
纳米技术 、 纳米材料的广泛应用 , 使职业医学领域的研

究发展到一个更高的阶段 , 也提出了更多的课题。 其中包括

纳米毒理学问题 , 谁能领先一步 , 就可能获得较新的成果。

国内已发表很多此类研究的文章 , 例如将纳米级与微米级二

氧化硅经气管注入后 , 连续观察数月 , 最后发现出人意料的

结果 , 纳米二氧化硅对肺的纤维化明显比微米级的为轻。经

分析认为 , 可能纳米颗粒因粒径小 , 通过淋巴血液系统排至

肺组织外 , 因此通常认为纳米级的毒性大 , 不符合此受试系

统。但遗憾的是 , 对停留在肺中的两种颗粒的量未作测定 ,

上述解释只是一种逻辑推理。

据医学史记载 , 显微镜的发明大大促进了医学的发展, 开始

深入到细胞水平, 出现了Virchof的细胞病理学, Kox 发展了微生

物学和结核病 、 霍乱等的病原体 , 他们成为了流芳百世的科学

家。当今 , 我们正处于分子生物学时代, 将分子生物学理论与技

术引入职业医学的研究 , 相信会创造辉煌的业绩。
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纳络酮治疗镇静催眠药物中毒疗效观察

孙春兰 , 胡爱民 , 王艳清

(兖矿集团第二医院 , 山东 邹城　273500)

　　急症临床中 , 服镇静催眠药物中毒者甚多 , 治疗此类药

物中毒 , 还没有一种特异性拮抗剂用于临床。我院共救治急

性镇静催眠药物中毒 82例 , 随机分为治疗组和对照组。对照

组给予对症支持治疗;治疗组在对照组治疗的基础上加用纳

络酮 , 疗效满意 , 报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2004年 1 月至 2005 年 10 月收治的患者 82 例 , 其中

男 27例 , 女 55 例 , 按病情分轻 、 中 、 重三度[ 1] 。其中轻度中

毒25 例 , 中度中毒 44 例 , 重度中毒 13 例。均为口服中毒 ,

中毒药物有艾司唑仑中毒 9例 , 服药量 50 ～ 100片;硝西泮中

毒 4例 , 服药量分别为 45 、 80 、 120、 200片;苯妥英钠中毒 2

例 , 服药量分别为2 000、 4 800 mg;阿普唑仑中毒 8 例 , 服药

量30～ 400片;其余均为地西泮中毒 , 服药量 50 ～ 200片。 所

有患者随机分为治疗组和对照组 , 各 41例 , 具体见表1。

表 1　两组临床资料统计结果

组别 例数 男 女
年龄

(岁)

轻度

中毒

(n)

中度

中毒

(n)

重度

中毒

(n)

服药至

就诊时间

(min)

治疗组 41 13 28　23.6±10.8 12 23 6 55.2±14.8

对照组 41 14 27　22.8±11.2 13 21 7 53.9±15.6

　　经统计学检验 , 两组患者在性别 、 年龄 、 中毒程度 、 服

毒至就诊时间等方面无统计学差异 , 具有可比性。

1.2　方法

对照组给予洗胃 、 利尿 (血压低者不用)、 补液 、 美解

眠 、 VitC 、 VitB6 、 保护胃黏膜等对症支持治疗 , 并监测生命体

征 , 治疗组在以上治疗的基础上加用北京四环制药厂生产的

纳络酮 (规格:0.4 mg/ml)。轻度中毒患者用纳络酮 0.2～ 0.4

mg/次 , 中度中毒 0.4～ 0.8 mg/次 , 重度中毒0.8 ～ 1.2 mg/次 ,

加入 5%～ 10%葡萄糖液 20 ml中静脉滴注 , 直至病人清醒为

止。使用纳络酮总量:轻度中毒 0.4 ～ 1.2 mg , 中度中毒 0.4

～ 2.0 mg , 重度中毒 0.8～ 3.0 mg。

1.3　疗效判定标准

(1)治愈:用药后情绪不稳 、 注意力不集中 、 记忆力减

退以及共济失调症状消失 , 嗜睡 、 昏睡 、 昏迷者意识完全清

醒 , 呼吸抑制者呼吸恢复正常 , 血压 、 心率恢复正常。(2)

无效:用药后患者病情无改善 , 恶化或死亡。

2　结果

2.1　两组取得疗效的时间 (见表2)

表 2　两组取得疗效的时间比较 (x±s) min

组别 轻度中毒 中度中毒 重度中毒

治疗组 26.7±8.7 32.5±8.2 41.9±9.3

对照组 36.9±8.5 40.6±8.6 53.1±8.7

2.2　毒副反应

纳络酮组用药5 min 后有 3 例病人感口干 , 1 例病人出现

轻微头痛 , 1 例病人感恶心未呕吐 , 6 例心率增快 、 血压增

高 , 20 min后缓解 , 无 1 例患者因此而影响治疗。

纳络酮为羟-(2)-氢吗啡衍生物 , 其化学结构与吗啡很相

似 , 对阿片受体的亲和力比吗啡大 , 能阻止吗啡样物质与阿

片受体结合 , 为阿片碱类解毒剂。该药能迅速通过血脑屏障 ,

竞争性阻止并取代吗啡样物质与受体结合 , 对抗 β-内啡肽的

中枢神经系统抑制作用。我们通过临床治疗观察 , 可以看出

治疗组疗效优于对照组 (P <0.05), 纳络酮治疗镇静催眠药

物中毒可以提高疗效 , 值得临床应用。
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