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运动性哮喘和运动性气道痉挛一直是国际运动医学界所关注的热点。艮受体激动剂又是解除气道痉挛的一线用

药。本文回顾了历届奥运会患有运动性哮喘运动员申请使用吸人性B2受体激动剂的人数和比倒、奥运选手艮受

体激动赉q相关规定及其演变历程。
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运动性哮喘(exercise—indused asthma,EIA)和

运动性气道痉挛(exercise—induced bronchoconstric．

tion，EIB)是指剧烈运动引起的瞬间的气道阻力增

加[¨。运动诱发的哮喘和气道痉挛在优秀运动员群

体中的发生比例不低[21。EIMEIB的诊断和治疗一

直是国际运动医学界关注的热点问题之一。B：受体

激动剂作为解除气道痉挛、控制哮喘发作的主要药

物．一直受到各国呼吸专业医生和运动医学专家的

关注。

EIA／EIB主要表现为反复发作的．与运动有关

(即在持续5．10min以上的剧烈运动后．或是运动

停止后5-10min内出现．也可在运动过程中出现)

的胸闷、喘息、咳嗽、呼吸困难：还可有精神紧

张、胃部不适、咽痛等症状[3]。肺部听诊可有以呼

气相为主的哮鸣音，呼气相延长。持续0．5～1h左

右可逐渐缓解．严重者可持续2。3h．吸入沙丁胺

醇等B：受体激动剂治疗有效。支气管扩张和(或)

支气管激发试验阳性有助于EIA／EIB的诊断。

从20世纪70年代中期．有学者开始对EIA／

EIB的发病机制进行了探讨。提出运动时吸人空气

的温度、湿度以及气道的渗透压、炎性介质等因素

与EIA发病之间存在密切关系。Chen和Horton等

学者最早阐述了过度通气能通过水份和热量的丢失

而引起哮喘。Anderson等认为，运动后支气管黏膜

水份蒸发所导致黏膜渗透压增高是EIA／EIB形成的
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主要原因t4l。Deal等的研究结果表明。运动时吸人

寒冷、干燥的空气比吸人温暖、干燥的气体，运动

后肺功能1秒钟用力呼气容积(FEVl)下降要更显

著些．并计算出运动后呼吸道的热量丢失与FEVl

的下降程度呈正相关[51。运动中的每分钟通气量与

支气管的反应程度也密切相关．即如果吸入气体的

温度、湿度不变。则通气量越大所产生的气道梗阻

越重【5】。与此类似，有人认为即使在休息的情况下

行过度通气能同运动时一样产生支气管收缩。目前

多数学者认为，白三烯呻】、组胺【8】和前列腺素[91介

导了与哮喘有关的诸多反应。包括气道黏液产生、

黏膜纤毛廓清功能障碍、血管通透性改变、炎性细

胞浸润以及气道平滑肌收缩等．而运动后支气管黏

膜水份蒸发所导致黏膜渗透压增高是上述炎性因子

大量产生和释放的重要原因。

l EI觚IB在优秀运动员中的发病率
EIA／EIB的发生率在从事不同运动项目的运动

员中存在很大差异。从事耐力项目的运动员EIⅣ

EIB的发病率较高[m]。在参加悉尼和雅典夏季奥运

会的运动员中。超过11％的自行车、游泳和铁人三

项选手使用吸入剂型的B：受体激动剂(IBAs)，而

这一比例在举重、摔跤和拳击选手中不到2％c23。在

参加冬季奥运会的运动员中也表现出同样的趋势。

在参加盐湖城冬奥会的选手中．超过10．5％的越野

滑雪和速度滑冰选手吸入B：受体激动剂，而仅有不
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到3％雪橇和高山滑雪选手应用同样的药物[2】。耐力

