管吞钡有反流性食管炎 X 线征

象
,

食管内窥镜检查及病理活检见食管下端

粘膜炎症改变
。

经食管吞钡 X 线及食管内窥

镜检查确定不伴 G E R D 者 ( G E R D 阴性组 )

1 4 例
,

其中男 6 例
,

女 8 例
;
平均年龄 36

.

8

岁 士 2 0
.

4 岁 (2 3一 57 岁 ) ;
哮喘病程 中位数

6
.

s a ( 1~ 1 5 a ) ;
外源型 5 例

,

内源型 9 例
。

无

G E R D 临床表现
,

食管吞钡 x 线及食管内窥

镜检查正常
。

两组病人的年龄
、

哮喘病程
、

性

别
、

哮喘分型构成 比等差别均无统计学显著

意义 ( P > 0
.

0 5 )
。

1
.

2 方 法

全部受试病例试验前先予 哮喘临床积

① 由孙逸仙纪念医院科研荃金资助课题
; ② 第一作者

,

19 6 5 年出生
,

男
,

硕士
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分 6[]
、

肺通气功能检查及气道反应性测定
。

两

组患者在常规哮喘治疗 ( 口服条碱及 俘
2

受体

激动剂 )基础上均给予口服雷尼替丁 (广东佛

山制药厂生产 )
。

每次 1 5 0 m g
,

每日 2 次
,

连

服 8 周
。

疗程结束时再予哮喘临床积分
、

肺通

气功能检查及气道反应性测定
。

G E R D 阳性

组患者试验前后 尚需 G E R D 临床积分闭
,

并

于试验结束时复检食管内窥镜
。

采用 日本 iD sc
o m

一

14 型电子肺功能仪记

录肺通气功能各项指标
:

肺活量 ( V C )
、

肺活

量占正常预计值百分比 ( V C % rP ed )
、

用力肺

活量 (F V C )
、

用力肺 活量占正常预计值百分

比 ( F V C % P r e d )
、

第 1 5 用 力 呼 气容 积

( F E v ; )
、

50 %肺活量时最大呼气流量 ( V
s。

)
、

2 5 %肺活量时最大呼气流量 ( V
2 5

)
。

采用组胺

吸入激发试验 (磷酸组织胺
,

上海生物化学研

究所生产 )测定气道反应性
。

用 C o e k e r o f t [ ,〕

公 式 计算使 F E V
,

较 基 础 对 照 值降低 达

2 0 %时的吸入组胺浓度 ( P C
Z。

一
F E v ,

)
。

1
.

3 统计学处理

数据以均数士标准差表示
。

样本均数的

比较采用 t 检验
。

组胺 P C 20
一

F
vE , ,

分布呈偏态
,

t 检验前采用对数转换
。

2 结 果

2
.

1 肺通气功能

雷尼替丁治疗前两组患者的各项肺通气

功能指标差异无显著性 (尸 > 。
.

05 )
。

治疗后

G E R D 阳性组各项肺功能指标均有显著提

高
,

而 G E R D 阴性组 的 F V C % P r e d
、

F E v
: 、

F E V
I

/ F V C
、

V
。。 、

V
2 5

均显著降低 (表 1 )
。

表 1 治疗前后肺通气功能指标的比较

指 标 分组
, ’ n

/例 治疗前 治疗后

+一+V C ( L )

V C % P
r e

d

+一+一+一+一十一+F V C ( L )

F V C % P r e d

F E V : ( L )

F E V I

/ F V C

V s 。 ( L /
s )

V : 5 ( L /
s )

l 3

1 4

1 3

1 4

l 3

l 4

l 3

1 4

1 3

1 4

1 3

l 4

l 3

1 4

l 3

l 4

2
.

8 0土 0
.

7 0

3
.

2 0士 0
.

8 0

8 4
.

9 0士 1 8
.

9 0

9 7
.

7 0士 1 6
.

5 0

2
.

8 0士 0
.

7 0

3
.

2 0士 0
.

9 0

8 6
.

3 0士 2 1
.

7 0

9 7
.

9 0士 1 5
.

9 0

2
.

2 0士 0
.

8 0

2
.

6 0士 0
.

8 0

7 6
.

5 0士 1 1
.

1 0

7 9
.

1 0土 1 1
.

1 0

2
.

1 0士 1
.

0 0

2
.

5 0士 1
.

1 0

0
.

9 8士 0
.

5 1

1
.

3 0士 0
.

6 5

3
.

7士 0
.

7 0 2 )

3
.

