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高原脐贴软膏贴脐预防急性高原反应的效果观察
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　　［摘要］　目的　观察高原脐贴软膏贴脐对急性高原反应（ａｃｕｔｅｍｏｕｎｔａｉｎｓｉｃｋｎｅｓｓ，ＡＭＳ）的预防效果。方法　将６２例
健康青年男性汽车兵按随机数字表法分为观察组和对照组（ｎ＝３１）。自海拔１３９２ｍ，历时５ｄ急进到海拔４６１７ｍ的高
原。出发前１ｄ开始，分别予受试者高原脐贴软膏、安慰剂软膏贴脐，膏药每天一换，连续５ｄ。在出发后定期测定受试者
心率（ＨＲ）、血压（ＢＰ）和血氧饱和度（ＳａＯ２），并以军用卫生标准 ＧＪＢ１０９８９１《急性高原反应的诊断和处理原则》制订的
《高原临床症状自测问卷表》及《高原急性胃肠应激反应自测评分表》随访记录受试者 ＡＭＳ症状和胃肠道症状；用《不良
事件报告表》随访记录受试者的不良反应。结果　急进高原后，观察组胃肠应激反应症状评分和发生率均低于对照组
（Ｐ＜００１）；观察组第１天的ＡＭＳ发生率低于对照组（Ｐ＜００５），第３、５天的ＡＭＳ症状评分和发生率均低于对照组（Ｐ＜
００１）；观察组第１天的血压和第５天的心率低于对照组（Ｐ＜００５），第５天的ＳａＯ２高于对照组（Ｐ＜００５）；试验期间无不
良反应发生。结论　高原脐贴软膏贴脐对急性高原反应有明显的预防效果。
　　［关键词］　高原病；中医治法；预防和防护用药
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　　世居平原者在短时间内由平原进入高原地区，容
易出现以头痛、头晕，胸闷气促等症状为主的急性高原

反应（ａｃｕｔｅｍｏｕｎｔａｉｎｓｉｃｋｎｅｓｓ，ＡＭＳ）。尽管我军在
ＡＭＳ防治方面做了大量工作，但在大部队快速集结进
入高原时，ＡＭＳ对部队战斗力的影响仍很显著［１］。研

究发现，采用中医药防治 ＡＭＳ效果较好，且副作用
少［２－３］。中医理论认为，ＡＭＳ的病因主要为清气不
足、外感风寒，其病机主要是“气虚夹实”。针对病因病

机，我们确立了“益气祛邪”的治法，结合对文献［４－５］
的分析，以“小柴胡汤”为主进行加减，研制出高原脐

贴软膏。其药物成分党参专补脾肺之气，柴胡疏肝解

郁，升举脾胃清阳之气，生姜、白胡椒、肉桂温中散寒，

半夏和胃降逆，乳香、没药活血化瘀。全方具有温中益

气、行气降逆、活血止痛的功效。我们于２０１２年６月对
急进喀喇昆仑高原官兵采用随机分组、平行对照试验，

观察高原脐贴软膏贴脐对急性高原反应的预防作用。

１　资料与方法

１．１　对象及分组
　　受试者为６２例某汽车团男性汉族官兵，均为平原出生，身
体健康，年龄１８～３５岁。今年均为首次进入高原，均自愿参加
本次试验并签署知情同意书。将受试者按随机数字表法分为观

察组（高原脐贴软膏贴脐组）和对照组（安慰剂软膏贴脐组）各

３１例。观察组年龄（２４１９±３８２）岁，身高（１７３０６±４８６）ｃｍ，
体质量（７０．０６±８．７０）ｋｇ；对照组年龄（２４７７±４７４）岁，身高
（１７３１９±４６９）ｃｍ，体质量（６９１９±９．３６）ｋｇ，２组年龄、身高、
体质量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　药物及应用
　　高原脐贴软膏以中医传统经典方“小柴胡汤”为基础进行
加减，药物组成为柴胡、党参、半夏、生姜、肉桂、胡椒、冰片、乳