项目运动员EIA／EIB发生比率较高的原因目前还不

十分清楚。游泳被认为是儿童哮喘患者最适宜从

事的运动项目．这些哮喘患者中有一部分成年后

成长为优秀运动员In]．从而导致参加奥运会的游

泳选手中EIA／EIB发生比率较高。但这一说法不

能解释自行车、铁人三项等其他耐力项目运动员

EIA／EIB的高发生比率。在参加都灵冬奥会的193

名被批准使用IBAs的运动员中．仅32．1％曾患儿

童哮喘．而48．7％的申请者与运动相关的哮喘症状

最早出现在20岁以后．这一现象提示长期的大运

动量耐力训练可能是导致EIA／EIB发生的因素之

一[Ⅲ。

不同国家的运动员EI肌IB的发生比率也有很
大差异[13-t53。从提交使用IBAs申请的数量上看，在

悉尼和雅典奥运会上，有超过11％的来自英国、澳

大利亚、芬兰和新西兰的运动员使用IBAs，而来自

俄罗斯、中国、韩国和乌克兰的选手使用IBAs的

比例低于1％[161。这一比例与不同国家支气管哮喘

发生比率的流行病学数据大体相符。

2奥运选手申请使用IBAs的规定演变

近30余年来．国际奥林匹克委员会(IOC)关

于奥运选手13：受体激动剂应用的相关规定发生了

很大的变化。上世纪70年代初，选择性13：受体激

动剂开始广泛应用于临床：与此同时．IOC开始在

奥运赛场上执行反兴奋剂措施。在1972年慕尼黑

奥运会上，13：受体激动剂被认为是一种兴奋剂，禁

止运动员在赛前和赛中应用。但随着临床医学和运

动医学研究的深入．发现IBAs并没有提高运动成

绩的作用[17]．从1976年蒙特利尔奥运会开始，只

需在赛前提交报告．运动员就可以在赛前和赛中使

用吸人剂型B：受体激动剂沙丁胺醇或特布他林，

而I=I服剂型的B2受体激动剂仍被禁用。到1986年

IOC进一步放松了限制．取消了使用吸入剂型沙丁

胺醇或特布他林须赛前申报的制度。1992年，

Martineau等发现口服剂型的缓释沙丁胺醇有合成代

谢作用[1蝴]，口服或静脉应用的B：受体激动剂被列
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入了合成代谢类禁用药物的名单。1993年IOC迸

一步恢复了应用吸入型沙丁胺醇或特布他林的赛前

申报制度。1996年和2001年。新型的长效IBAs沙

美特罗和福莫特罗分别被列入可以使用的药物名单

(表1)。

表1 IOC关于B2受体激动剂使用规定的演变

1972 IOC禁止运动员使用IBAB

1976 运动员被允许使用吸人荆型的沙丁胺醇或特布他林．但须

赛前提交报告

1986 10C取消了使用吸人剂型沙丁胺醇或特布他林须赛前申报

的制度，仍禁用1：3服剂型的B2受体激动剂

1992 口服或静脉应用的B：受体激动剂被列入合成代谢类禁药

名单

1993 10C恢复应用吸入型沙丁胺醇或特布他林的赛前申报制度

1996 沙美特罗被列入可以使用的药物名单

2001 福莫特罗被列入可以使用的药物名单

200l 考虑到提交应用[BAs运动员人数不断增多．出于保护运

动员身体健康的目的．IOC规定除赛前申请外．运动员还

应提供其患有EIA／EIB的客观医学证据

2001 运动哮喘委员会(asthma panel)成立．负责客观医学标

准的制定和运动员用药申请的核准

近20余年来．参加奥运会的优秀运动员中提

出使用IBAs申请的比例越来越高．从1984年洛杉

矶奥运会的1．7％到1996年亚特兰大奥运会的

3．6％．再到1998年长野冬奥会的5．6％和2000年

悉尼奥运会的5．5％。提交申请的人数从洛杉矶到

亚特兰大增加了212％．而从亚特兰大到悉尼。短

短4年间。申请人数又增加了151％‘243。这一增长

比率远高于支气管哮喘在全球范围内发生比率的增

长速度。为此，国际奥委会医学委员会(IOC—MC)