3士 0
.

8 0

1 1 2
.

1士 1 3
.

6 0 2 )

1 0 1
.

8士 1 7
.

3 0

3
.

4士 0
.

7 0 2 )

3
.

1士 0
.

8 0

1 0 2
.

6士 1 6
.

1 0 2)

8 7
,

2士 1 5
.

1 0 3 )

2
.

6士 0
.

5 0 3 )

2
.

4 士 0
.

7 0 2 )

7 9
.

1 士 1 2
.

4 0 之)

7 5
.

2士 1 0
.

9 0 2 )

2
.

5 士 1
.

2 0 3 )

2
.

2 士 0
.

9 0 2)

1
.

1士 0
.

4 9 3 )

1
.

1士 0
.

6 3 2 )

1) +
:

G E R D 阳性组
,

一
:

G E R D 阴性组
; 2) 与治疗前比较

,

P < 。
.

05 . 3) 与治疗前比较
,

P < 0
.

01

2
.

2 哮喘临床积分

治疗后 G E R D 阳性 组哮喘临床积分 显

著降低 (尸 < 0
.

0 1 ) ; G E R D 阴性组则显著升

高 ( P < 0
.

0 1 ) (表 2 )
。

2
.

3 组胺 P C
2 -0 F E v l

治疗 后 G Z R D 阳性组 组胺 P C -20 二 v ,
显

著升高 ( P < 0
.

01 ) ; G E R D 阴性组则显著降

低 ( P < 0
.

0 5 ) (表 2 )
。

2
.

4 G E R D 临床积分

治疗后 G E R D 阳性组烧灼感积分及反
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,

1 7 ( 3 )

酸积分均显著降低 (尸 < 0
.

01 )( 表 2 )
。

G E R D 组 13 例患者疗程结束时复检食

管 内窥镜
,

可见食管下端粘膜炎症均有显著

改善
。

表 2 治疗前后临床积分及气道反应性指标的变化

指 标 分组 ” n
/例 治疗前

8
.

5 0士 1
.

5 0

6
.

7 0士 0
.

9 9

0
.

2 0士 0
.

1 4

0
,

4 7士 0
.

2 9

治疗后

哮喘临床积分

CP
, 一 r。 : ( g / L )

l 3

l 4

1 3

1 4

6
.

3 0士 1
.

5 0 3)

8
.

1 0士 1
.

5 0 3 )

0
.

6 3士 0
.

2 2 3 )

0
.

3 5土 0
.

2 9 2 )

G E RD I庙床积分

烧灼感

反 酸

l 3

l 3

7 9

4 6

.

1 2士 2 3
.

.

1 8士 1 7
.

6 2

4 4

1 7
.

7 1士 4
.

6 9 3 )

1 6
.

1 2士 4
.

3 9 3 )

++

1) +
:

G E R D 阳性组
,

一
:

G E R D 阴性组 ; 2) 与治疗前比较
,

P < 0
.

05
, 3) 与治疗前 比较

, p < 。
.

01

3 讨 论

G E R D 阴性组 患者给予雷 尼替丁治疗

后
,

哮喘 临床积分 显著升高
,

F V C % rP ed
、

F E V
: 、

F E v
;

/ F V C
、

V
。。 、

V
: 。 、

组胺 p C
2 -0 F。 ,

显

著降低
,

表明对不伴 G E R D 的哮喘患者使用

雷尼替丁有加剧哮喘症状
、

加重气道阻塞
、

增

加气道反应性的危害
。

D u ln oP 1j[ 等通过离体

人肺支气管平滑肌的有关研究认为
,

人类气

道上有 H zR 分布
,

其作用为介导支气管平滑

肌舒 张
。

雷 尼 替 丁 为 H
Z

R 拮抗 剂
,

本 文

G E R D 阴性组研究结果支持 D u ln 叩 观点
。

对 G E R D 阳性组病例
,

予雷尼替丁抗反

流治 疗
,

作 者的给药剂 量
、

方 法 及 疗程 与

H ar eP
r 川相同

,

所获结果亦与之相似
,

在缓解

G E R D 症状的同时
,

缓解 呼吸系症状
,

并有

客观肺功能指标的显著改善
。

但 H a r p e r 没有

观察研究对象抗反流治疗前后气道反应性的

变化
,

本文结果表明
,

对伴 G E R D 哮喘患者

抗反流治疗尚能降低其非特异性气道高反应

性
。

可能是 由于 G E R D 得到治疗
、

G E R D 加

重哮喘的作用被阻断所致
。
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