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行，同时有利于获得更满意的临床疗效。
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血液灌流联合纳洛酮抢救安眠药中毒临床研究
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摘要：目的 探讨血液灌流联合纳洛酮对安眠药中毒患者抢救成功率及呼吸状况的影响。方法 选取医院２０１４年８月至２０１７年８月收
治的安眠药中毒患者１１６例，根据不同治疗方法分为对照组和研究组，各５８例。两组患者均予以常规对症支持治疗，研究组患者予血
液灌流联合纳洛酮治疗。结果 治疗后，两组平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧分压（ＰａＯ２）均较治疗前明显增高，动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、
酸碱值（ｐＨ）均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），且研究组均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组意识恢复时间、完全苏醒时间、住院时间、
血浆药物浓度降至正常范围时间均明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组肺部感染（１．７２％）、昏迷（３．４５％）、呼吸困难（３．４５％）、恶心呕
吐（１．７２％）发生率均明显低于对照组（１２．０７％，１３．７９％，１３．７９％，１５．５２％，Ｐ＜０．０５）；研究组抢救成功率为９８．２８％，明显高于对照
组的 ７９．３１％（χ２＝１０．４８２，Ｐ＝０．００１＜０．０５）。结论 血液灌流联合纳洛酮治疗安眠药中毒，可有效提高患者的抢救成功率，明显改善

呼吸状况，缩短生命体征恢复时间，有效减少并发症，值得临床推广。

关键词：血液灌流；纳洛酮；安眠药中毒；抢救成功率；呼吸状况；临床疗效
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｃｏｍａ，ｄｙｓｐｎｅａａｎｄｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅ１．７２％，３．４５％，３．４５％ ａｎｄ１．７２％，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎ１２．０７％，１３．７９％，１３．７９％ ａｎｄ１５．５２％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｓｃｕｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ
９８．２８％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７９．３１％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝１０．４８２，Ｐ＝０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｂｌｏｏｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｎａｌｏｘｏｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｎｏｔｉｃｐｏｉｓｏｎｉｎｇｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｒｅｓｃｕｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｔａｔｕｓ，ｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｖｉｔａｌｓｉｇｎｓ，ａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｌｏｏｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎ；ｎａｌｏｘｏｎｅ；ｈｙｐｎｏｔｉｃｐｏｉｓｏｎｉｎｇ；ｒｅｓｃｕｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅ；ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｔａｔｕｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ

１．０５１
０．７８９

中毒药物（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５８）

组别

对照组

研究组

ｔ／χ２值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２８／３０
２７／３１
０．０３５
０．８５２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３０．２３±２．６８
３０．５６±２．８６
０．６４１
０．５２３

服药数量

（Ｘ±ｓ，片）

１０５．２４±１６．４６
１０８．３２±１６．１２

１．０１８
０．３１１

安定

１６
１４

舒乐安定

１０
１２

艾司唑仑

２
４

氯氮平

３０
２８

安眠药中毒在急性药物中毒中最常见，是急诊内科

常见疾病犤１犦。适量的镇静安眠药可在一定程度上抑制中

枢神经系统、镇静、催眠、松弛横纹肌及抗惊厥，但过量

则可导致中毒，使人体的呼吸中枢和血管运动中枢受到

抑制，发生昏迷、血压下降、休克等临床症状，严重时还

会导致呼吸衰竭和循环衰竭，甚至死亡犤２－３犦。目前，治疗

安眠药中毒常采用利尿、洗胃、导泻、通气、维持水电解

质酸碱平衡等方法，但抢救成功率不高犤４犦。纳洛酮为结

构类似吗啡的特异性阿片类受体拮抗剂，通过竞争性结

合阿片类受体，可抑制 β－内啡肽类水平，增加呼吸中
枢的敏感性，从而有效解除呼吸抑制犤５犦。血液灌流是治

疗中毒患者的常用手段，疗效良好犤６犦。两者联合治疗安

眠药中毒临床疗效显著犤７犦。本研究中通过回顾性分析

１１６例安眠药中毒患者的临床资料，探讨血液灌流联合
纳洛酮对安眠药中毒患者的抢救成功率及呼吸状况的

影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：有服用过量安眠药物史；于 ２～２４ｈ内

至医院就诊；入院时存在昏迷、瞳孔反射迟钝或消失、呼

吸抑制等中枢神经系统抑制症状；本研究经医院医学伦

理委员会批准，患者家属签署知情同意书。

排除标准：合并恶性肿瘤，免疫系统、血液系统、内分

泌系统疾病；严重心、肝、肾功能不全；临床资料不完整。

病例选择与分组：选取孝感市中心医院 ２０１４年 ８
月至２０１７年８月收治的安眠药中毒患者 １１６例，根据
治疗方法不同分为对照组和研究组，各５８例。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。详见表１。
１．２ 方法