于2001年在瑞士洛桑召开了关于奥运选手应用

IBAs的专题研讨会。在此次研讨会上．提出单纯依

赖症状诊断EI觚IB不可避免地存在误诊和过诊的
情况[脚]。误诊和过诊均可能导致B受体激动剂的

过度使用．虽然目前没有证据表明吸入剂型的13：

受体激动剂有提高运动员运动成绩的作用㈣，但口

服剂型的13：受体激动剂的确有合成代谢作用。越

来越多的证据表明．每日规律吸入短效13：受体激

动剂可能加重EIA的严重程度[293．而长期规律吸入

长效13，受体激动剂可使其针对EIA的保护效果减

弱[3031]．为了保护运动员的身体健康，应尽量防止

   



2008 Ir6·第3l

EIA／EIB的误诊和减少IBAs的过度应用．建议除了

赛前申请外．运动员还应提供其患有EIA／EIB的客

观医学证据㈨。IOC接受了以上建议。并于同年10

月成立了运动哮喘独立委员会(independent asthma

panel)．负责客观医学标准的制定和运动员用药申

请的核准工作。出于保护运动员身体健康，而不是

反兴奋剂的目的．运动性哮喘独立委员会制定了支

持EIA／EIB诊断的客观标准。目前．申请在比赛前

和比赛中使用IBAs的运动员必须提供以下客观证

据之一嘲： ，

2．1支气管扩张试验阳性

吸入允许使用的B：受体激动剂(包括沙丁胺

醇、特布他林、沙美特罗和福莫特罗)后FEVl较

基线值或预计值提高≥12％且FEVl提高的绝对值

超过200mL。

2．2支气管激发试验阳性

2．2．1 等二氧化碳自主高通气激发试验(eucapnie

voluntary hyperpnea，EVH)后30rain内FEVl较基

线值下降≥10％。

2．2．2实际场地运动激发试验、实验室运动激发试

验后30rain内FEVl较基线值下降≥10％。

2．2．3 高渗气溶胶激发试验阳性：吸入4．5％的高

渗盐水气溶胶22．5mL或635mg甘露醇干粉后FEVl

较基线值下降≥15％。

2．2．4 乙酰甲胆碱激发试验阳性：①对于未接受吸

人激素治疗或治疗时间不满1个月的受试者．满足

以下条件之一：a．PC20 FEVl≤4 mg／mL；b．PD20

FEVl≤1600斗∥8卜nlol(累积剂量)；c．PD20 FEVl

≤800斗班ixmo](非累积剂量)。②对于规律应用吸

人激素治疗时间已满1个月的受试者．满足以下条

表2近几届奥运会申请(申报)使用IBAs运动员人数和比例
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件之一：a．PC20 FEVl≤16 mg／mL：b．PD20 FEVl

≤柏0斗g／2p,mol(累积剂量)；c．PD20 FEVI≤

200p,g／1p,mol(非累积剂量)。

2．2．5对于因哮喘已得到长期良好控制．因而不能

提供任何阳性结果的申请者．可提供阴性结果的检

查报告和完整的临床资料．包括日间和夜间症状的

详细病史、诱发因素、针对哮喘的会诊记录、因哮

喘急性发作的入院和(或)急诊就医记录、口服激

素等其他用药记录、放射性过敏原吸附试验的检查

报告等。

IOC—MC的上述措施取得了一定成效．2004年

雅典奥运会上申请使用IBAs的运动员人数为490

人(占运动员总数的4．6％)，较2000年悉尼奥运会

申报用药的607人(占运动员总数的5．7％)有明显

下降。但在2006年都灵冬奥会上达到IOC—MC标

准的申请用药者的人数之多超过预料．其发展趋势

有待进一步观察[151(表2)。

3 B：受体激动剂对运动成绩的影响和对其不同摄

人途径的判定

并不是所有的吸入剂型的B：受体激动剂都允

许被运动员使用。比如克伦特罗在20世纪80年

代被很多健身者和运动员作为合成代谢类药物使

用[17驯，以期提高运动成绩。1992年IOC就规定

禁止运动员使用克伦特罗．不论是吸入或I=1服剂

型。目前有一系列研究证实治疗剂量的吸人剂型

的沙丁胺醇[34--37]、特布他林[381、沙美特罗[39·40]和福

莫特罗【4l，匏]不能提高运动成绩．因此IOC允许取得

药物豁免批准的运动员吸人上述药物以控制EI刖

EIB。但是。1992年Martineau等发现口服剂型的

缓释沙丁胺醇有合成代谢作用后．有一系列研究

·2l·
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证实IZl服沙丁胺醇的确有增强肌肉力量、提高运

