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地尔硫卓与贝前列素对健康青年男性高原暴露后运动耐力的影响

李相俊，王秀亮，刘方洲，周　亮，张伦伟，李　军，马峰琴，卜学惠，常　妮　　８１６０９９青海 格尔木，陆军第９５２
医院心血管呼吸内科

　　［摘要］　目的　探讨单用或联合使用地尔硫卓、贝前列素对提高健康青年男性高原暴露后运动耐
力的有效性及安全性。方法　从２０１７年７月至２０２０年８月共纳入２００例世居平原非藏族健康青年男
性作为研究对象，从平原进驻高原（海拔２８１５ｍ）后随机分为４组，Ａ组：口服地尔硫卓缓释胶囊安慰剂
９０ｍｇ，１次／ｄ；贝前列素安慰剂４０μｇ，３次／ｄ。Ｂ组：口服地尔硫卓缓释胶囊安慰剂 ９０ｍｇ，１次／ｄ；贝前
列素４０μｇ，３次／ｄ。Ｃ组：口服地尔硫卓缓释胶囊９０ｍｇ，１次／ｄ；贝前列素安慰剂４０μｇ，３次／ｄ。Ｄ组：
口服地尔硫卓缓释胶囊 ９０ｍｇ，１次／ｄ；贝前列素４０μｇ，３次／ｄ。连续干预５ｄ后，对比干预前后６分钟
步行距离（６ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｄｉｓｔａｎｃｅ，６ＭＷＤ）及脉搏血氧饱和度（ｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）、血压（ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ）、肺动脉收缩压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＡＳＰ）与不良反应等指标。结果　１３例
失访，最终１８７例纳入数据统计。干预后 Ｂ、Ｃ、Ｄ组６ＭＷＤ均显著提高（ｔ＝－９．０４８、－９．５５５、－１２．９０３，
９５％ＣＩ：－４５．５８２～－２８．９８４、－４６．３９１～－３０．２６２、－６３．２０５～－４６．１２８，Ｐ＜０．０５）；Ｂ、Ｃ、Ｄ组 ＰＡＳＰ均显著
降低（ｔ＝１０．２１９、９．３８０、１１．０６９，９５％ＣＩ：２．３０４～３．４３５、２．２７７～３．５１９、２．６３６～３．８０９，Ｐ＜０．０５）；Ｃ、Ｄ组
ＳｐＯ２显著升高（ｔ＝－４．０７１、－４．６５５，９５％ＣＩ：－１．３１１～－０．４４４、－２．５６９～－１．０３１，Ｐ＜０．０５）。干预后各组
间比较，Ｂ、Ｃ、Ｄ组 ６ＭＷＤ均较 Ａ组显著提高（Ｆ＝７．２４６，Ｐ＜０．０５）；ＰＡＳＰ均较 Ａ组显著降低（Ｆ＝
１０．４２１，Ｐ＜０．０５）；Ｄ组ＳｐＯ２较Ａ、Ｂ、Ｃ组显著升高（Ｆ＝６．８９６，Ｐ＜０．０５）。ＢＰ、不良反应均无显著性差
异。结论　单用或联合使用地尔硫卓、贝前列素均能提升健康青年男性高原暴露后运动耐力，安全性
较好。
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　　高原暴露常常能够引起肺动脉压力的升高，进而
引起人体运动能力下降［１－２］。前期研究发现健康青年

男性急、慢性高原暴露后临界肺动脉高压（肺动脉压

力在２０～２５ｍｍＨｇ）的发生率约 ２９％和 ３７％；他们的
右心功能指数较平原显著增加，右心功能指数与肺动

脉压力呈正相关［２］。急、慢性高原暴露导致临界肺动

脉高压的发生，进而损伤健康青年男性的心肺功能。

心肺功能下降与右心功能下降有关，而右心功能的下

降与肺动脉压力的升高有关［２］。

　　有研究表明波生坦通过降低肺动脉压力而改善高
原低氧环境下的运动能力［３］。但由于价格昂贵且此

类药物常发生贫血、肝功损害、液体潴留等不良反

应［４－５］，限制了其在临床推广应用。国外多项研究证

实西地那非可以很好地提高肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ）患者活动耐力、显著改善血流动力学
指标［６］。西地那非通过细胞色素 Ｐ４５０的同工酶
ＣＹＰ３Ａ４（主要代谢途径）和 ＣＹＰ２Ｃ９（次要代谢途径）
来代谢，同时要考虑两种同工酶的基因变异，这样更需