香、没药，委托重庆市第一人民医院药剂科生产。生产工艺为

生姜、肉桂、胡椒、乳香、没药五味提取挥发油（２ｈ），收集挥发
油，备用。过滤药渣，滤液备用。药渣与柴胡、党参、半夏合煎

２次，每次加入８倍量的水，分别煎煮２ｈ和１ｈ后过滤，与前５味
药物滤液合并。然后浓缩至２ｇ／ｍＬ（按生药计）加入甘油和羟
苯乙酯，保持８０℃，作为水相备用。油相加热至８０℃，加入挥

发油和冰片，搅拌均匀。最后，将油相加入到水相搅拌乳化３ｈ
后软膏成形。高原脐贴软膏每支２０ｇ，含生药量２９ｇ，生产批
号１２０４０１；安慰剂软膏为不含药物成分的膏药基质材料，每支
２０ｇ，生产批号１２０４０２。２种软膏外观性状一致，有效期暂定
６个月。以上药物在由驻地（海拔１３９２ｍ）出发前１ｄ开始使
用，每晚睡前（２３：００）分别予受试者５ｇ软膏贴脐，次日下午
１８：００揭去膏药，连续给药 ５ｄ，第 ５天到达目的地（海拔
４６１７ｍ）后停药。

１．３　症状观察指标
　　在部队出发后第１、３、５天，依据２００２版《中药新药临床研
究指导原则（试行）》标准制订《高原急性胃肠应激反应自测评

分表》观察 ＡＭＳ的胃肠道症状，以腹胀，腹痛，腹泻，嗳气，反
酸，恶心、呕吐，便秘，纳差共８项症状及其严重程度进行单项
评分并计算总分。评分标准为４级评分：无症状记０分；症状
轻微不影响休息、工作记１分；症状较重，影响工作，但可以坚
持记２分；症状严重，不能坚持工作，必须休息或服药物才能缓
解记３分。
　　依据国家军用标准ＧＪＢ１０９８９１《急性高原反应的诊断和处
理原则》制订《高原临床症状自测问卷表》，表中列出胸闷、气

短，呼吸困难，心慌、心悸，口唇青紫，头痛、头晕，眼花，耳鸣，情

绪低落，焦虑，睡眠障碍，嗜睡，腹胀，腹痛，腹泻，嗳气、反酸，恶

心、呕吐，食欲减退，便秘，鼻塞、流涕，咽干、咽痛，恶寒、发热，

手足发麻，口唇干裂，鼻腔干燥，鼻出血２５项 ＡＭＳ常见症状。
用该问卷表对受试者进行评分，每出现１项症状，记１分。依
据得分进行 ＡＭＳ分度，以总分为依据，分为基本无反应（１～
４分）、轻度反应（５～１０分）、中度反应（１１～１５分）和重度反应
（１６分以上）。
　　建立《不良事件报告表》，内容包括是否发生不良事件、不
良事件名称（包括瘙痒、红斑／丘疹、皮肤异常感觉、其他症状等
选项）、症状出现时间、症状结束时间、不良事件严重程度（轻、

中、重）、试验药物措施、与研究药物的关系、不良事件结局、受

试者是否因此不良事件退出研究等项目。在试验全程观察记

录有无不良事件发生及其详细情况。

１．４　心率、血压、血氧饱和度检测
　　在出发后第１天和第５天采用欧姆龙智能电子血压计（型
号：手腕式ＨＥＭ６１１１，欧姆龙大连有限公司）检测心率（ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅ，ＨＲ）与血压（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ），ＨｅａｌｆｏｒｃｅＰＣ６０Ａ脉搏血
氧饱和度仪检测血氧饱和度（ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳａＯ２）。

２５２
第３５卷第３期
２０１３年２月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３
Ｆｅｂ．１５　２０１３



１．５　统计学分析
　　所有数据采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，胃肠应激反应症状评
分、ＡＭＳ评分、ＨＲ、ＢＰ及 ＳａＯ２等计量资料，符合正态分布，以
珋ｘ±ｓ表示，组间比较行两独立样本ｔ检验；不符合正态分布，采
用中位数［Ｍ（Ｑ２５，Ｑ７５）］表示，组间比较行两独立样本非参数
秩和检验。２组高原急性胃肠应激反应症状发生率和 ＡＭＳ发
生率行χ２检验。

