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参麦注射液对呼吸衰竭患儿膈肌疲劳的影响

严纯雪 杨运刚 张正霞

内容提要 目的：探讨参麦注射液对呼吸衰竭患儿膈肌疲劳的影响。方法：!#例呼吸衰竭伴有膈肌疲
劳的住院患儿，随机分为参麦注射液组（%组）和对照组（&组）。&组采用抗感染、吸氧和静脉营养等综合治
疗；%组在&组治疗基础上加用参麦注射液静脉注射。运用电阻抗呼吸图作为疗效标准，观察药物使用后

!$’()有效例数、膈肌疲劳消失所需的时间及治疗前后动脉血气分析有关指标的变化。结果：（*）在!$’()
内，%组有效例数（*#／*+）明显高于&组（,／*-），差异有显著性（!!$.$*）；（"）两种治疗方法均能增加/0，
降低1234"。在降低1234"时，%组同&组比较差异有显著性（!!$.$#）。另外，%组患儿膈肌疲劳消失所
需时间比&组患儿短（!!$.$*）。结论：参麦注射液是一种有效的治疗儿童膈肌疲劳的药物，且副作用小，
值得临床推广。
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在呼吸泵中，膈肌是最重要的呼吸肌。在各种肺

部疾病中，膈肌疲劳是导致通气衰竭的重要原因之一，

给具有膈肌疲劳的家兔注射参麦注射液，发现可增强

膈肌的收缩力，促进膈肌疲劳的恢复（*）。但该药对呼

吸衰竭儿童膈肌疲劳的影响却未见报道。本研究旨在

探讨临床使用参麦注射液对儿童膈肌疲劳的疗效，寻

找抗儿童膈肌疲劳有效方法。现将研究结果报告如

下。

资料和方法

* 临床资料 选择"$$$年+月!"$$*年,月

在温州医学院育英儿童医院J3T住院患儿!#例，其
临床症状、体征、动脉血气及呼吸阻抗图测定符合呼吸

衰竭诊断标准（"）及膈肌疲劳诊断标准（"型膈肌疲劳：
一维图呈完全矛盾呼吸运动曲线。#型膈肌疲劳：一
维图胸腹呼吸运动曲线峰值错位，主波方向一致，但腹

部运动曲线吸气与呼气段不对称。$型膈肌疲劳：一
维图腹部呈双峰曲线，吸气与呼气段不对称）（!）。

" 分组 将患者按随机数字表法分为两组，%组

*+例，男*"例，女U例，年龄*个月!V岁；膈肌疲劳

"、#、$型分别为-例、+例和!例。&组*-例，男

*"例，女#例，年龄*个月!V岁，膈肌疲劳"、#和$
型分别为-例、U例和,例。两组患者的性别、年龄、
膈肌疲劳分型、/0、1234" 等差异无显著性（!"
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!"!#），具有可比性。

$ 方法

$"% 治疗方法 &组：为对照组，采用常规抗生
素抗感染、氧疗、静脉营养等综合疗法治疗。’组：除
按&组的常规治疗外，加用参麦注射液（雅安三九药
业有限公司生产，每支%!()，含红参、麦冬各%*，批号

+,!%$-%,），每天.()／/*加入%!0葡萄糖注射液%!()
中静脉注射，于%!(12缓慢注射完毕。

$". 观察指标 用电阻抗呼吸图仪测量两组用
药前、用药后$!(12及每天平静呼吸时电阻抗呼吸图。
根据呼吸阻抗图计算非同步呼吸运动曲线在$!(12内
改变的例数，及每例患者非同步呼吸运动曲线转为同

步呼吸运动曲线所需的天数。同时测定治疗前及非同

步呼吸运动曲线转为同步呼吸运动曲线时的动脉血气

变化。

$"$ 疗效判断标准 电阻抗呼吸图一维图、二维
图发生改善者（即!型呼吸运动曲线向"型或#型或
正常转变；"型向#型或正常转变；#型向正常转变）
为有效，而电阻抗呼吸图未发生上述变化者为无效。