要关注西地那非的副作用［７］，而贝前列素不会诱导任

何 ＣＹＰ４５０的异构体，不会与由 ＣＹＰ４５０同工酶介导
的药物发生任何相互作用，这样可以更安全地与其他

药物联合应用［８］。

　　目前有关地尔硫卓及贝前列素干预治疗 ＰＨ研究
较多［９］，但地尔硫卓及贝前列素对高原低氧暴露所致

的ＰＨ是否有效？由此，本研究通过随机对照试验，探
讨单用或联合使用地尔硫卓、贝前列素提升健康青年

男性高原暴露后运动能力的有效性及安全性。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　从２０１７年７月至２０２０年８月连续纳入２００例从
平原进驻高原（海拔２８１５ｍ）世居平原非藏族健康青
年男性。纳入标准：①世居平原非藏族健康青年男性；
②无心肺疾病；③无出血病史；④自愿参加试验并签订
知情同意书。排除标准：①资料填写不全者；②试验中
出现其他疾病并不宜继续参加试验者。本研究通过原

解放军第 ２２医院医学伦理委员会批准审核
（２０１７００１）。
１．２　试验药品
　　地尔硫卓缓释胶囊由天津田边制药有限公司生
产，贝前列素钠片由北京泰德制药股份有限公司生产，

安慰剂由陆军军医大学药学与医学检验系制作。药品

及安慰剂进行编号、分装，并标明服用剂量、频次。

１．３　试验分组及服药方法
　　根据受试对象先后纳入试验次序依次编码，受试
对象始终未知晓编码情况，研究实施者始终未知晓受

试对象分组情况，采取随机数字表法，将编号 １～２００
随机分为４组：Ａ组（ｎ＝４７）：口服地尔硫卓缓释胶囊
安慰剂９０ｍｇ，１次／ｄ；贝前列素安慰剂４０μｇ，３次／ｄ。
Ｂ组（ｎ＝４６）：口服地尔硫卓缓释胶囊安慰剂 ９０ｍｇ，
１次／ｄ；贝前列素４０μｇ，３次／ｄ。Ｃ组（ｎ＝４９）：口服地
尔硫卓缓释胶囊９０ｍｇ，１次／ｄ；贝前列素安慰剂４０μｇ，
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３次／ｄ。Ｄ组（ｎ＝４５）：口服地尔硫卓缓释胶囊 ９０ｍｇ，
１次／ｄ；贝前列素４０μｇ，３次／ｄ。连续服用５ｄ。
１．４　试验数据采集
　　按照纳入标准筛选受试对象，宣讲病例报告表内
容及填写注意事项后，受试对象填表，内容包括人口学

资料（身高、体质量、年龄、吸烟、饮酒等）。安静休息

５ｍｉｎ后采用脉搏血氧饱和度仪（ＰＣ６０Ｃ１，深圳市科
瑞康实业有限公司）测量脉搏血氧饱和度（ｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２），臂式电子血压计（ＯＭＲＯＮＨＥＭ
７１３０欧姆龙大连有限公司）测量收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）。
　　由高年资超声医师通过超声仪（ＰｈｉｌｉｐｓｉＥＥｌｉｔｅ，
２２１００ＢｏｔｈｅｌｌＥｖｅｒｅｔｔＨｉｇｈｗａｙ）对受试对象予以检查，
探头频率为２～４ＨＺ，受试对象取左侧卧位，采用彩色
多普勒及脉冲多普勒取心尖四腔面观切三尖瓣最大返

