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摘要：目的: 观察研究一氧化碳中毒患者急诊抢救中使用纳洛酮的临床疗效。方法：纳入对象选择我院急诊 2021 年 1 月-12 月抢救的一氧化碳中毒

患者 64 例，按照抢救顺序随机分为研究组与对照组，每组 32 例。对照组采用常规抢救方式，研究组在此基础上加用纳洛酮，对比两组抢救效果，

比较两组苏醒时间、格拉斯哥昏迷评分量表（GCS）评分与后遗症发生情况。结果：研究组抢救有效率明显高于对照组（96.88% VS 81.25%），研究组

苏醒时间明显短于对照组（P＜0.05），两组抢救前 GCS 评分对比无统计学差异，抢救后研究组评分明显高于对照组（P＜0.05）；研究组后遗症发生率

少于对照组（3.13% VS 12.5%）；对比有统计学意义。结论：在一氧化碳中毒患者急诊抢救过程中应用纳洛酮，能够明显加快患者苏醒，缩短昏迷时

间，提升抢救效果，降低患者并发症发生风险。 
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一氧化碳中毒是由于碳或含碳有机物不完全燃烧后产生的一氧化

碳与机体血红蛋白强还原性结合，导致血红蛋白携氧能力消失，机体缺

氧而引起窒息，导致昏迷，是内科常见的危重症之一[1]，若不能得到及

时救治，后果较为严重，甚至会引起死患者亡。有研究指出，一氧化碳

与人体结合之后，其毒性对机体心肝组织和大脑皮质具有严重的影响[2]，

大部分患者会出现后遗症。本研究使用常规抢救方法与纳洛酮相结合，

对我院抢救的一氧化碳中毒患者进行对比研究，具体研究内容如下： 

1. 一般资料 

1.1 一般资料与方法  纳入对象选择我院急诊 2021 年 1 月-12 月抢

救的一氧化碳中毒患者 64 例，按照抢救顺序随机分为研究组（32 例）

与对照组（32 例），研究组男 16 例，女 16 例 年龄在 12-45 岁之间，

平均为（42.77±5.31）岁；对照组男 15 例，女 17 例，年龄在 13-46 岁

之间，平均为（42. 31±5.34）岁。所有患者临床诊断均为一氧化碳中毒

昏迷，研究已通过医院伦理委员会申请批准，两组患者家属均已签署知

情同意书。患者基线资料对比无统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 研究方法  对照组采用常规抢救方式，患者平卧，保证周围空

气通畅，治疗人员清理其呼吸道，为患者进行面罩中流量（6-8L/min）

吸氧，监测患者血压、心率、脉搏等生命体征。根据患者情况，为减轻

患者脑水肿程度，进行地塞米松与维生素 c 输注，加快脑细胞代谢。研

究组在此基础上加用纳洛酮，0.9mg 盐酸纳洛酮注射液（北京四环制药

有限公司，国药准字 H20055758，1ml：0.4mg）溶于 5%的葡萄糖溶液

250ml 中 ，匀速静脉滴注。 

1.3 观察指标  ①对比两组抢救效果，显效为抢救后患者意识恢复，

保持清醒，生命体征指标正常。有效为患者意识恢复，生命体征指标趋

于平稳。无效为患者意识未恢复，生命体征无变化。②对比两组苏醒时

间与 GCS 评分，GCS 评分包括语言、睁眼、肢体三个项目，评分越高

代表意识恢复越正常，轻度意识障碍为 13-14 分，中度意识障碍为 8-11

分，昏迷评分为≤7 分。③对比两组后遗症发生情况。 

1.4 统计学方法  使用 SPSS21.0 进行统计学分析，计数、计量资料

分别用（%）、（`x±s）表示，分别行 t、x2 检验，P＜0.05 为对比有统计

学意义。 

2.结果 

2.1 两组抢救效果比较  研究组抢救有效率为 96.88%，对照组抢救

有效率为 81.25%，研究组优于对照组，对比有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1  研究组与对照组抢救效果比较[n（%）] 

分组 例数 显效 有效 有效率（%） 

研究组 32 29（90.63） 2（6.25） 96.88 

对照组 32 17（53.13） 9（28.13） 81.25# 

注：#为同研究组对比，P＜0.05 

2.2 两组苏醒时间与 GCS 评分比较  研究组苏醒时间明显较对照组

段[（1.62±0.27）VS（2.48±0.69）]；GCS 评分：抢救前两组对比无统

计学意义（P＞0.05）；抢救后研究组明显优于对照组[（14.36±3.26）VS

（10.45±2.71）]，对比有统计学意义（P＜0.05）。 

表 2  研究组与对照组苏醒时间与 GCS 评分比较（ sx ± ） 

GCS 评分 分组 例数 苏醒时间 

抢救前 抢救后 

研究组 32 1.62±0.27 6.42±2.56 14.36±3.26 

对照组 32 2.48±0.69# 6.39±2.47 10.45±2.71# 

注：#为同研究组对比，P＜0.05 

2.3 两组后遗症发生情况对比   研究组迟发性脑病患者 1 例

（3.13%），对照组迟发性脑病患者 4 例（12.5%），研究组后遗症发生率

明显低于对照组，对比有统计学意义（P＜0.05）。 

3.结论 

一氧化碳不仅与血红蛋白亲和力较大，还能够与还原细胞色素氧化

酶相结合，抑制细胞呼吸作用，导致细胞急性缺氧，循环、呼吸、神经

系统发生病变[3]。所以临床一氧化碳中毒的治疗机理多为选择药物进行

碳氧血红蛋白分离[3]，由于纳洛酮是阿片受体拮抗类药物，其作用迅速，

能够抑制释放β内咖肽，且能够使碳氧血红蛋白分离，从而恢复机体呼

吸功能[4]。因此，在一氧化碳中毒抢救中，纳洛酮应用较为广泛。本研

究对抢救的一氧化碳患者应用纳洛酮联合常规治疗方案，数据表明，加

用纳洛酮的患者抢救效果、苏醒时间与 GCS 评分均明显优于常规抢救

患者，且后遗症的发生风险也较小。由此可以认为在一氧化碳中毒患者

急诊抢救过程中应用纳洛酮，能够明显加快患者苏醒，缩短昏迷时间，

提升抢救效果，降低患者并发症发生风险。 
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