动耐力的作用[19国】，同时也存在明显的副作用㈣。

这也正是IOC禁止运动员应用I：i服13：受体激动剂

的原因。

这样，如何判定受试者尿中的B：受体激动剂

的摄入途径就显得尤为重要。研究表明，121服132

受体激动剂后．尿游离沙丁胺醇浓度多在500ng／mL

以上．而吸人治疗剂量的B2受体激动剂后，尿游

离沙丁胺醇浓度多在500ng／mL以下f43]。因此，IOC

比较保守地选择了尿游离沙丁胺醇浓度>1000ng／mL

作为判定受试者应用了口服8：受体激动剂的指标。

由于沙丁胺醇主要在肠道和肝脏代谢．而不在肺代

谢，如果口服摄人B：受体激动剂，尿中沙丁胺醇

同分异构体S(+)／R(一)多在2．5以上，而吸入

p：受体激动剂后，此比值多在2．5以下【43]。综合尿

游离沙丁胺醇浓度和沙丁胺醇同分异构体S(+)／R

(一)两项指标。得出了以下函数：D=一3．776+

1．46 X 10—3(【S(+)】+R(一)】)+1．012 X(【S

(+)】／【R(一)】，如果D值≥1．06则提示受试者曾口

服B2受体激动剂[矧。

需要注意的是．以上指标是基于受试者24h内

应用了不超过推荐最大剂量的IBAs㈣(即24h内吸

入沙丁胺醇≤16001zg)得出的。所以，即使某运动

员取得了应用IBAs的药物豁免批准。他(她)也

不要超量使用。以免惹来不必要的麻烦。

总之，EIA／EIB以及B：受体激动剂在优秀运动

员群体中的应用一直是受到国际运动医学界关注的

热点问题．但在我国这一问题尚未得到应有的重

视．目前还没有我国运动员EIA／EIB患病率的流行

病学资料．1996年到2004年的三届夏季奥林匹克

运动会中。我国参加比赛的选手共954人次，其中

仅1人在亚特兰大奥运会前申报使用IBAs。相对于

我国大约3％的支气管哮喘发病率来说．我国申请

使用IBAs报告的运动员比例明显偏低。有必要开

展我国优秀运动员群体运动性哮喘的流行病学调

查，掌握各运动项目运动员EIA／EIB的患病率数

据，对患有EIA／EIB的运动员采取适当的治疗．以

·22·
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保护他们的身体健康并为他们创造良好的运动成绩

提供保障。
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人在体育运动过程中发生的损伤称为运动损

伤，常见于运动过于疲劳或运动中的意外情况。运

动损伤多与体育运动项目的技、战术动作．运动训

练水平，运动环境与条件等因素有关。运动损伤是

运动医学临床工作的主要研究领域之一．是体育科

学研究的热点与重点，引起广泛关注。

由于体育运动自身所具有的运动性、激烈性、

对抗性和开放性等特点，运动损伤很容易发生。

不同的体育运动有各自的运动特点．故运动损伤

发生的部位也各不相同。比如体操运动员主要损

伤部位是肘、踝关节，以肘关节损伤最为严重。

而田径运动员以大腿后部屈肌拉伤、足踝腱鞘炎、

跟腱纤维撕裂、断裂或跟腱腱周炎、胫腓骨疲劳

性骨膜炎或骨折较为常见。而球类运动员多见于

踝关节韧带的捩伤或骨折、膝的韧带、半月板损

伤、指挫伤及腕部舟状骨骨折、髌骨软骨病等。

   


