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疾病而影响睡眠的人群的欢迎。

5．2营养性天然助眠制荆 西方研究人员早在80年代即已

发现，某些天然植物性食品可以帮助失眠者入睡，如富含“亚

麻酸”的食品即为一典型“安眠食品”。90年代初，美国研究

人员在月见草油中分离出纯a亚麻酸，将其与植物油(如豆

油、橄榄油)中丰富的亚油酸以1：5比例加工成复方口服液给

予失眠患者试用．结果令人满意。故亚麻酸有望成为新型天然

助眠保健食品新资源。亚麻酸具有助眠作用的发现为我们在

天然植物中寻找更多新型天然助眠保健食品提供了广阀的发

展前景。

5．3食欲素受体(0xI／O)【2)拮抗荆 进食素(orexin，一种

血液多肽)是一种下丘脑激素。它对于维持清醒状态至关重

要。一组科学家最近在对进食素的研究方面取得了重大进

展．他们发现阻断大脑中的进食素能促进老鼠、狗和人类的睡

眠。他们发明了一种药物来阻断大脑中的进食素的受体，结

果证明这一药物在啮齿类、狗和人身上均有效。这一新型药

物的作用机制和目前流行的各种治疗失眠的药物并不一样，

它最大的好处是影响的神经相对较少．适用于使用其它安眠

类药物效果不佳的患者。但是。这类依靠阻断下丘脑激素受

体来实现睡眠的药物有可能会导致大脑的其它问题。例如出

现类似嗜睡的症状等，所以还需要足够的研究来证明是否会

出现除改善睡眠质量以外的其它不良反应L5J。

失眠总的治疗目标是：打破失眠的恶性循环。减少引起睡

眠障碍的内部和外部因素，纠正觉醒过度。药物治疗失眠的

原则有以下6条：①对患者以往催眠药的使用情况进行评估；

⑦了解他或她对药物治疗失眠的态度；⑦患者是否有接受药

物治疗的适应证；④制定清晰的用药方案；⑤树立真正的“按

需”使用非苯二氮革催眠药观念；⑥联合非药物疗法如认知

行为疗法甚至短期精神治疗【6】。

近年来已连续召开2次“国际睡眠障碍论坛”专家会议。

就失眠的诊治展开研讨．提出了理想催眠药物的主要特征需

具备：快速诱导睡眠，维持时间适当，特殊的药理作用机制，可

产生主观睡眠感。对精神运动(指注意力集中和反应能力)无

影响。无记忆损害．无失眠反弹。无耐受性(无需逐渐增加剂

量)．无躯体依赖，无精神依赖，无呼吸抑制作用，可提高失眠

者的生活质量，可大量长期使用(>6个月)．适合老年患者．

适合伴有糖神疾病的患者．适合高危人群(有成瘾史的患者)．

耐受性好等。可以预计。治疗失眠的理想药物将随着进一步

研究与开发应用而变成现实。
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中药治疗良性前列腺增生症的研究进展
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摘要：良性前列I／IJll'i(BPH)／1[．男性常见疾病。主要以药物治疗为主。本文舛近几年来关于中药治疗BPH的药理作用、作用靶点等方面的文献

进行整理分析归纳．挥讨其研究现状。得出结论：中药提取物以及中西药联合成为治疗BPH的新方向。
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良性前列腺增生症(BPH，benign prostatic hyperplasis)是

以前列腺中叶增生为实质改变而引起的一组征侯群。是中老

年男性常见的疾病，发病率随年龄增长而增高。50岁左右发

病率为40％。到80岁可达70％～80％【l】。增生的前列腺挤

压尿道，导致一系列排尿障碍症状．这些症状严重影响患者的

生活质量。不及时治疗会导致许多严重并发症．甚至会危及患

者的生命。目前在临床上采用的治疗方法有手术治疗和药物
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治疗，而对于轻、中度增生及腺体较大不宜手术患者。药物治