流速度（ｍａｘｉｍｕｍｓｐｅｅｄｏｆｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ，Ｖ）。
根据简化 Ｂｅｒｎｏｕｌｌｉ方程（ΔＰ＝４Ｖ２）可计算右心室与
右心房之间压差。肺动脉收缩压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＡＳＰ）与 右 心 室 收 缩 压 （ｒｉｇｈｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＲＶＳＰ）相似，即：ＰＡＳＰ＝
ＲＶＳＰ＝右房压＋三尖瓣跨瓣压差，其中右房压估计为
１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。
　　体质指数通过身高、体质量计算得到。吸烟分层
为吸烟设定为有，不吸烟设定为无。饮酒分层为饮酒

设定为有，不饮酒设定为无。６分钟步行试验（６ｍｉｎｕｔｅ
ｗａｌｋｔｅｓｔ，６ＭＷＴ）是评价运动能力的可靠指标，按照波
兰呼吸学会６ＭＷＴ指南的方法、步骤对受试对象予以
实施并记录 ６ＭＷＤ［１０］。对受试对象在服药前和服药
后分别采集上述数据。

１．５　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析，正态性检验
采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验，正态分布的计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，各组内干预前后比较采用配对样本 ｔ检
验（方差齐性采用ＬＳＤ检验法，方差不齐采用Ｔａｍｈａｎｅ

检验法）；组间比较正态分布采用单因素方差分析（方

差齐性采用ＬＳＤ检验法，方差不齐采用 Ｔａｍｈａｎｅ检验
法），计数资料采用频数（％）表示，组间比较采用
Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验（理论频数＜５时采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验
法），以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　研究对象的基线资料
　　共有１３例失访，其中 １例因服用药物后出现头
痛、头晕等不适，自动退出试验，１２例因个人原因退出
试验。研究最后纳入１８７例，年龄为（２３．３１±３．８２）岁，
身高为（１７３．２１±５．１７）ｃｍ，体质量为（６７．６３±９．５７）ｋｇ，
体质指数为（２２．５０±２．６８）ｋｇ／ｍ２，吸烟比率为６７．９１％
（１２７／１８７，包括目前吸烟和曾经吸烟），饮酒比率为
５１．８７％（９７／１８７，包括目前饮酒和曾经饮酒）。
２．２　各组研究对象基线资料比较
　　各组研究对象的体质指数、年龄、吸烟、饮酒基线
资料的比较均无显著性差异（Ｐ＞０．０５，表１）。
２．３　各组研究对象干预前检测指标比较
　　各组研究对象干预前检测指标 ６ＭＷＤ、ＰＡＳＰ、
ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２均无显著性差异（Ｐ＞０．０５，表２）。
２．４　各组研究对象干预前后检测指标比较
　　干预后与干预前相比，Ｂ、Ｃ、Ｄ组６ＭＷＤ均显著提
高，ＰＡＳＰ均显著降低。Ｃ、Ｄ组 ＳｐＯ２均显著升高（Ｐ＜
０．０５），而ＳＢＰ、ＤＢＰ均无显著性差异（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．５　各组研究对象干预后组间比较
　　干预后Ｂ、Ｃ、Ｄ组６ＭＷＤ较 Ａ组均显著提高（Ｐ＜
０．０５），而 Ｂ、Ｃ、Ｄ组之间相比均无显著性差异（Ｐ＞
０．０５）。干预后 Ｂ、Ｃ、Ｄ组 ＰＡＳＰ较 Ａ组均显著降低
（Ｐ＜０．０５），而 Ｂ、Ｃ、Ｄ组之间相比均无显著性差异
（Ｐ＞０．０５）。干预后 Ｄ组 ＳｐＯ２较 Ａ、Ｂ、Ｃ组均显著升
高（Ｐ＜０．０５），而 Ａ、Ｂ、Ｃ组之间相比均无显著性差异
（Ｐ＞０．０５）；ＳＢＰ、ＤＢＰ各组间比较均无显著性差异
（Ｐ＞０．０５），见表４。