$"3 统计学方法 采用4544%!"!统计软件，计
数资料用$.检验，计量资料用!检验。

结 果

% 两组疗效比较 ’组有效%#例，无效$例；&
组有效3例，无效%$例，’组疗效与&组比较，差异有
显著性（$.6%."-!，"!!"!%）。

. 两组治疗前后动脉血气分析有关指标比较
见表%。各组呼吸图转变为同步呼吸运动时，两组

5789.与本组治疗前比较差异均有显著性（!值分别为

,"!+3和#"-%:，"!!"!%）；’组血;<值与本组治疗
前比较差异有显著性（!63"$-$，"!!"!%）；&组血

;<值与本组治疗前比较差异亦有显著性（!6."3,-，

"!!"!#）。两组患儿非同步呼吸运动转变为同步呼
吸运动所需的时间，’组为（%"-%=!",#）天，&组为
（$"3%=!",!）天，两组比较，差异有显著性（"!
表! 两组呼吸图转变为同步呼吸运动时5789.和

;<值比较 （"#=$）

组别 5789.
（((<*） ;<

’（%,例） 用药前 ##"%$=:":- :"$%=!"!:
呼吸图恢复时 $,"-+=-"$!##$ :"3%=!"!:##

&（%:例） 用药前 #$",,=,",$ :"$.=!"!+
呼吸图恢复时 3#"%+=:"%### :"$:=!"!-#

注：与本组用药前比较，#"!!"!#，##"!!"!%；与&组比较，$"

!!"!#

!"!%）。另外，转变为同步呼吸运动呼吸图恢复时，’
组5789.较&组明显下降（!6$"!%$，"!!"!#）。

讨 论

当胸腹出现非同步呼吸运动时，膈肌肌电图

（>?@）已出现疲劳频谱，因此非同步呼吸运动在临床
上被认为是膈肌疲劳的可靠指征（3）。电阻抗呼吸图仪

能记录胸腹呼吸运动，因此本研究以电阻抗呼吸图作

为药物有效的客观观察指标是可行的。

本研究结果显示，参麦注射液在$!(12内改善膈
肌疲劳的有效率优于对照组。安瑞华等（#）报道参麦注

射液可强心、升压，增强机体耐缺氧能力，减少心肌耗

氧量，促进心肌收缩，改善微循环。有人对离体豚鼠心

肌细胞膜研究发现，参麦注射液可抑制心肌细胞膜

ABCD7BC’E5酶活性，增加D7BC87.B交换，从而增加
心肌收缩力，这种作用与强心甙对心肌的作用相同（-）。

一般骨骼肌收缩时对87.B的依赖性较少。因此，强心
甙对其影响不大。近年来研究表明，膈肌与一般骨骼

肌不同，而与心肌相似，细胞外87.B内流对其收缩性
有明显影响（:）。赵建平等（,）研究表明，参麦注射液能

增加离体大鼠膈肌的收缩力，其效应可被维拉帕米阻

断，提示与促87.B内流有关。
另外，本研究结果还提示，使用参麦注射液治疗的

患儿，其恢复时间更快，并且患儿恢复为同步呼吸运动

时，其改善5789.的能力较对照组要强（"!!"!#）。
说明从长期疗效来看，参麦注射液也具有改善儿童膈

肌疲劳的能力。其可能原因在于：（%）人类膈肌由不同
类型的肌纤维混合组成，通常依据肌纤维的收缩时间

和代谢特征不同，分为慢速氧化型肌纤维（4E）、快速
氧化糖酵解型肌纤维（FG7）和快速糖酵解肌纤维
（FGH），特别是后两者，通过糖原酵解产生’E5，较易
发生疲劳。然而，婴幼儿膈肌中耐疲劳肌纤维，即4E
较少，故呼吸肌更易疲劳。参麦注射液由红参、麦冬提

取物混合而成，其具有改善肌肉耐缺氧能力，以及对受

损肌肉的超微结构有保护作用，从而提高运动耐力。

（.）参麦注射液在膈肌疲劳治疗中的作用机制主要是
增加膈肌顺应性，改善其舒张功能，且对膈肌的静息张

力无影响（+）。

综上所述，参麦注射液不但能增强膈肌的收缩力，

而且长期使用可增强膈肌舒张功能。因此，参麦注射

液可从各个环节改善膈肌功能，且副反应小，安全可

靠，可用于儿童膈肌疲劳的治疗。
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放疗合并榄香烯乳治疗鼻咽癌A<例近期疗效观察
张振明 邓泽强