疗由于能避免术后并发症等原因成为主要的治疗方法。

l耳前BPH治疗药物的研究现状

常用的治疗药物有a2受体阻滞剂、5．a还原酶抑制剂、激

素类药物及相关酶抑制剂、联合用药、植物提取物和中药的复

方制剂。其中电受体阻滞剂是通过阻滞分布在前列腺和膀

胱颈平滑肌表面的a2肾上腺索能受体松弛平滑肌。缓解流出

道梗阻的动力性因素。5．口还原酶抑制剂则通过阻止睾酮转

化为双氢睾酮．降低血清及前列腺内的双氢睾酮含量。从面抑

制前列腺增生，缩小前列腺体积．代表药物为非那雄胺、爱普

列特。国外对于5．a还原酶抑制剂的研究发现能将1型和2
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墅5a-还原酶都抑制的5a-还原酶抑制剂即双重5a-还原酶抑

制剂能取得更好的临床效果。激素类药物均以降低雄性激素

浓度或产生抗雄性激素作用使前列腺萎缩而达到治疗目的。

使得副作用较为明显。如非那雄胺常见的副作用包括勃起功

能障碍．射精异常。性欲低下，其他也有出现男性胸部女性化．

乳房痛等【2】。联合药物多为睨受体阻滞剂和5-a还原酶抑制

剂两类药物联合。吴绍文等进一步研究发现．多沙唑嗪和非

那雄胺联合用药比单药治疗更能有效降低BPH临床进展

率【3】。很多学者对中西医结合的新方向做了研究。如刘树民

等运用济生肾气丸和非那雄胺联合对大鼠前列腺增生模型的

影响，发现联合药物疗效更显著【4J。

植物药包括花粉类和植物提取物两大类。可有效缓解

BPH症状．无明显不良反应。已被临床广泛应用。稞麦花粉、

油菜花粉等均已被应用，如舍尼通、前列康等。文献报道了植

物提取物对BPH的治疗作用。如：补骨脂索、中药方荆I号、

灵芝醇B、大豆异黄酮、柏诺特等5．10。木脂素作为一类具有

弱雌激素和抗雄激素特性的重要植物雌激索，可调节体内的

激索水平，具有治疗BPH的潜在能力。

2目前西药治疗BPH所存在的问题

毒副作用较大是西药治疗BPH存在最为严重的问题．大

部分的西药从松弛平滑肌或者降雄激素水平来达到短暂的治

疗目的，却无法从根本的病因处下手。az受体阻滞剂由于其

选择性低而导致的治疗程度不高但副作用却很多．头晕，体位

性低血压，鼻塞等的发生率约为30％。且需注意慎重大剂量

服用。选择性匈2受体阻滞剂主要作用于前列腺及膀胱等al

受体，对抗体内儿茶酚胺类物质激动q受体引起的尿道痉

挛，改善动力性梗阻所产生的症状。虽然副作用不大。但是却

存在着无法阻止疾病进程的缺点。目前常用药物有特拉唑

嚎。特异性5a2还原酶抑制剂安全性高，毒性小．偶有食欲不

振、恶心、头昏、性欲减退等。但缺点在于起效慢．最大疗效在

用药半年后才出现，停药后易复发，需长期服用．为西药治疗

BPH的首选。黄体激素释放激素(LHRH)类似物可与LHRH

受体高度结合．使LHRH受体失去敏感性。卵泡刺激素

(FSH)和黄体生成素(LH)生成减少，从而使睾丸兰迪格

(1eydig)细胞不再产生睾酮．使睾酮浓度<500tug·L～，前列

腺发生萎缩，常用有亮丙瑞林等，但副作用明显。阳瘘、性欲丧

失见于所有接受治疗病人；半数病人面色潮红．乳房女性化

等。故已少用。抗雄激素药物直接作用于前列腺。在前列腺内

细胞水平阻断双氢睾丸酮与细胞核内受体结合；此外可抑制

5-a还原酶活性使睾丸酮不能转变成双氢睾丸酮而发挥抗雄

激素作用。常用药物为氟他胺。主要用于前列腺癌治疗，现也

用于治疗BPH的辅助药物。口服吸收佳。肝脏迅速代谢。其

中22羟基代谢物仍具有抗雄激素活性。代谢物主要经肾脏排

泄．本品无阳痿．女性化等不良反应．但价格较贵。芳香化酶