２　结果

２．１　高原脐贴软膏对ＡＭＳ胃肠道症状的预防效果
　　第１、３、５天观察组高原急性胃肠应激反应症状评分及发
生率明显低于对照组（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　２组高原急性胃肠应激反应症状评分和发生率比较 （ｎ＝３１）

评分［Ｍ（Ｑ２５，Ｑ７５）］ 发生率［例（％）］
组别

第１天 第３天 第５天 第１天 第３天 第５天

观察组 １（０，３） １（０，２） ０（０，２） ３（９．７） ２（６．５） ２（６．５）

对照组 ４（３，５） ７（４，８） ５（３，７） １４（４５．２） ２２（７１．０） １９（６１．３）

Ｚ或χ２值 －３．４７２ －４．９７６ －５．１１２ ９．８０７ ２７．１９３ ２０．８１１

Ｐ值 ０．００１ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．００２ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　高原脐贴软膏对ＡＭＳ症状评分和发生率的影响
　　第３、５天观察组 ＡＭＳ症状评分明显低于对照组（Ｐ＜
００１）；第１天观察组ＡＭＳ发生率明显低于对照组（Ｐ＜００５），
第３、５天观察组ＡＭＳ发生率显著低于对照组（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组ＡＭＳ症状评分和发生率的比较 （ｎ＝３１）

评分［Ｍ（Ｑ２５，Ｑ７５）］ 发生率［例（％）］
组别

第１天 第３天 第５天 第１天 第３天 第５天

观察组 ４（２，９） ５（２，８） ２（０，５） １４（４５．２） １６（５１．６） ８（２５．８）

对照组 ６（４，８） ８（５，１０） ６（５，８） ２３（７４．２） ２７（８７．１） ２４（７７．４）

Ｚ或χ２值 －１．２６４ －２．５３８ －３．０１１ ５．４２９ ９．１８２ １６．５３３

Ｐ值 ０．１０３ ０．００６ ０．００２ ０．０２０ ０．００２ ＜０．０１

２．３　高原脐贴软膏对受试者ＨＲ、ＢＰ、ＳａＯ２的影响
　　观察组在进入高原第１天的收缩压和舒张压均低于对照
组（Ｐ＜００５）；观察组在进入高原第 ５天的 ＨＲ低于对照组
（Ｐ＜００５），ＳａＯ２明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

２．４　高原脐贴软膏的安全性
　　观察组与对照组均未发生皮肤瘙痒、红斑等皮肤过敏症状
或其他不良反应，２组不良反应发生率均为０。

３　讨论

　　高原脐贴软膏是一种在小柴胡汤基础上加减而成
的防治ＡＭＳ的外用纯中药制剂。小柴胡汤是中医经
典《伤寒论》中的著名方剂，临床广泛应用于防治呼吸

系统、消化系统、泌尿系统、内分泌系统疾病以及神经

精神疾病［６－１１］等。研究发现，小柴胡汤能够提高患者

血浆胃动素，降低血管活性肠肽的表达，从而促进胃部

平滑肌收缩，改善胃肠道功能，对胃肠道症状有防治作

用［１２］。贴脐疗法属于中医外治法之一，是在中医理论

指导下，对肚脐部位用药或施灸，以防治疾病的方法。

药物经脐部给药的生物利用度是前臂给药的 １～
６倍［１３］。脐部表皮角质层最薄，渗透力强，脐下腹膜

有丰富的静脉网，药物透脐后，可直接进入体循环［１４］。

有研究认为，中药贴脐能够促进胃肠蠕动，加快胃肠功

能恢复，减轻胃肠胀气，从而降低气道峰压，改善肺通

气功能，使血氧分压、呼吸频率、心率等指标得到有效

改善［１５］。

　　本研究结果显示，高原脐贴软膏贴脐能够明显降
低受试者胃肠应激反应症状评分和ＡＭＳ症状评分，显
著降低胃肠应激反应症状的发生率，有效降低ＡＭＳ的
发病率，提示高原脐贴软膏贴脐具有良好的预防 ＡＭＳ
的效果。同时，观察组高原习服基础生理指标明显优

