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急性重症安眠药中毒的急诊治疗效果及应用价值分析急性重症安眠药中毒的急诊治疗效果及应用价值分析
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【摘  要】：目的：探究以血液灌流为主的急诊治疗对急性重症安眠药中毒患者的应用效果。方法：从某医院急诊科 2022

年 1 月～ 2023 年 3 月诊治的急性重症安眠药中毒病人中，根据研究活动需求选择 200 例进行研究。随机数字表法应用到研

究对象中，将其分为对照组、实验组，两组病例数相同，均为 100 例。分别向对照组和实验组提供常规治疗与血液灌流急

诊治疗，比较两组抢救成功率、身体恢复情况、治疗有效率。结果：实验组抢救成功率（96%）明显高于对照组抢救成功

率（90%），对照组自主呼吸恢复（12.11±3.28）、意识清醒（11.13±1.96）、住院（15.73±2.33）等时间明显多于实验组自

主呼吸恢复（7.45±1.16）、意识清醒（7.23±1.22）、住院（8.47±1.56）等时间，对照组治疗有效率（89%）在实验组治疗

有效率之下。对照组和实验组在以上比较项目中的评分差距，经统计学软件的计算（P ＜ 0.05），均存在统计学意义。结论：

医院急诊科对接收的急性重症安眠药中毒患者提供血液灌流急诊治疗方法，可以提高抢救活动的成功率，缩短患者自主呼

吸恢复、意识清醒、住院等方面的时间，同时治疗的有效率较高，所以其具有在临床急诊科大范围推广的价值，对急性重

症安眠药中毒患者生命挽救、身体痊愈均有显著的作用效果。
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Abstract: Objective: To explore the efficacy of emergency treatment of Hemoperfusion for patients with acute severe sleeping pills 
poisoning. Methods: From January 2022 to March 2023 in the emergency department of a hospital, 200 patients with acute severe 
sleeping pills poisoning were selected for research according to the needs of research activities. Random number table method 
was applied to the research objects, which was divided into a control group and an experimental group. The number of cases in 
the two groups was the same, with 100 cases. Routine treatment and Hemoperfusion emergency treatment were provided to the 
control group and the experimental group respectively, and the rescue success rate, physical recovery and treatment efficacy were 
compared between the two groups. Results: The rescue success rate of the experimental group (96%) was significantly higher than 
that of the control group (90%). The physical recovery time of spontaneous breathing (12.11±3.28), consciousness (11.13±1.96) 
and hospitalization (15.73±2.33) in the control group was significantly longer than that in the experimental group (7.45±1.16), the 
effective rate of treatment in the control group (89%) was lower than that in the experimental group. The difference between the 
control group and the experimental group in the above comparison items was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The 
emergency treatment method of Hemoperfusion provided by the emergency department of the hospital for patients with acute severe 
hypnotic poisoning can improve the success rate of rescue activities, shorten the time of patients’ spontaneous breathing recovery, 
consciousness and hospitalization, and improve the treatment efficacy, so it has the value of being widely popularized in clinical 
emergency departments, and has a significant efficacy on life saving and physical recovery of patients with acute severe hypnotic 
poisoning.
Key words: Acute severe sleeping pills poisoning, Drugs, Hemoperfusion, Postoperative recovery

