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早期应用纳洛酮治疗颅脑损伤昏迷近期疗效对比观察

许　淮,蒋金泉

[ 摘要] 目的:探讨早期应用纳洛酮治疗颅脑损伤昏迷的近期疗效。方法:将颅脑损伤昏迷 87 例随机分成纳洛酮治疗组( n =

44)与对照组( n =43);观察两组患者近期 5 天清醒率 、病死率,并进行统计学分析。结果:治疗结束( 5 天)时纳洛酮治疗组清

醒率( 72.7%)较对照组高( 51.2%) ( P <0.05) 。纳洛酮治疗组病死率( 18.2%)较对照组 ( 37.2%)低( P <0.05) 。结论:早期

应用纳洛酮治疗颅脑损伤昏迷近期疗效显著, 可以提高早期清醒率,降低病死率。
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　　颅脑损伤昏迷是脑损伤严重的表现, 易出现生

命体征紊乱,病死率高;因而尽早稳定患者的生命体

征,促进患者早日清醒,对于提高颅脑损伤昏迷抢救

成功率有着至关重要的作用。文献报道[ 1, 2] , 纳洛

酮治疗脑梗死意识障碍取得良好效果, 受其启发, 我

们将纳洛酮应用于颅脑损伤昏迷的患者, 采用分组

对照的方法,探讨早期应用纳洛酮治疗颅脑损伤昏

迷的近期疗效。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择我院 1998年6月 ～ 2003 年 6

月收治的有明确头颅外伤史者 87例, 伤后 8 h内入

院,入院时昏迷,无多发伤或复合伤,无心 、肺 、肝 、肾

等器官功能衰竭,无吸毒或药物成瘾史,随机分为纳

洛酮治疗组( n =44)和对照组( n =43) 。全部病例

均经头颅 CT 确诊。两组患者一般情况具有可比性

(见表 1) 。

表 1　两组一般资料比较( n)

分组 n
年龄

(岁)
男 女

脑损伤类型

颅内

血肿
　
脑挫

裂伤
　
脑干

伤

手术

治疗组 44 34.2±16.1 31 13 24 22 3 21

对照组 43 33.9±15.3 31 12 22 21 3 20

合计 87 — 62 25 46 43 6 41

χ2 — 0.09■ 0.03 0.10 0.01 0.00 0.01

P — >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

　　■示 t 值

1.2　治疗方法　对照组:按常规治疗, 包括脱水 、止

血 、支持 、抗生素应用等, 手术开颅或钻颅血肿清除

术。纳洛酮治疗组:在常规治疗基础上加用纳洛酮 。

纳洛酮用法:所有入选患者治疗开始时首剂 2 mg,

缓慢静脉注射(静注) ;以后每小时给 0.4 ～ 0.6 mg,

加入5%葡萄糖注射液20 ml中缓慢静注,用至患者

清醒或 5天仍未清醒则停用纳洛酮。

1.3　观察指标　( 1)生命体征:观察并记录患者开

始治疗及治疗 3 天后呼吸 、心律及血压变化情况。

( 2)统计治疗 5 天时患者清醒人数及病死人数。计

算清醒率及病死率 。笔者以患者好转至对语言理解

良好 、疼痛刺激敏感 、各种深浅反射正常 、GCS 评分

9分以上为清醒 。

1.4　统计学方法　采用 t 检验和χ
2
检验 。

2　结果

　　颅脑损伤昏迷者常伴随有呼吸异常(呼吸增快 、

减慢或节律不规则) 、心律异常(心律不齐 、心率增快

或减慢) 、血压异常(血压升高或降低) 。纳洛酮治疗

组开始治疗时呼吸异常 、心律异常 、血压异常分别为

81.8%( 36例) 、79.5%( 35 例) 、45.5%( 20例) , 治

疗 3天后分别为 27.3%( 12 例) 、29.5%( 13 例) 、

9.1%( 4例) ;对照组治疗开始时呼吸 、心律 、血压均

异常分别为 81.4%( 35例) 、83.7%( 36例) 、41.9%

( 18 例) , 治疗 3 天后分别降为 46.5%( 20 例) 、

51.2%( 22 例) 、16.3%( 7例) 。治疗 5天后纳洛酮

治疗组 32例( 72.7%)清醒,对照组 22例( 51.2%)

清醒,两组清醒率对比差异有显著性 ( χ2=4.30, P

<0.05) ;纳洛酮治疗组病死 8 例( 18.2%) , 对照组

病死 16例( 37.2%) ,两组差异有显著性( χ
2
=3.94, P

<0.05) 。纳洛酮治疗组未见明显毒副反应发生 。

3　讨论

　　研究发现,阿片受体在感觉传入过程中起闸门

作用,任何原因所致的阿片系统活性增强,均可导致

意识障碍[ 3] 。机体应激状态下, 垂体释放大量的 β-
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内啡呔,作用于阿片受体, 产生心血管抑制作用, 并