类药物可催化皋酮转化为雌二醇(E2)，雄烯二酮转化为雌三

醇(B)。雌激素可与雄激素起协同作用促进前列腺，且前列

腺内有雄激素受体。因此应用芳香化酶抑制剂可阻断外周睾

酮转化为E2．用于BPH治疗。现常用药物有睾内酯．但不良

反应与黄体激素释放激素相似。

近年来，由于植物药物提取物以及中药复方制剂的研究．

西药治标不洽本的同题越来越被人们所重视。由于BPH的

发病机制复杂．药物的研究需要更多的朝着多靶点．综合治疗

的需要发展。

3中药治疗BPH的研究现状

近年来，随着研究的深入。更多的植物花粉和提取物被用

于BPH的治疗。有效的缓解症状。并且具有无明显不良反应

的优点．已被广泛应用于BPH治疗，用于减轻BPH患者

LUTSll。常用有天然花粉提取物的舍尼通，前列康以及固

醇脂提取物如伯泌松。

中药的复方制剂比植物药的单味提取物更复杂。针对

BPH的复杂机制．采取多途径多手段的治疗方法，以期达到

改善症状、病因治疗尽可能全面的作用。古医书上将良性前

列腺增生的典型症状称之为癃闭、淋症。<索同)中便有记载：

。闭者小便不通，癃者小便不利”旷癃闭有虚实之分。实证多因

湿热、气结、瘀血阻碍气化运行；虚证多因中气不足，肾阳亏虚

而气化不行。所以在中药治疗BPH时医生常结合患者身体

状况。病性属本虚标实。以肾气亏虚为本，瘀血、痰浊聚结为

标。血瘀则贯穿于BPH病程的始终，是其发生、发展的病理

基础。BPH患者存在微循环障碍和血液流变学异常也为瘀

血的存在提供了佐证。因此。补肾益气。活血化瘀法是中药复

方制剂治疗BPH的基本原则【7】。临床常用中成药有逍遥丸、

补中益气丸、桂枝茯苓丸、金匮肾气丸等，根据不同症型选用

不同药物。癃用舒胶囊是纯中药制荆，由补骨脂、山慈菇、海

金砂、金钱草、琥珀等天然药物组成。具有温肾化气、利水通

淋、活血化瘀、散结止痛等功能。临床研究证明癃闭舒对BPH

的治疗有效安全，适合长期服用。其还可改善其他化学药物引

起的直立性低血压的不良反应【8】。朱雪琼等在临床应用中发

现其与小金丸合用的疗效更佳【9】。补肾活血方由淫羊藿、赤

芍、自芷、桃仁、丹参、泽兰、菟丝子、壬不留行等八昧中药组

成．具有补肾益气、活血祛瘀之功效。对VEGF、bFGF等血管

新生促进因子的表达有显著抑制作用．通过抑制前列腺组织

血管新生进而抑制前列腺增生．取得了较好的疗效【lo】。

由于临床上常用的a受体阻滞剂只能减轻症状而无法阻

止疾病的发展进程。因此联合a受体阻滞剂和中药复方制剂

用药比单药治疗更能有效降低BPH临床进展率。孙志兴【lI】

等评估了中药联合坦索洛新治疗BPH下尿路症状的有效性

和安全性。得出了疗效满意的结果。另有舍尼通与癃闭舒胶

囊联合应用，既可提高疗效，又可减少副作用。舍尼通内含有

花粉的水溶性成分P5和脂溶性成分EAl0，特异性地阻断睾

酮转化为二氢睾酮(DHT)。抗前列腺增生。癃闭舒胶囊组方

中补骨脂补阳温肾化气；益母草活血化瘀，利尿清热：金钱草、

海金沙清热利湿，通淋止痛；琥珀活血化瘀，利尿通淋；山慈姑

清热解毒。消肿散结。全方通淋利尿。活血化瘀。减轻前列腺

因充血所致的肿大，消肿散结可使增生之前列腺缩小、软化．

从而减轻尿道受压及由此而引起的膀胱平滑肌痉挛“刁。总

的来说．联合用药的治疗效果相比单药使用更为显著。

近年来．随着我国人口老龄化问题日益突出，BPH的发

病率呈逐年上升趋势。该病的诊治受到了越来越多的重视。

·91 ·
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目前已有不少药物治疗良性前列腺增生取得了不错的疗效。