表１　研究对象基线资料 ［珋ｘ±ｓ，例（％）］

吸烟 饮酒
组别 ｎ 体质指数／ｋｇ·ｍ－２ 年龄／岁

有 无 有 无

Ａ组 ４７ ２２．６６±２．５８ ２３．８６±４．２１ ３０（６３．８３） １７（３６．１７） ２４（５１．０６） ２３（４８．９４）
Ｂ组 ４６ ２２．５７±２．９９ ２１．９４±２．８８ ２９（６３．０４） ２９（６３．０４） ２３（５０．００） ２３（５０．００）
Ｃ组 ４９ ２２．３５±２．７４ ２３．２９±４．２０ ３５（７１．４３） １４（２８．５７） ２３（４６．９４） ２６（５３．０６）
Ｄ组 ４５ ２２．４４±２．４５ ２２．４３±３．６７ ３３（７３．３３） １２（２６．６７） ２７（６０．００） １８（４０．００）

Ｆ／χ２ ０．１２９ ２．０５６ １．７４５ １．７４５
Ｐ ０．９４３ ０．１０８ ０．６２７ ０．６２７

２８４ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表２　研究对象干预前检测指标 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ６ＭＷＤ／ｍ ＰＡＳＰ／ｍｍＨｇ ＳＢＰ／ｍｍＨｇ ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ＳｐＯ２（％）

Ａ组 ４７ ５１５．４７±４７．９５ ４２．４３±２．３２ １２１．７７±１０．７７ ７８．２６±７．９５ ９３．３２±１．８０
Ｂ组 ４６ ５１１．６７±４５．９８ ４２．９６±２．１８ １１８．０９±１１．２６ ７５．１３±７．７７ ９３．２６±１．６７
Ｃ组 ４９ ５１４．３９±５１．５４ ４２．８４±２．４６ １１８．８０±１２．６４ ７６．１２±８．５５ ９３．０８±１．５３
Ｄ组 ４５ ５１２．６７±４３．７１ ４３．４７±１．６０ １１７．３８±１１．４９ ７５．８９±８．２６ ９３．０９±２．０４

Ｆ／χ２ 　 ０．０６０ ２．２６４ １．２８９ １．２６２ ０．２２０
Ｐ ０．９８１ ０．０８６ ０．２７９ ０．２８９ ０．８８３

表３　研究对象干预前后检测指标 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间点 ６ＭＷＤ／ｍ ＰＡＳＰ／ｍｍＨｇ ＳＢＰ／ｍｍＨｇ ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ＳｐＯ２（％）

Ａ组 ４７ 干预前 ５１５．４７±４７．９５ ４２．４３±２．３２ １２１．７７±１０．７７ ７８．２６±７．９５ ９３．３２±１．８０
干预后 ５１７．９８±４９．４０ ４２．１５±２．０１ １１８．９１±１１．７４ ７６．５７±８．６３ ９３．６０±１．５３

Ｂ组 ４６ 干预前 ５１１．６７±４５．９８ ４２．９６±２．１８ １１８．０９±１１．２６ ７５．１３±７．７７ ９３．２６±１．６７
干预后 ５４８．９６±５０．０４ａ ４０．０９±２．６０ａ １１６．１３±１１．４８ ７３．８３±７．５６ ９３．７４±１．２９

Ｃ组 ４９ 干预前 ５１４．３９±５１．５４ ４２．８４±２．４６ １１８．８０±１２．６４ ７６．１２±８．５５ ９３．０８±１．５３
干预后 ５５２．７１±５９．３６ａ ３９．９４±２．８８ａ １１６．９６±１０．８１ ７４．７６±７．３７ ９３．９６±１．５４ａ

Ｄ组 ４５ 干预前 ５１２．６７±４３．７１ ４３．４７±１．６０ １１７．３８±１１．４９ ７５．８９±８．２６ ９３．０９±２．０４
干预后 ５６７．３３±５０．１２ａ ４０．２４±２．２６ａ １１８．５１±１１．５９ ７５．４２±８．７５ ９４．８９±１．６０ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与干预前比较