对照组患者予以常规对症支持治疗，包括吸氧、心

电监护、洗胃、利尿、导泻、保暖、促醒、维持水电解质酸

碱平衡等，保持患者的呼吸道通畅，防止肺部感染，保护

肝、肾功能，发生休克时予以抗休克治疗，发生严重呼吸

衰竭时予以气管插管机械通气。研究组患者在对照组

治疗基础上予以血液灌流联合纳洛酮治疗，予盐酸纳

洛酮注射液（西安迪赛生物药业有限责任公司，国药

准字 Ｈ２００５８８１１，规格为每支 １ｍＬ∶０．４ｍｇ）０．８ｍｇ加
入１０％葡萄糖注射液静脉滴注，每３ｈ重复１次；３ｈ后
昏迷无好转者，采用ＨＡ２３０型血液灌流器（珠海健帆生
物科技有限公司）经中心静脉穿刺予以血液灌流，用

０．９％氯化钠注射液 ５００ｍＬ灌流冲洗，控制血流为
１００～２５０ｍＬ／ｍｉｎ，灌流时间为每次 ２～２．５ｈ，隔天 １
次，重复治疗 １～５次；根据患者的具体情况，在灌流过
程中适当补充白蛋白、低分子右旋糖酐等。

１．３ 观察指标
抢救成功评价：经治疗后临床症状消失，每项指标

均在正常范围内，且顺利出院。呼吸状况评价：分别于治

疗前后抽取肱动脉血各 １ｍＬ，采用 ＩｒｍａＴｒｕｐｏｉｎｔ血气
分析仪（雷度米特设备 ＜上海＞有限公司）测定血氧分
压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）水平，在１５ｍｉｎ
内完成；测定酸碱值（ｐＨ），在 １ｈ内完成。平均动脉压
（ＭＡＰ）：采用医用血压测量仪测量，ＭＡＰ＝（收缩压 ＋
２×舒张压）／３。记录患者意识恢复时间、完全苏醒时间、住
院时间、血浆药物浓度降至正常范围的时间。并发症发

生情况：包括肺部感染、昏迷、呼吸困难、恶心呕吐等。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计数资料以率（％）

表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。

·研究·
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注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与研究组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５。

表２ 两组患者呼吸状况指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５８）

组别

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５０．１３±２．４６
４９．７９±５．８６
０．４０７
０．６８５

治疗后

７９．４６±３．４６ａｂ

９９．８７±４．８７ａ

２６．０１９
＜０．００１

治疗前

５１．０１±２．３５
５１．５８±１．１３
１．６６５
０．０９９

治疗后

６８．１２±２．３５ａｂ

７９．２４±２．２４ａ

１６．０８５
＜０．００１

治疗前

６５．２８±３．８６
６５．６６±３．９２
０．５２６
０．５９９

治疗后

４９．１４±４．７７ａｂ

４２．６８±４．２３ａ

７．７１７
＜０．００１

治疗前

７．４６±０．１２
７．４５±０．１３
０．４３１
０．６６８

治疗后

７．２２±０．０２ａｂ

７．０２±０．１３ａ

１１．５８０
＜０．００１
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Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

３ 讨论

当药物中毒剂量达到中毒致死量或超过人体自身

清除能力的３０％时，可导致心、肝、肾、脑等脏器功能严
重障碍，可危及生命犤８犦。安眠药中毒患者机体在高度应

激状态下，β－内啡肽释放量相应增加，与脑组织内吗
啡受体发生特异性结合而导致中枢神经受到抑制，临床

表现为呼吸停顿、心跳暂停、皮肤湿冷、脉搏细数、血压

降低、深度昏迷等，故迅速、有效地将血浆药物浓度降至

正常范围是治疗关键。血液灌流又称血液吸附，指血液

借助体外循环通过吸附剂快速清除某些内源性或外源

性的有毒物质，以达到净化血液的目的，广泛应用于临

床抢救急性药物中毒患者，具有吸附速率快、容量大、清

除能力强等优点，可有效改善患者的临床症状和提高抢

救成功率。纳洛酮为内源性阿片受体阻滞剂，具有较强

阻断β－内啡肽类、强啡肽、脑啡肽等内源性阿片样物质，
而内源性阿片样物质可直接影响神经、呼吸运动等生理功能，

其中β－内啡肽类是一种可参与机体系统功能调节的内源性
呼吸抑制剂，β－内啡肽类的过度激活可降低脑干神经细胞
对ＣＯ２的敏感性，从而导致呼吸抑制，故纳洛酮可通过减少
β－内啡肽类释放量而有效解除呼吸抑制犤９犦。

