
之作用和药效[12]。
头痛宁能针对偏头痛病因,如5-羟色胺、组织胺等分泌旺

盛等疾病机制,调节患者体内分泌物,能阻断颅内血管变化,抑
制血小板凝聚,促进颅内血液的流动,调节整个颅内的舒缩功

能。从而能降低血管的紧张度,增强患者脑血流量,为患者提

供足够的气血,从而起到镇痛的作用[13-14]。此外,头痛宁胶囊

中还以全蝎、当归等这些毒蝎物质作为辅助药材,毒蝎多肽,具
有很强的生物学活性,能够刺激大脑供血,且能使药物直接深

入到头痛的调控点上。头痛宁之所以能得到广泛的应用和推

广,是其具有其他药物所不具备的药效。
在本次研究中,将头痛宁与尼莫地平联合使用,效果更佳

确切。尼莫地平是1.4-二氢吡啶类的钙通道组织药物,其主

要的功效是能迅速组织颅内细胞膜钙通道,能避免出现舒缩扩

张现象,从而能促进血液流通。同时,还能有效抑制血管痉挛

等不良现象,从而能防止血小板凝聚,人体的5-羟色胺等分泌

物也不会释放[15]。
研究结果显示:临床在治疗偏头痛病时,可以选择将头痛

宁和尼莫地平联合使用,增强药效,避免长期服药的不良反应,
且能取得更加理想的临床治疗效果。因此,头痛宁和尼莫地平

联合用于治疗头痛病,是最佳药物治疗方法之一,值得在临床

上推广和应用。
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纳洛酮在急诊危重病人院前抢救中的作用观察
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摘 要:目的 观察纳洛酮在急诊危重病人院前抢救中的作用。方法 选取120例急诊危重病区住院病人按随机数字

法分成研究组和对照组各60例。对照组给予常规院前、院内救治措施,研究组在常规院前抢救措施的基础上给予纳洛

酮。对比两组治疗前、后的病情程度及住院时间、病死率。结果 两组治疗前病情程度得分差异无统计学意义(P >
0.05),经治疗后病情程度得分较治疗前均有明显降低(P<0.01),但两组之间差异无统计学意义(P>0.05);研究组

住院治疗时间较对照组短(P<0.01);研究组病死率较对照组低(P<0.05)。结论 在急诊危重病人院前抢救中给予

纳洛酮可有效地提高对病人救治的成功率,并缩短患者的治疗时间。
关键词:纳洛酮;急诊处理;院前抢救;危重病人医疗
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  急诊科是救治危重病人的主要场所,院前抢救是急诊工作

的重要组成部分,为病人赢取了最佳的抢救时间[1]。危重病人

起病急,病情进展快,救治工作具有较强的挑战性。本次我们

选取120例危重病人作为观察对象,其中60例给予常规院前抢

救措施,另60例在常规院前抢救措施的基础上给予纳洛酮注

射液静脉注射,并对两种处理方式的患者的有关情况进行比

较,旨在对纳洛酮在院前抢救工作中的作用价值作出全面的评

价,有关情况如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年5月~2014年4月的120例急

诊危重病区住院病人按随机数字法分成研究组和对照组各60
例。研究组中男32例,女28例;年龄23~72岁,平均(53.78±
10.55)岁;呼吸衰竭17例,急性脑梗死12例,急性酒精中毒2
例,有机磷中毒4例,心功能不全10例,肾功能衰竭15例;起病

至获得救治时间40min~18h,平均(5.28±1.15)h。对照组

中男33例,女27例;年龄24~71岁,平均(53.65±11.74)岁;
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呼吸衰竭16例,急性脑梗死14例,急性酒精中毒2例,有机磷

中毒5例,心功能不全9例,肾功能衰竭14例;起病至获得救治

时间30min~21h,平均(5.31±1.22)h。所有病人均符合危

急重病人的诊断标准[2],两组在年龄、性别等方面差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 对照组给予常规院前抢救,院前以维持生命体征