广东省茂名农垦医院肿瘤科（广东高州;@;@<<）

我院对9::A年9<月!@<<9年:月期间收治的99:例鼻
咽癌患者进行随机分组对照研究，观察放疗并用榄香烯乳治疗

鼻咽癌的近期疗效，现报道如下。

临床资料 全部病例均是初治患者，且均经病理证实为鼻

咽癌，99:例随机分为两组。治疗前行胸部T线、腹部U超、血
常规及生化、鼻咽镜、鼻咽颅底4I等检查，证实无远处转移，卡
氏评分!J;分，IC5分期按9::@年福州鼻咽癌会议制订的分
期标准。对照组;:例，男??例，女9;例，男>女为@V:>9；中位
年龄?JVB岁；低分化鳞癌;J例，其他@例；IC5分期"、#、

$、%期分别为@、9=、@:、9<例。治疗组A<例，男?;例，女9;
例，男>女为BV9>9；中位年龄?:V9岁；低分化鳞癌;A例，其他?
例；IC5分期"、#、$、%期分别为9、9A、@:、9?例。两组一
般临床资料接近，具有可比性。

治疗方法 放射治疗两组均采用?5WST线，设双侧面
颈联合野，NI?<X,后改耳前野或加鼻前野，颈部采用切线野照
射。原发灶NIA=SJ<X,／J周，颈部预防照射NI;<X,，颈部转
移灶NIA<SJ<X,。治疗组常规放疗同时给予静脉滴注榄香
烯乳，每次?<<!A<<10加生理盐水;<<18，连用9;天为9个疗
程，共用@个疗程。K组：单纯常规放射治疗。统计学方法：采
用!检验。
结 果

两组临床症状、肿瘤缩小及毒副反应等比较：见表9。（9）
临床症状：治疗后@周内，治疗组鼻塞、血涕、头痛、面麻、复视、
耳聋耳鸣等症状改善率（=BVBY）明显高于对照组（??V9Y），两
组比较差异有显著性（""<V<;）。（@）肿瘤缩小情况比较：治疗
后@周内，治疗组?:例肿瘤缩小，对照组为@?例（""<V<;）。

表! 两组临床症状和近期肿瘤缩小等情况比较 （例）

组别 例数
症状
改善

肿瘤
缩小

原发灶
残存

淋巴结
残存

毒副
反应

对照 ;: @A @? 9< 9? A
治疗 A< ;<# ?:# A 9< B;#

注：与对照组比较，#""<V<;
放射治疗结束后，治疗组A例原发灶残存，对照组9<例，颈部
淋巴结残存分别为9<、9?例，两组比较差异无显著性（"$
<V<;）。（B）急性毒副反应：治疗组B;例出现不同程度的消化
道反应和（或）发热，对症处理后均缓解，不影响疗程；两组均未

出现严重的骨髓抑制及严重的消化道反应；对照组A例出现轻
度放疗反应。

讨 论 榄香烯乳为中药莪术提取物，主要成分为&S榄
香烯，以往研究发现榄香烯对多种肿瘤细胞株的生长有明显抑

制作用，并对癌细胞的NCK、ECK和蛋白质合成均有抑制作用
（中华放射肿瘤学杂志@<<<；:>@@9—@@?），并对肿瘤细胞有直
接杀伤作用，近年来从生长抑制作用、细胞周期影响诱导细胞

凋亡等方面对榄香烯抗癌作用机制的研究发现，榄香烯对肿瘤

细胞生长有直接抑制作用，该作用与抗代谢化疗药物相似，能

够阻止肿瘤细胞从R期进入X@、5期，降低了肿瘤细胞的分裂
增殖能力，而且受药物影响的肿瘤细胞被迅速诱导凋亡，最终

被杀死（4$88U!’%($19::J；R@J>9<A—99@）。本研究观察到治
疗组症状改善及肿瘤缩小均优于对照组（""<V<;）；原发灶及
淋巴结残存两组差异无显著性（"$<V<;）。治疗组毒副反应虽
明显高于对照组（""<V<;），但反应较轻，不影响疗程。放疗并
榄香烯乳治疗鼻咽癌有较好的近期疗效，且很少发生严重的毒

副反应，易为患者接受。放射治疗并榄香烯乳治疗鼻咽癌的长

期疗效有待于进一步观察。

（收稿：@<<@S<@S<:）
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