但它们都有各自的局限性和多种副作用。因此有必要去研究

治疗效果更好更安全的药物．以目前的形式和相关的研究进

展来看，治疗良性前列腺增生症的植物提取物将具有广阔的

开发前景。
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诺和锐在胰岛素泵中的应用临床观察
朱红亮(浙江桐乡市第二人民医院苏桐乡414511l

摘要：目的探讨糖尿病的治疗方法，为改进治疗提供理论支持。方法 选取我院诊治的糖尿病患者100例．分为观察组和舛照组．观察组

(50倒)使用胰岛素泵注射诺和锐治疗．舛照组(50例)应用胰岛素泵注射诺和灵R治疗．观察2周比较疗效。结果观察组与对照组均能较好

控制血糖。但观察组对餐后血糖的控制明显优于叶照组．观察组低血糖发生率明星低于砷照组。结论 糖尿病患者应用胰岛素泵注射诺和锐，

使用更方便，疗效明显，适合临床推广应用。

关键词：糖尿病；胰岛素泵：诺和锐；诺和灵；治疗
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胰岛索注射是治疗是糖尿病的主要方式之一，我国近年

来开始应用胰岛索泵输注胰岛素来控制血糖。胰岛索类似物

诺和锐(门冬胰岛索)是新一代超短效人胰岛素类似物。作用

时间短、起效快、结晶少．比普通胰岛索更适合用于胰岛索泵。

我院采用胰岛素类似物诺和锐与胰岛素泵联用用于治疗不稳

定型糖尿病。取得较为满意的疗效。本文关注胰岛索泵分别

输注诺和锐与诺和灵R对糖尿病患者的疗效．旨在为临床合

理治疗糖尿病提供理论支持。

I资料和方法

1．1 临床资料本组所选病例均来源于我院2007年12月至

2009年12月内分泌科诊治的l型糖尿病和血糖控制较差的

2型糖尿病患者，随机分为两组．共观察100例，其中男6l

例，女39例。年龄为36～73岁．平均50．9岁。患者均符合

1999年世界卫生组织(WHO)诊断标准．排除标准：严重肾功

能损害(血肌酐>2000rag·Lq)、急性并发症(酮症酸中毒、高

渗性昏迷)、严重心血管系统疾病及应用糖皮质激素病史患

作者简介：朱红亮．男(1969．9一)。大学本科。主治医师。主要从事

临床内科内分泌专业。
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1．2方法

1．2．1分组方法：患者在入院时依随机原则分为观察组与对

照组．观察组共50例。应用胰岛素泵输注诺和锐治疗；对照组

共50例．应用胰岛素泵输注诺和灵R治疗。

1．2．2实验方法：选用丹麦诺和诺德公司生产的诺和锐和诺

和灵R．血糖测定采用美国雅培血糖仪，胰岛素泵选用韩国丹

纳胰岛索泵。患者脐旁6～8cm外皮下埋置针头．连接后持

续泵入诺和锐或诺和灵R作为基础率。使用诺和锐的患者餐

前即刻追加大剂量胰岛素，使用诺和灵R的患者餐前30rain

追加大剂量胰岛素。胰岛索用量按用泵前的80％或0．5—

1U·k．g．1计算出全天用显。全天用量的50％作为餐前大剂盈。

其余50％做为基础用量．按丹纳胰岛索泵公司提供的剂量分

配表格．每小时分配共24个时段【I】。

以小于3．1mmol·L-1为低血糖。所有患者带泵期间检

测空腹、三餐后2h及晚22时血糖。

1．2．3疗效评价：理想控镧：空服血糖4．4～6．Immol·L一1。

餐后2h血糖4．4～7．8mmol·L-1；一般控制：空服血糖≤

7．8retool·L～．餐后2h血糖≤10．0mmol·L-1；较差控制：空

服血糖>7．8mmol·L～。餐后2h血糖>10．0retool·L一1；达到
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