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速效型肾上腺糖皮质激素在支气管哮喘中的应用

任克吉 张学东 孙健

【关键词】哮喘； 肾上腺糖皮质激素，速效型} 氢化可的松琥珀酸钠

支气管哮喘通常与特应性变态反应

有关，由于哮喘的病理基础是慢性和非

特异性炎症，所以目前治疗重点从缓解

平滑肌痉挛转向预防和治疗气道炎症。

免疫异常导致气道炎症是哮喘发病的中

心环节。

肾上腺糖皮质激素(GCS)是最有效

的抗变态反应药物，也是当前防治哮喘

最有效的药物。其主要机制：小剂量可抑

制细胞免疫，减轻自身免疫性疾病的症

状；大剂量可减少抗体生成抑制体液免

疫[13f干扰花生四烯酸代谢，减少白细胞

三烯与前列腺素的合成，抑制炎性激活、

募集与释放。减少气道黏液分泌，抑制小

血管渗漏，对气道平滑肌&肾上腺素受

体有上调作用，对炎性细胞、结构细胞的

作用降低，消除了气道高反应性，改善了

哮喘症状。

中华医学会呼吸病学分会哮喘学组

制定的“支气管哮喘防治指南”诊疗方案

指出：在严重急性哮喘发作时，应及时静

脉给予氢化可的松琥珀酸钠(琥珀氢

可)400～l 000 mg／d和甲泼尼龙80～

160 mg／d，无激素依赖倾向者可在短期

(3～5 d)内停药；并指出地塞米松抗炎

作用较强，但由于其血浆和组织半衰期

长，对垂体一肾上腺的抑制作用大，不推

荐长期使用[2]。

琥珀氢可系速效型GCS，其血浆半
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衰期和生物学作用半衰期均短，起效快，

注射给药的吸收速度与其水溶性成正

比[3]。半衰期短的激素治疗哮喘急性发

作效果十分显著，可短时间内显效⋯。有

研究显示，80例慢性喘息性支气管炎、

支气管哮喘和心功能不全的患者静脉滴

注琥珀氢可200 mg后，动脉血氧分压

(PaO。)及动脉血氧饱和度(SaO：)明显

改善，动脉血二氧化碳分压(PaCo：)降

低，临床症状和体征缓解率98．8％，缓

解时间为(1．5土0．5)h[5]。而对比观察琥

珀氢可和地塞米松对78例哮喘急性发

作的疗效显示，琥珀氢可对哮喘急性发

作1 h缓解率(96．4 0A)明显高于地塞米

松(54．8％)，24 h缓解率也明显提高

(100．O％比81．oH，P均<0．01)[6]。分

析地塞米松治疗急性哮喘效果不理想的

原因可能与其对下丘脑一垂体一肾上腺轴

(HPA)抑制作用较强、起效慢、半衰期

长及糖皮质激素抵抗性有关[7]。对重症

哮喘治疗研究表明，早期大剂量使用

GCS可使重症哮喘较快缓解[8]。琥珀氢

可大剂量持续静脉滴注快速纠正脱水，

对抑制气道炎症反应，降低气道高反应

性，防止气道狭窄起决定性作用，特别是

支气管哮喘危重持续状态是快速的救治

方法。

琥珀氢可对糖代谢影响很小，是甲

泼尼龙的1／5，是地塞米松的1／30，故糖

尿病患者使用糖皮质激素时以琥珀氢可

较适宜。临床研究显示，使用琥珀氢可能

有效控制合并糖尿病患者的其他临床症

状，而未明显升高血糖、尿糖；而且动物
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实验亦显示琥珀氢可对血糖的影响明显

小于地塞米松；且临床多为短期应用，安

全性更大；对9例心源性休克伴心源性

肝硬化导致心力衰竭患者的治疗显示，

由于琥珀氢可直接被体内利用无需肝脏

转化，故在肝功能不全时仍可使用|9t。
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