急性重症安眠药中毒病人，在临床中一般会以洗胃、

导泻、利尿等手段进行治疗，目的在于清除患者尚未吸收

的毒素，对于症状的缓解作用相对显著 [1]。但是面对中毒

时间较长的患者，一旦没有在中毒后快速进行救治，毒素

随着时间的推移由血液流遍患者全身，对患者脏器造成的

伤害难以估量，导致脏器出现衰竭的情况，部分患者因中

毒相对严重，会引起死亡 [2]。本次以急性重症安眠药中毒

病人作为观察对象，向其提供急诊治疗的方法，核查该方

法在患者中毒症状改善、抢救成功率等方面的表现，以下

为本次研究的具体内容并附带研究的结果。

1 1 临床资料与方法临床资料与方法

1.1 临床资料

本次抽取的急性重症安眠药中毒患者，纳入时间为

2022 年 1 月～ 2023 年 3 月，在该时间段内选择 200 例患

者作为研究对象。在随机数字表法作用下进行分组处理，

对其中的对照组（100 例）和实验组（100 例）分别提供常

规治疗与血液灌流急诊治疗。对照组男女比例 96:104，年

龄分布在 22 ～ 61 岁，平均（44.16±4.17）岁。实验组男女

比例 95:105，年龄分布在 22 ～ 62 岁，平均（45.03±4.42）



17

临床医学研究：2023 年 5 卷 9期 

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

岁。对于本次收入的患者，对其年龄、性别等情况进行比较，

因其资料的数值差异并不明显，具有可比性。

纳入标准：均确诊为急性重症安眠药患者；患者以及

其家属同意参与本次研究活动；通过医院理论审查。

排除标准：患有其他重大疾病；依从性不高；精神存

在障碍。

1.2 方法

常规治疗：在接到患者后，医护人员及时开展工作监

护患者心电的工作，记录患者的监测信息，查看患者住院

资料。护理人员会密切留意患者病情症状的发展情况，在

患者处于昏迷时进行监测，向其提供纳诺酮静推的治疗方

案，间隔时间定在 1 小时 [3]。在该检查间隔下，确定患者

在治疗时生命体征情况，可以快速发现患者接受治疗时出

现的呼吸抑制问题，及时对该情况进行有效的处理 [4]。

血液灌流：医护人员接到患者后会检查患者情况，快

速建立静脉通道。在导管植入到患者体内后，进行全身抗

凝治疗，向患者提供的抗凝药物为吉林华康药业股份有限

公司生产的低分子肝素钠，其规格为 0.5 毫升 [5]。在药物药

量设定时，根据患者实际病情进行设定。在抗凝成功后，

即可为患者提供血液灌流的治疗方法。在初期血液灌流时，

加速度为 100 毫升每分，随着贯流活动的推进，逐渐增加

血液灌流速度，将灌流速度提升至初期血液灌流的两倍，

血液灌流一般进行 2.5 小时，可以将药效最大程度的发挥

出来 [6]。向患者提供血液灌流的治疗方式，观察患者情况，

对灌溉时间、灌流速度进行调整，以提高治疗工作的效果。

医护人员在向患者提供血液灌流后会密切监测患者情况，

如果患者血小板出现较大变化，会快速确定引发该情况原

因，判断是否出现出血状况。此外，在血液灌流治疗手段

的实施中，出于中和肝素需求导向，为患者提供鱼精蛋白，

对患者状况改善具有显著作用 [7]。

1.3 观察指标

跟进治疗活动，根据治疗的结果，计算不同治疗方法

在临床中的抢救成功率。

围绕自主呼吸恢复、意识清醒、住院三个项目，记录

患者接受治疗后，自主呼吸恢复、意识清醒、住院等方面

的时间。

对于向患者实施的治疗活动，根据患者呼吸衰弱等临

床症状、精神状态恢复情况等进行评估，将治疗效果分设

为显效、有效、无效三个类别，对于精神状态良好、呼吸

状况恢复正常的患者，将其归入显效一类。对于精神状态

与呼吸状况得到改善的患者，归入有效的分支。对于精神

状态与呼吸状况没有较之前出现改善迹象或较之前更严重

的病患，将其定义为无效。在治疗有效率计算时，将显效

与有效作和，随后除以总数，最后将结果乘以 100%，得到

治疗活动的有效率。

2 2 结果结果

2.1 比较 2 组抢救成功率

对照组抢救成功和抢救失败各为 180 例、20 例，实验

组抢救成功和抢救失败各为 192 例、8 例，实验组抢救成

功率（96%）明显高于对照组抢救成功率（90%），该项目

评分差值 P 不足 0.05，所以具有统计学意义，见表 1。

表 1 比较 2 组抢救成功率 [n（%）]