血液灌流与纳洛酮分别联合常规对症治疗对安眠

药中毒的临床疗效已被大量研究所证实。本研究结果

显示，两组治疗后 ＭＡＰ和 ＰａＯ２均较治疗前明显增高，
ＰａＣＯ２和ｐＨ均较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），且研究组
明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。表明血液灌流联合纳洛酮治
疗安眠药中毒患者在改善其呼吸状况方面更有优势犤１０犦。

由于安眠药中毒后可导致呼吸中枢受到抑制，血压降

低，易引起酸中毒，而纳洛酮可兴奋呼吸中枢，使低氧血

症和高碳酸血症得到改善，保护细胞膜的稳定性，拮抗

和逆转β－内啡肽类对呼吸中枢的抑制作用，促进意识
恢复，同时可保护脑细胞，减轻脑水肿；血液灌流可维持

电解质酸碱平衡犤１１犦。本研究结果显示，研究组意识恢复

时间、完全苏醒时间、住院时间、血浆药物浓度降至正常

范围的时间均明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）。纳洛酮可通
过血脑屏障进入中枢神经，促进患者神经系统的恢复，

从而使意识迅速得到恢复直至完全苏醒；血液灌流可迅

速清除血内毒素，快速降低血浆毒物浓度。本研究结果

显示，研究组抢救成功率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），
表明血液灌流联合纳洛酮可有效缓解安眠药中毒患者

的临床症状，改善呼吸状况，促进意识恢复，提高抢救成

功率。研究组肺部感染、昏迷、呼吸困难、恶心呕吐发生

率均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），表明血液灌流联合纳
洛酮可有效减少并发症。

综上所述，血液灌流联合纳洛酮治疗安眠药中毒，

可有效提高抢救有效率，明显改善呼吸状况，缩短意识

恢复、完全苏醒和住院的时间，以及血浆药物浓度降至

正常范围的时间，有效减少并发症，值得临床推广。

参考文献：

犤１犦白 娟．血液灌流和纳洛酮对安眠药中毒的抢救效果分析犤Ｊ犦．
河北医药，２０１７，３９（１）：６６－６８．

犤２犦ＭＩＴＡＫＡＣ，ＭＡＳＵＤＡＴ，ＫＩＤＯＫ，ｅｔａｌ．ＰｏｌｙｍｙｘｉｎＢｈｅｍｏｐｅｒｆｕ
ｓｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｓａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙｉｎｓｅｐｓｉｓｍｏｄｅｌ犤Ｊ犦．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
ＳｕｒｇｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１６，２０１（１）：５９－６８．

犤３犦王二宁，党淑雅，张娟红 ．大剂量纳洛酮治疗急性安眠药与
酒精混合中毒的临床效果犤Ｊ犦．陕西医学杂志，２０１７，４６（８）：
１１３２－１１３３．

犤４犦郑 义 ．血液灌流在重度有机磷农药中毒呼吸衰竭中的应
用犤Ｊ犦．心血管病防治知识：学术版，２０１６，３４（１１）：１５．

犤５犦李见雪，沈莹莹 ．纳洛酮联合无创呼吸机治疗 ６２例Ⅱ型呼
吸衰竭的效果分析犤Ｊ犦．中国药业，２０１３，２２（８）：１６－１７．

表３ 两组患者生命体征恢复正常的时间比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５８）

组别

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

意识恢复

（ｈ）

１６．７９±２．１２
１２．２４±１．５７
１３．１３５
＜０．００１

完全苏醒

（ｈ）

１８．２３±１．４６
１０．２４±１．１３
３２．９５９
＜０．００１

住院时间

（ｄ）

１４．１３±３．１３
７．２４±３．１３
１１．８５４
＜０．００１

血浆药物浓度降至

正常范围（ｈ）

２１．２４±４．２４
７．２４±２．２４
２２．２３４
＜０．００１

表４ 两组患者抢救情况与并发症比较犤例（％），ｎ＝５８犦

抢救情况 并发症
组别

对照组

研究组

χ２值

Ｐ值

成功

４６（７９．３１）

５７（９８．２８）

１０．４８２
０．００１

失败

１２（２０．６９）

１（１．７２）

肺部感染

７（１２．０７）

１（１．７２）

４．８３３
０．０２８

昏迷

８（１３．７９）

２（３．４５）

３．９４０
０．０４７

呼吸困难

８（１３．７９）

２（３．４５）

３．９４０
０．０４７

恶心呕吐

９（１５．５２）

１（１．７２）

７．００４
０．００８