影响脑内其它递质(如 5-HT 、去甲肾上腺素等)的活

动,产生间接的心血管抑制效应,使血压或心律出现

变化[ 4] 。动物实验已经证实, 颅脑损伤后早期血浆

及脑脊液中内源性阿片肽含量增多,并参与了继发

性脑损伤[ 5] 。纳洛酮是一种非特异性阿片受体拮

抗剂,最早用于阿片碱类中毒 、乙醇中毒解救 。颅脑

损伤昏迷患者早期应用纳洛酮后,通过纳洛酮竞争

性拮抗阿片受体,一方面阻断内源性阿片肽心血管

系统的抑制作用,稳定患者生命体征,改善血流动力

学,增加脑血流, 减轻脑组织水肿及缺氧, 减轻继发

性脑功能损伤;另一方面阻断阿片肽对中枢神经系

统的抑制作用, 促进患者清醒 。本研究通过两组对

比观察,发现颅脑损伤昏迷患者早期多有不同程度

心律不齐 、心率增快或减慢,血压不稳定 、增高或降

低,呼吸急促 、减慢或节律不规则;纳洛酮治疗组治

疗3天后,部分患者呼吸循环较快恢复稳定, 呼吸 、

心律及血压异常较对照组明显减少 。治疗 5天后,

纳洛酮治疗组清醒率较对照组明显提高 ( P <

0.05) 。纳洛酮治疗组病死率较对照组降低( P <

0.05) 。以上结果显示,早期应用纳洛酮治疗颅脑损

伤昏迷近期疗效显著, 可于急性期有效稳定患者的

呼吸循环功能,保持患者生命体征平稳,提高早期清

醒率,降低病死率 。
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机械性肠梗阻 277例病因分析

程学俭

[ 摘要] 目的:探讨机械性肠梗阻的病因变迁。方法:回顾我院近 15 年收治并确诊的机械性肠梗阻的病因,与国内不同年代有

关资料对比分析。结果:粘连性肠梗阻 、恶性肿瘤 、小儿肠套叠所占比例明显升高, 分别占机械性肠梗阻总数的 61.4%、

17.3%、15.5%。而腹外疝 、蛔虫团堵塞 、肠扭转所占比例明显下降, 分别占总数的 2.2%、1.18%、1.18%。结论:近 15 年来肠

粘连 、恶性肿瘤 、肠套叠引起的机械性肠梗阻比率较前明显增加;腹外疝、肠寄生虫 、肠扭转引起的机械性肠梗阻比率明显下降。

[ 关键词] 肠梗阻;肠粘连;恶性肿瘤;病因

[ 中国图书资料分类法分类号] R 574.2　　　[ 文献标识码] A

　　肠梗阻是外科常见病, 机械性肠梗阻是肠梗阻

中的一大类, 其病因很多。1988 ～ 2003年, 我院收

治病因明确的机械性肠梗阻 277例,现作报道 。

1　临床资料

1.1　一般资料　277例中, 男 188例, 女 89例;年

龄1个月 ～ 83 岁。有腹部手术史者 139例 。全组

均有腹痛 、腹胀和轻重不一的呕吐 。肛门停止排便

排气 217例,有少量黏液血便者 72例。全组均有机

械性肠梗阻的 X线阳性征象。

1.2　病因　277例按机械性肠梗阻三大病因分为:

(1)肠腔堵塞 50例,其中,肠寄生虫 3例, 发育畸形

2例, 肠石症 2例, 肠套叠 43 例。 ( 2)肠管受压 179

例,其中肠粘连 170例,嵌疝 6例,肠扭转 3例。 ( 3)

肠壁病变 48例,全部为结直肠癌 。本组病例与国内

有关资料对比不同年代病因排位变化见表 1[ 1] 。变

化结果肠粘连由 20世纪 50 ～ 70年代的第 2位上升

到现在的第 1 位, 而疝源性肠梗阻由 20世纪 50 ～

60年代的第 1位,下降到现在的第 4位。肠套叠也

位居梗阻原因的第 3位 。尤以小儿肠套和肠寄生虫

病与文献报道[ 2, 3]中分别占肠梗阻病因总数的 4%、

18%相比差异甚大;本组肠套所占比例上升达

15.5%,而肠寄生虫则明显下降达 1.18%。

1.3　治疗　本组行各类手术 179例,其中, 68例行

各种粘连松解术, 41 例癌肿根治术, 34 例各种肠切

除术, 21例肠套复位固定术, 7例结肠造瘘(姑息性)

术, 4例嵌疝松解术, 4例小肠排列术 。98例经非手

术治疗得以缓解或治愈,非手术疗法包括:钡剂灌肠
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