
World Latest Medicne Information (Electronic Version) 2018  Vo1.18  No.74118

投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

·药物与临床·

纳络酮在院前急救酒精中毒的应用效果
罗乃琨

（钦州市第二人民医院，广西  钦州 535000）

0　引言
酒精中毒是院前急救中的常见和多发病，是指一次性摄入

过量乙醇后致使中枢神经系统先兴奋后抑制状态，患者多伴有

心血管系统、消化系统受损，重度酒精中毒患者可发生呼吸循

环衰竭，危及到生命健康 [1-3]。在酒精中毒患者的院前急救中，

关键在于及时恢复意识，加速酒精代谢，避免发生酒精中毒并

发症。本研究以我院收治的 200 例酒精中毒患者为主要对象，

对纳络酮在院前急救酒精中毒的治疗效果进行评价，具体如下。

1　资料与方法

1.1　 一 般 资 料。 本 研 究 选 取 2016 年 10 月 至 2017 年 12 月

我院收治的 200 例酒精中毒患者为主要对象，随机将其分为

两组，每组 100 例。对照组中：男 55 例，女 45 例；年龄在

20-65 岁，平均（40.12±2.18）岁；饮酒至急救时间为 1-4 h，

平均（2.03±0.58）h。观察组中：男 54 例，女 46 例；年龄

区间为 21-66 岁，平均（40.18±2.23）岁；饮酒至急救时间为 1-3 
h，平均（1.98±0.54）h。使用统计学软件对两组患者的年龄、

性别和饮酒至急救时间进行统计分析，经分析发现，观察组

和对照组患者在各项一般资料的对比上，差异无统计学意义

P >0.05，两组有可比性。

1.2　研究方法。两组患者均接受常规院前急救，到现场后立

即清理患者口腔的分泌物，保持呼吸道顺畅，用面罩吸氧，

持续监测血氧饱和度和患者的生命体征。若患者伴有呕吐症

状，则将其头部偏向一侧，或取侧卧位，避免呕吐物吸入。

观察组在常规院前急救的基础上，增加纳洛酮（吉林

敖东药业集团延吉股份有限公司，国药准字 H20066624，1 
mL:1 mg）静脉滴注，转送医院过程中给予 100 mL 5% 葡萄

糖溶液静脉滴注。入院后，给予 2 mg 纳洛酮静脉滴注，随后 1.2 
mg/h 静脉滴注补液，直至症状好转。对于兴奋期和共济失

调期患者，转送时要用保护性约束，避免发生坠落；重度昏

迷者，可选择粗大血管建立静脉通路，必要时可加大输液量，

纠正水电解质，维持酸碱平衡。

1.3　评价标准及观察指标。疗效判定标准 [4-5]：显效：治疗后，

患者兴奋期和共济失调期的症状均消失，昏迷患者清醒，均

恢复独立行走，能正确回答问题；有效：患者的临床症状有

所改善，昏迷期患者逐渐清醒；无效：未达到上述标准。

观察指标：①统计两组患者的血氧饱和度恢复至 95% 时

间、清醒时间；②对两组患者治疗期间的不良反应发生情况

进行统计，主要包括头痛、腹胀腹泻、电解质紊乱，计算并

对比两组的不良反应发生率。

1.4　统计学处理。本组研究中 200 例酒精中毒患者的一般

资料和对比数据均纳入 SPSS 17.0 统计学软件中，计数型

指标均用 n /% 表示，卡方检验；两组对比中的计量型资料

用（ ±s）的形式表示，t 检验，以 P < 0.05 表示差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者的治疗有效率对比分析。观察组的治疗有效率

为 97.0%，对照组的临床疗效为 88.0%，观察组明显高于对

照组，两组对比有显著差异（P <0.05），具体见表 1。

表 1　两组患者的治疗有效率对比分析 [n （%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 100 52（52.0） 45（45.0） 3（3.0） 97（97.0）

对照组 100 28（28.0） 60（60.0） 12（12.0） 88（88.0）

χ 2 - - - - 5.837

P - - - - 0.016

2.2　两组患者血氧饱和度恢复至 95% 时间、清醒时间对比。

观察组患者血氧饱和度恢复至 95% 时间明显短于对照组，两

组对比差异有统计学意义（P <0.05），且观察组患者的清醒

时间明显短于对照组，组间对比存在显著差异（P <0.05），

具体见表 2。

表 2　两组患者血氧饱和度恢复至 95% 时间、清醒时间对比（ ±s）

组别 例数 血氧饱和度恢复至 95% 时间（min） 清醒时间（min）

观察组 100 6.23±1.58 15.86±4.26

对照组 100 8.86±1.49 24.49±3.32

t - 12.110 15.978

P - 0.000 0.000

2.3　两组患者的不良反应发生率对比分析。观察组的不良反

应发生率为 5.0%，对照组为 8.0%，两组患者的不良反应发

生率对比无显著差异（P >0.05），具体见表 3。

表 3　两组患者的不良反应发生率对比分析 [n （%）]