表４　研究对象干预后检测指标（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ６ＭＷＤ／ｍ ＰＡＳＰ／ｍｍＨｇ ＳＢＰ／ｍｍＨｇ ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ＳｐＯ２（％）

Ａ组 ４７ ５１７．９８±４９．４０ ４２．１５±２．０１ １１８．９１±１１．７４ ７６．５７±８．６３ ９３．６０±１．５３ｂ

Ｂ组 ４６ ５４８．９６±５０．０４ａ ４０．０９±２．６０ａ １１６．１３±１１．４８ ７３．８３±７．５６ ９３．７４±１．２９ｂ

Ｃ组 ４９ ５５２．７１±５９．３６ａ ３９．９４±２．８８ａ １１６．９６±１０．８１ ７４．７６±７．３７ ９３．９６±１．５４ｂ

Ｄ组 ４５ ５６７．３３±５０．１２ａ ４０．２４±２．２６ａ １１８．５１±１１．５９ ７５．４２±８．７５ ９４．８９±１．６０

Ｆ／χ２ ７．２４６ １０．４２１ ０．６１０ ０．９５２ ６．８９６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ０．６０９ ０．４１６ ＜０．０５

ａ：Ｐ＜０．０５，与Ａ组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与Ｄ组比较

２．６　药物不良反应发生率
　　Ｂ、Ｃ、Ｄ组各出现２例谷丙转氨酶轻度升高，Ｄ组
出现轻度颜面潮红２例、心悸１例，不良反应发生率分
别为４．３５％、４．０８％、１１．１１％。Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组不良反应
发生率比较无显著性差异（χ２＝５．６７，Ｐ＝０．１１），１周后
随访研究对象谷丙转氨酶恢复正常、症状消失。

３　讨论

　　我国高原国土面积幅员辽阔，近年来赴青藏高原
人员逐渐增多，若高原习服不全，常常会发展为急性高

原病，严重时罹患高原肺水肿和（或）高原脑水肿，若

救治不及时，常常危及患者生命［１１－１２］。前期研究发现

约有６６％的健康青年男性急性高原暴露后存在不同
程度的体能下降，无论是临界 ＰＨ组还是 ＰＨ组，运动
能力较肺动脉压正常组均有不同程度的下降［２］。同

样，亦有研究发现当慢性阻塞性肺疾病患者一旦出现

ＰＨ，他们的右心功能和 ６ＭＷＤ均会下降［１３］，究其原

因，考虑与肺动脉压力的升高导致右心室内和左右心

室间不同步运动现象，进而引起室间隔左移，左心室充

盈不足，导致左心功能下降，进而引起运动能力下降有

关［１４］。

　　早期高原低氧通常导致肺动脉平滑肌细胞膜 Ｃａ＋

通道大量开放进而引起细胞质内 Ｃａ＋浓度升高，致使
肺动脉平滑肌收缩，最终导致肺动脉压力的升

高［１５－１６］，右心循环系统属于容量系统，也就是低压、高

顺应性系统，在低氧性肺动脉高压的早期，病理改变以

肺小动脉痉挛为主，这就导致肺血管顺应性显著下降，

且肺血管顺应性与肺血管阻力共同调节右心室后负

荷，当肺血管顺应性显著升高时，右心后负荷明显增

加，左右心室不同步运动现象显著加重，因而心功能明

显下降，最终导致活动耐量明显减低［１４］。已有研究表

明Ｃａ＋通道阻滞剂能够有效治疗ＰＨ［９］，亦能有效增加
６ＭＷＤ［１７］。地尔硫卓属于非二氢吡啶类 Ｃａ＋通道阻滞
剂，目前关于地尔硫卓对心血管系统疾病研究报道颇