的平稳为主,如心电监护、给氧、补充血容量、给予呼吸机等。
研究组除给予与对照组相同的常规治疗措施外,同时在院前抢

救工作中给予盐酸纳洛酮注射液(由成都倍特药液有限公司生

产,国药准字号 H20053314,规格1ml∶0.4mg)2ml静脉注

射。两组院内给予个体化治疗。
1.3 观察指标及判定标准 观察指标为治疗前、后的病情程

度及住院时间、病死率。病情程度采用多器官功能障碍综合征

病情严重评分系统[3]进行判断,得分越高,病情越严重。
1.4 统计学方法 本研究里所有数据均用SPSS13.0数据分

析软件处理而得,计量资料用(췍x±s)表示,差异性比较采用t检

验,计数资料比较用χ2 检验,以P<0.05表示差异具有统计学

意义。
2 结果

2.1 两组病情程度及住院时间比较 两组治疗前的病情程度

得分差异无统计学意义,治疗后均较治疗前有明显的降低(P
<0.001),但两组之间差异无统计学意义,而两组住院治疗时

间存在明显差异,见表1。

表1 两组病情程度及住院时间比较 (췍x±s)

组别 n
治疗前病

情程度(分)
治疗后病

情程度(分) t P
住院时间

(d)
研究组 60 5.15±1.08 0.52±0.19 32.704 <0.00110.25±2.13
对照组 60 5.04±1.12 0.55±0.15 30.778 <0.00111.47±1.89
t 0.548 0.960   3.319
P 0.585 0.339   0.0012

2.2 两组病死率比较 研究组病死率较对照组低,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组病死率比较 (n,%)

组别 n 病死率

研究组 60 3(5.00)
对照组 60 11(18.33)

 注:χ2=5.18,P=0.023

3 讨论

院前急救工作的开展有效地缩短了危重患者接受抢救治

疗的时间,是提高救治成功率和减少不良预后的有效途径。常

规院前抢救多以心电监护、给氧、改善血容量、纠正呼吸困难等

维持平稳生命体征为主,有效地阻止了病情的进展。然而危重

病人均伴有脏器功能的衰竭,且病情进展快、病死率高,救治工

作难度大,采取何种措施延缓病情进展和改善病人重要脏器功

能的衰竭,成为临床探索的重点。
本组资料中60例给予常规院前救治措施,另60例同时使

用纳洛酮,对两组的治疗情况进行分析比较,结果显示使用纳

洛酮的一组和未使用的一组治疗前病情严重程度差异无统计

学意义(P>0.05);经治疗后两组得分都有一定的降低,与同

组治疗前差异有统计学意义(P<0.01);且两组治疗病情严重

程度差异仍无统计学意义(P>0.05);但使用纳洛酮的一组住

院时间较未使用的一组短(P <0.01),病死率也更低(P <
0.05)。纳洛酮是羟吗啡的衍生物,对吗啡样物质具有特异性

的拮抗作用,可有效地对抗内源性阿片肽的抑制作用,常被应

用于急性中毒、休克、脑梗死、肺性脑病等危急重病人中,有效

地提高了救治效果[4-7]。该药经静脉注射后2min内在血液中

的浓度可达峰值,且半衰期长,药效维持时间久[8],故是救治危

重病人较为理想的措施。急性中毒、急性脑梗死导致的缺氧等

原因造成机体发生应激反应,下丘脑促肾上腺皮质激素释放因

子导致垂体前叶释放大量的β-内啡肽。而β-内啡肽可直接

作用于血液中的促肾上腺皮质激素和皮质醇,使该两种物质含

量降低,同时抑制促肾上腺皮质激素释放因子的分泌,相互作

用,加重病人病情。而纳洛酮与吗啡受体的亲和能力较β-内

啡肽强,将其在危重病人中应用可有效地与β-内啡肽形成竞

争性作用,从而阻断β-内啡肽的物理作用,达到治疗效果。
综合本次分析,院前抢救是急诊工作的重要组成部分,有

效地改善危重病人的病情,在院外抢救工作开展的同时对危重

病人使用纳洛酮可有效地降低病死率,并缩短患者的治疗时

间,且给药方式简单,药物起效快,作用时间长,值得在院前抢

救工作中的推广应用。
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