组别 例数 头痛 腹胀腹泻 电解质紊乱 发生率

观察组 100 2（2.0） 2（2.0） 1（1.0） 5（5.0）

对照组 100 3（3.0） 4（4.0） 1（1.0） 8（8.0）

χ 2 - - - - 0.740

P - - - - 0.038
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摘 要：目的   探析纳络酮在院前急救酒精中毒的应用效果。方法   选取 2016 年 10 月至 2017 年 12 月我院收治
的 200 例酒精中毒患者为主要对象，随机将其分为两组，每组 100 例。对照组患者实施常规院前急救，观察组在
对照组基础上增加纳洛酮，对两组的治疗效果进行对比分析。结果   观察组的治疗有效率为 97.0%，明显高于对
照组的 88.0%，两组对比有显著差异（P < 0.05）；观察组患者血氧饱和度恢复至 95% 时间明显短于对照组，两
组对比差异有统计学意义（P < 0.05）；观察组患者的清醒时间明显短于对照组，组间对比存在显著差异（P < 0.05）；
两组患者的不良反应发生率对比无显著差异（P > 0.05）。结论   在酒精中毒患者院前急救中应用纳络酮可及时纠
正患者的血氧饱和度，缩短清醒时间，且安全性高，值得在临床上推广和应用。
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得到相应的稳定，提高患者的生活质量水平 [12-13]。

本文研究结果显示，观察组显效例数有 43 例、观察组

不良反应发生例数有 2 例、生活质量评分为（82.36±6.98）分，

数据与对照组数据之间进行比较，差异较为显著，P < 0.05。

数据说明，针对急性肠胃炎患者选择替硝唑与阿莫西林进行

联合治疗，可有效提高患者的治疗效果，在治疗过程中，不

良反应发生例数较低，安全有效，对后期的预后可奠定一定

的治疗基础。俞富香学者曾经在《替硝唑与阿莫西林结合治

疗急性肠胃炎的临床效果研究》中表示，针对急性肠胃炎患

者选择替硝唑与阿莫西林进行联合治疗，可有效提高患者的

治疗效果，降低患者的不良反应发生率，安全有效，治疗效

果高达 95%，不良反应发生例数低至 3%，本文研究数据与

俞富香学者在《替硝唑与阿莫西林结合治疗急性肠胃炎的临

床效果研究》中的研究数据相似，因此，本文研究存在一定

的参考价值。

综上所述，替硝唑与阿莫西林治疗急性肠胃炎疾病具有

一定的应用效果，可提高患者的生活质量，治疗期间不良反

应发生率较低，安全有效，可推广。
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再生，从而达到修复与加强消化黏膜屏障的保护作用。对于肠

细胞吸收及分泌功能也有显著的促进作用，可有效减少运动失

调，显著减少水电解质的流失，促进顺利进食。枫蓼肠胃康主

要有辣蓼与牛耳枫组成，其中，辣蓼性温味辛酸，有明显的化

湿、祛风、消肿及止痛等作用，而牛耳枫性平味微苦，有清热

解毒、活血化瘀及消肿止痛的效果，将两种药物进行联合使用，

可以有效调节患者阴阳失调情况，有明显抗炎及镇痛之效，顺

其升降，使肠胃调和，恢复正常升降，缓解患者临床症状及恢

复正常的生理功能等 [6]。而将蒙脱石散与枫蓼肠胃康联合论治，

则更能符合急性肠炎湿伤脾的治疗观点。

在本研究中，对所选的考察组 25 例选用蒙脱石散单纯

治疗，治疗组 25 例则加用枫蓼肠胃康治疗，经 3 d 治疗后，

考察组有效性为 72.00%，治疗组为 88.00%；考察组复发率

是 16.00%，治疗组是 4.00%，比较两组临床效果有明显的差

异（P < 0.05）。由此可见，在急性肠炎的临床治疗中，联合

蒙脱石散与枫蓼肠胃康比单纯用药更能显著提高疗效，同时

显著减少复发率，在临床中值得推荐使用。
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3　讨论

纳洛酮为特异性阿片受体拮抗剂，可加快自由基清除，

减少对神经系统功能的损害。在急性酒精中毒患者的院前急

救中，纳洛酮有较好的催醒效果，可逆转对患者中枢神经系

统造成的影响。

本研究结果显示，采用院前急救 + 纳洛酮治疗的观察组

患者，在总有效率、血氧饱和度恢复时间、清醒时间方面均

优于仅给予院前急救的患者，并且两组患者治疗期间的不良

反应发生率对比无显著差异，说明纳洛酮是一种安全性较高

的治疗药物，这与郑谋勇等人 [6] 报道中的结果存在一定相似

性，体现了纳洛酮用于酒精中毒院前急救中的应用价值。

综上所述，在酒精中毒患者院前急救中应用纳络酮可获

得理想效果，能及时纠正患者的血氧饱和度，缩短清醒时间，

且安全性高，值得在临床上广泛应用。
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