多［１８－１９］，但是关于地尔硫卓对早期高原低氧暴露所致

ＰＨ的干预治疗研究鲜有报道。本研究发现单用地尔

３８４　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（６）



硫卓组较安慰剂组能够明显降低肺动脉压力及延长

６ＭＴＤ（Ｐ＜０．０５），这可能与地尔硫卓降低肺血管顺应
性有关［１４］。肺血管顺应性降低后，肺动脉压力下降，

右心后负荷减轻，左右心室不同步运动现象好转，室间

隔右移，心功能逐渐好转，运动能力逐步恢复。单用地

尔硫卓能够提高血氧饱和度（Ｐ＜０．０５），有文献报道可
能与地尔硫卓松弛支气管平滑肌，扩张气道有关［２０－２１］。

地尔硫卓有望在健康青年男性高原暴露后提高运动耐

力方面发挥重要作用。

　　贝前列素、吸入性伊洛前列素、曲前列尼尔属于前
列环素类似物，它们通过平滑肌细胞的前列环素受体，

激活腺苷酸环化酶，致使细胞内环磷酸腺苷（ｃｙｃｌｉｃ
ａｄｅｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ｃＡＭＰ）浓度升高，抑制 Ｃａ２＋

内流及血栓素Ａ２生成，从而发挥舒张血管平滑肌、抑
制血小板聚集、抑制细胞增殖及炎症反应、保护血管内

皮细胞的作用，因此具有扩张血管及抗血小板的作

用［２２－２３］。亦有研究报道贝前列素通过上调肺动脉平

滑肌细胞氧敏感Ｋ＋通道，进而可延缓肺动脉压力的升
高［２４］。吸入性伊洛前列素、曲前列尼尔价格昂贵且临

床应用尚少，而贝前列素化学性质稳定，口服给药即

可，吸收迅速且生物利用度好，价格便宜，目前已在日

本、韩国通过认证用于治疗ＰＨ。《２０１０年中国肺高血
压诊治指南》就提及到贝前列素提高 ＰＨ患者的
６ＭＴＤ的重要作用。同样，《２０１５ＥＳＣ／ＥＲＳ肺高血压
诊断和治疗指南》也提出贝前列素在治疗 ＰＨ的重要
性［２３］。我们研究发现单用贝前列素组较安慰剂组能

够有效降低肺动脉压力及提高６ＭＴＤ（Ｐ＜０．０５），这与
赵宏林等［２５］通过Ｍｅｔａ分析发现在贝前列素能够明显
降低肺动脉压力及提高６ＭＴＤ报道是一致的。因此，
贝前列素在提高健康青年男性高原暴露后的运动耐力

有一定的临床应用前景。

　　本研究发现地尔硫卓联合贝前列素与单用地尔硫
卓或贝前列素相比在６ＭＴＤ趋于进一步提高，在ＰＡＳＰ
上趋于进一步降低，但无显著性差异（Ｐ＞０．０５），考虑
可能与服药时间较短有关，我们还发现二者联用能够

显著提高血氧饱和度（Ｐ＜０．０５），这可能与肺血管平滑
肌细胞膜上的收缩／舒张因子已达到平衡，肺组织通
气／血流比值基本趋于正常有关，更好地使肺泡进行氧
交换，进一步保证全身重要脏器氧供。在本次临床试

验中贝前列素组、地尔硫卓组以及联合应用组各出现

２例谷丙转氨酶轻度升高，联合应用组出现轻度颜面
潮红２例、心悸 １例，各组均未出现严重不良反应，
４组相比无显著性差异（Ｐ＞０．０５），无论单用地尔硫卓
或贝前列素，还是联合使用，ＳＢＰ、ＤＢＰ均无显著变化
（Ｐ＞０．０５），这与 ＰＩＣＫＥＮ等［２６］报道关于贝前列素的

不良反应基本一致。以上研究表明药物使用比较安

全，受试对象可以耐受。

　　综上所述，单用或联合使用地尔硫卓、贝前列素均
能改善健康青年男性高原暴露后运动耐力且安全性较

好。由于我们所选研究对象较为单一，均为健康青年

男性，研究对象纳入数量较少，研究时间较短，研究结

论有一定的局限性，以后还需要大规模、多中心的进一

步临床研究。
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