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纳洛酮治疗催眠镇静药中毒疗效观察

黄　灿
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　　催眠镇静药中毒是较多见的临床急症,近年来似有增多

趋势,其中严重中毒增多明显。为探求有效的治疗方法, 笔

者采用纳洛酮治疗催眠镇静药中毒 200 例, 取得较好疗效,

现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　收集我院 1998 ～ 2001 年急诊科病例 ,皆为

重症催眠镇静药中毒, 包括巴比妥类中毒 、安定类及安眠酮

中毒致昏迷者 200例 。随机分为纳洛酮治疗组 100 例 ,其中

男 35 例,女 65 例;年龄21～ 65 岁。常规对照组100 例, 其中

男 39 例,女 61 例;年龄 23 ～ 69 岁。两组一般资料比较差异

均无显著性( P>0.05) , 具有可比性(见表 1) 。

表 1　两组患者一般资料比较

分组 n
巴比妥类

中毒

安定类

中毒

安眠酮

中毒

年龄

(岁)

中毒就诊

时间( min)

治疗组 100 28 58 14 31.2±10.8 33.12±12.9

对照组 100 26 63 11 33.1±8.33 34.56±10.1

χ2 — 0.10 0.52 0.41 1.39Δ 0.88Δ

P — >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

　　Δ示 t 值

1.2　治疗　两组均给予常规抢救方法,反复洗胃, 尽可能减

少药物的再吸收, 利尿排毒, 保持呼吸道通畅, 吸氧, 抗休克,

纠正水电解质紊乱以及对症治疗。治疗组在上述基础上使

用纳洛酮, 首剂 0.8 ～ 1.2 mg, 然后 0.4 mg/h 维持量静脉

滴注。

1.3　病情观察　观察两组患者神志 、呼吸 、血压 、心率 、尿量

及治愈时间。

1.4　疗效判定　治愈:生命体征稳定, 神志转为清醒, 停药

12 h 病情无反复。

1.5　统计学方法　采用 t 检验和χ2 检验。

2　结果

2.1　两组患者症状控制时间比较　纳洛酮治疗组催醒时

间 、呼吸抑制的纠正时间 、血压的恢复时间和治愈时间均明

显短于对照组( P<0.01) (见表 2) 。

3　讨论

　　催眠镇静药中毒临床较为多见, 随中毒量的大小, 意识

状态可从嗜睡 、昏睡至昏迷。本次收集病例均为口服自杀,

服毒量大,为重度中毒, 均呈昏迷状态, 存在不同程度的呼吸

抑制 、血压下降 、肌张力降低 、尿少等症状。为避免患者长时

间的昏迷,呼吸抑制, 脑供血不足引起后遗症并发症, 现选用

纳洛酮治疗,缩短了病程, 减少催醒时间及呼吸抑制时间。

表 2　两组患者症状控制时间比较( n i=100;x±s)

分组
催醒时间

( h)

呼吸抑制

纠正时间(min)

血压恢复

正常( h)

治愈时间

( h)

治疗组 6.93±2.74 28.4±15.8 1.29±0.81 42.4±14.6

对照组 8.56±2.43 37.4±21.6 2.03±0.89 53.5±10.8

t 4.45 3.36 6.15 6.11

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

　　巴比妥类中毒对机体各系统都有抑制作用, 但主要是对

中枢神经系统的抑制作用,安眠酮及安定类药物对中枢神经

系统有选择性抑制作用。纳洛酮是阿片受体的特异性拮抗

剂,催眠镇静药中毒时, 体内阿片样物质 、内源性阿片样物质

内啡肽及脑啡肽等分泌增加[ 1] 。 纳洛酮拮抗催眠镇静药中

毒所致中枢抑制作用主要通过阻断内源性阿片肽对呼吸中

枢的抑制,促进自主呼吸恢复, 提高氧分压,降低二氧化碳分

压,纠正低氧血症, 拮抗中毒引起的呼吸抑制;使呼吸频率增

快,改善通气;产生强有力的催醒作用[ 2, 3] 。其次, 纳洛酮可

兴奋交感-肾上腺髓质,增加儿茶酚胺的作用,使血压增高,

心率减慢[ 4] 。对于纳洛酮的治疗 ,本资料显示疗效确切, 安

全,可靠, 未发现明显毒副作用, 不失为一种有效的治疗

方法。
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