于对照组。ＳａＯ２和ＨＲ是评价机体在高原的缺氧程度
和对高原低氧环境习服能力的重要指标，随着海拔升

高，机体ＳａＯ２降低而ＨＲ明显增加
［１６］，同时，外周血管

阻力增加，收缩压和舒张压均升高［１７］。这是心血管系

统为适应高原而发生的代偿性机能增强的表现。本研

究发现，高原脐贴软膏能够影响机体缺氧状态下 ＳａＯ２
的变化、防止ＨＲ、ＢＰ过快增加，提高机体对高原低氧
环境的习服能力。此外，在本试验期间未发生任何不

良反应，表明高原脐贴软膏外用贴脐安全性好。

　　综上所述，本研究表明，高原脐贴软膏贴脐对
ＡＭＳ具有较好的预防效果，特别是预防 ＡＭＳ的胃肠
道症状效果显著。由于高原环境恶劣，条件有限，在高

原脐贴软膏药效发挥、作用机制和量效关系方面尚待

进一步研究。

志谢　衷心感谢解放军６９０４８部队对本研究给予的大力支持

表３　２组基础生理指标的比较 （ｎ＝３１，珋ｘ±ｓ）

ＨＲ（／ｍｉｎ） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） ＳａＯ２（％）
组别

第１天 第５天 第１天 第５天 第１天 第５天 第１天 第５天

观察组 ７０．５５±８．５８ ９８．０３±１４．３３ １１２．４５±１０．９１ １１２．９７±１２．０２ ７１．４２±１０．４５ ７７．７１±１０．４１ ９６．９７±２．０３ ８０．０６±８．１６

对照组 ７１．１０±７．８８ １０５．５５±１３．２３ １１７．６８±１０．４１ １１５．９７±１１．７５ ７６．８１±８．０１ ７６．７４±１１．５７ ９７．１３±１．３６ ７６．８４±６．８８

ｔ值 －０．２６２ －２．１４６ －１．９２９ －０．９９４ －２．２７９ ０．３４６ －０．３６８ １．６８３

Ｐ值 ０．３９７ ０．０１８ ０．０２９ ０．１６２ ０．０１３ ０．３６５ ０．３５７ ０．０４９
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Ａ：术前畸形体位；Ｂ：术前Ｘ线片表现；Ｃ：联合切口；Ｄ：术后Ｘ线片表现

图１　联合入路切开复位治疗陈旧性髋关节前脱位患者术前与术后对比观察

２　讨论

　　髋关节脱位在全身关节脱位中较常见，其中以髋关节后脱
位多见，髋关节前脱位少见，仅占髋关节脱位的１２％左右［１］，

陈旧性脱位则更是罕见。诊断髋关节前脱位并不困难，后脱位

与前脱位以Ｎｅｌｅｔｏｎ线（髂前上棘与坐骨结节连线）为标准，脱
位的股骨头位于该线的前方为前脱位，位于该线的后方为后脱

位［２］。根据脱位后股骨头的位置可分为耻骨型、闭孔型及会阴

型［３］。该患者为闭孔型脱位，未造成血管、神经压迫症状，加之

当地医疗条件落后、医疗意识淡漠故受伤早期未予以重视，直

至病情耽误３个月后才来我院就诊。本例患者术前已充分考
虑到闭合复位的难度，故尝试全身麻醉下手法复位［４］失败后果

断予以切开复位，但切开后发现前外侧入路未能充分松解股骨

头颈周围“袖口样”瘢痕，因担心过度牵拉及剥离有损伤血管、

神经的风险，经手术小组成员简短讨论后决定逆向思维，从股

骨头侧进行松解，故予以行腹股沟下方内侧横切口（该切口与

皮纹平行较为美观），该处股骨头位于皮下，嵌钝于耻骨肌及长

收肌肌间隙，股骨头颈周围形成“袖口样”瘢痕，充分松解后打

通髋臼至股骨头所在部位的肌肉下隧道，再在牵引及推挤的双

重作用力下将股骨头复位。该病例及术中联合切口在教科书

及既往文献中都少见报道，因其具有一定创新性及实用性，故

予以报告。
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