组别（n） 抢救成功 抢救失败 抢救成功率

对照组（n=100） 180（90） 20（10） 180（90）

实验组（n=100） 192（96） 8（4） 192（96）

χ2 值 - - 11.0599
P 值 - - 0.0008

2.2 比较 2 组患者身体恢复相关项目的时间

对 照 组 自 主 呼 吸 恢 复（12.11±3.28）、 意 识 清 醒

（11.13±1.96）、住院（15.73±2.33）等时间明显多于实验

组自主呼吸恢复（7.45±1.16）、意识清醒（7.23±1.22）、

住院（8.47±1.56）等时间。对照组和实验组在自主呼吸恢复、

意识清醒、住院等方面所用时间的差值不小且有统计学意

义，见表 2。

表 2 比较 2 组患者身体恢复相关项目的时间（χ±S，d）

组别（n） 自主呼吸恢复 意识清醒 住院

对照组（n=100） 12.11±3.28 11.13±1.96 15.73±2.33
实验组（n=100） 7.45±1.16 7.23±1.22 8.47±1.56

t 值 13.3943 16.8927 25.8914
P 值 0.0000 0.0000 0.0000

3 3 讨论讨论

研究临床收入的急诊重症中毒患者，发现因安眠药中

毒病患不在少数。镇静催眠药物可以分为巴比妥类、二氮

类与其他，镇静催眠药主要起到稳定人心神的作用，但是

会抑制中枢神经系统，适当饮用可以稳定他人情绪。如果

服用的药物过多，可能因药物中所含成分出现中毒情况。

对于安眠药中毒患者，其会出现循环衰竭、呼吸衰弱等表

现，如果患者中毒较为严重，死亡也是可能出现的情况 [8]。

对于因镇静催眠药物中毒的重症患者，发病后会出现呕吐、

恶心、言语不清、神志恍惚、血压下降等明显的症状。对

于安眠药中毒的患者，如果没有及时向其提供有效的治疗

手段，毒素会融入到患者的血液中并流遍患者全身。患者

身体的各个组织和器官，在毒素的作用下，会出现功能衰

竭的情况。在临床中对于急性症状安眠药中毒患者，会施

以抢救，利用治疗手段清除患者体内尚未被血液吸收的毒

素，患者因安眠药中毒出现的症状，会随着体内毒素变少

得到缓解。结合临床中现有数据，对于安眠药中毒的急性

重症患者，一般会提供常规治疗、血液灌流治疗等方法。
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常规治疗在过往较长一段时间中，是抢救安眠药中毒患者

使用频率较高的一种手段，向患者提供纳诺酮静推。常规

治疗以纳诺酮静推消除患者体内的毒素，同时监测患者的

生命体征，在患者呼吸出现困难情况后，结合患者实际情

况给出治疗方法。血液灌流治疗应用在安眠药中毒的重症

群体中，使用仪器将抗凝药物注入到患者体内。患者接受

抗凝药物，体内血液毒素逐渐排除出去，挽救患者的生命。

结合本次研究，将抽取的急性重症安眠药中毒患者作

为研究对象，按照研究需求对其进行分组。常规治疗和血

液灌输分别应用在对照组和实验组中。治疗干预后，实验

组抢救成功率（96%）明显高于对照组抢救成功率（90%），

对照组自主呼吸恢复（12.11±3.28）、意识清醒（11.13±1.96）、
住院（15.73±2.33）等时间均优于实验组自主呼吸恢复

（7.45±1.16）、意识清醒（7.23±1.22）、住院（8.47±1.56）
等时间评分。根据对照组和实验组接受不同治疗方法后，

在抢救成功率、身体情况恢复时间项目、治疗有效率等方

面的数据差异，均可以表明血液灌输的急诊治疗手段均有

较大优势，在急性重症安眠药中毒病患生命挽救中确实具

有显著作用，可以缩短患者身体复原所需的时间。向急性

重症安眠药中毒提供血液灌输的急诊治疗手段，需要根据

患者的实际情况，对治疗方案进行合理的调控，不会让患

者接受治疗时承受过多的苦楚，也利于治疗方法效用的发

挥。

综上所述，对于急性重症安眠药中毒患者，向其提供

血液灌流急诊治疗的方法，可以提高抢救活动的成功率，

缩短患者自主呼吸恢复、意识清醒、住院等方面的时间，

同时治疗活动的有效率较高，对患者生命挽救意义有显著

作用，所以其拥有在临床急诊科大范围推广的必要性。
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