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探究纳络酮在院前急救酒精中毒的疗效及对预后影响 

黄花 

(四川省第一退役军人医院) 
 

摘要：目的：探究纳络酮在院前急救酒精中毒的疗效及对预后影响。方法：选择我院 2019 年 9 月至 2021 年 11 月期间收治的 68 例急性酒精中毒患
者作为本次探究对象，按照患者入院时间的先后将其随机平均分为探究组和对照组，每组 34 例。对照组患者给予常规院前急救，探究组患者在给予
常规急救的同时增加纳洛酮治疗，比较两组患者在转归时间等方面的差异情况，同时观察两组患者的不良情况。结果：探究组患者的治疗效率明显
优于对照组，（P<0.05）;治疗后探究组患者的动脉血气分压、氧饱和度明显高于对照组，（P<0.05）；治疗后探究组二氧化碳分压、血清β-内啡肽、明
显低于对照组，（P<0.05）；两组不良情况发生率无差异。结论：在进行院前酒精中毒患者的急救中，于常规急救基础上增加纳洛酮治疗，能够明显
提升治疗的效果，具有较高的临床使用价值，值得推广。 
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纳洛酮是一种特异性阿片受体拮抗剂，能够降低内源性阿片样

物质，接触呼吸、循环抑制，目前在临床上广泛用于急性酒精中毒
的治疗。本次探究，就对纳洛酮在院前急救急性酒精中毒患者中取
得的效果进行研究，具体内容报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料。选择我院 2019 年 9 月至 2021 年 11 月期间收治

的 68 例急性酒精中毒患者作为本次探究对象，按照患者入院时间
的先后将其随机平均分为探究组和对照组，每组 34 例。对照组男
性 20 例，女性 14 例；年龄 19～60 岁；饮酒至院前急救时间为 1～
3 小时；其中昏迷期 10 例、兴奋期 9 例、共济失调期 15 例。探究
组男性 21 例，女性 13 例；年龄 19～60 岁；饮酒至院前急救时间
为 1～3 小时；其中昏迷期 12 例、兴奋期 5 例、共济失调期 17 例。
两组患者的年龄、性别、饮酒至院前急救时间等一般资料无统计学
意义，具有可比性（P>0.5）。 

1.2 纳入与排除标准。（1）纳入标准:所有患者均符合 13 版《实
用内科学》中关于急性酒精中毒诊断标准；明确饮酒过量，呼吸、
呕吐物中酒精气味浓；存在急性酒精中毒的表现如神志模糊、面色
潮红等；患者无听力、语言、智力等方面的障碍；所有患者的家属
了解本次探究的情况，自愿参与并签署知情同意书。（2）排除标准：
药物或其他物质或其他物质导致的中毒、昏迷等；患者存在精神障
碍、情感障碍、精神分裂等疾病；合并严重的心脑血管、肝脏疾病
以及内分泌障碍等等；自愿退出者；依从性较差者。 

1.3 方法。在医院救护人员到达现场后，第一时间为患者清理
口腔、鼻腔内异物，保障患者呼吸道畅通，给予面罩吸氧护理，链
接设备进行血样饱和度、基本生命体征的监测。 

1.4 观察指标。（1）对两组患者的转归时间进行比较记录。有
效：处于昏迷期、共济失调期患者的所有症状均开始缓解，昏迷患
者开始清醒，角膜反射开始；显效：处于昏迷期、共济失调期患者
的所有症状均明显缓解，昏迷患者基本清醒，角膜反射处于正常；
治愈：处于昏迷期、共济失调期患者的所有症状均缓解，昏迷患者
均清醒，角膜反射正常，能够稳健活动，询问正常。（2）对两组患
者的动脉血气进行分析比较。（3）对比两组患者治疗前后患者的外
周静脉。（4）记录两组不良情况发生。 

1.5 统计学方法。使用 SPSS18.0 统计学软件处理，计量资料以
( sx ± )表示，采用 t 检验，计数资料采用（n，%）表示，用 X2 检验，
p<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者的转归时间，详情见表 1。 
表 1 对比两组患者的转归时间（h， sx ± ） 

组别 例数 有效 显效 治愈 

探究组 34 12.02±4.33 14.77±4.78 18.67±4.52 
对照组 34 9.07±3.71 11.57±3.41 14.23±4.27 

t  3.0782 3.319 4.125 
P  0.003 0.001 0.000 

2.2 两组患者治疗 1 小时后的动脉血气分析比较。探究组治疗 1
小时候 PH、PaO2、SaO2 水平明显高于对照组，PaCO2 明显低于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
表 2 两组患者治疗 1 小时后的动脉血气分析比较（ sx ± ） 

组别 例数 PH 值 PaO2 SaO2 PaCO2 

探究组 34 7.41±0.18 90.22±8.47 39.47±7.34 96.45±2.78 
对照组 34 7.26±0.12 81.27±9.39 51.04±8.22 90.23±2.34 

t  3.956 4.203 6.278 9.783 
P  0.000 0.000 0.000 0.000 

    2.3 两组患者治疗前后 1 小时、2 小时血清β-内啡肽水平
比较。探究组治疗前后 1 小时、2 小时血清β-内啡肽水平明显降低
优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组患者治疗前后 1、2 小时血清β-内啡肽水平比较
（ sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 1h 治疗后 2h 

探究组 34 543.22±76.45 227.46±62.47 135.77±55.37 
对照组 34 537.48±82.57 416.39±74.37 391.46±61.48 

t  0.391 11.657 17.682 
P  0.617 0.000 0.000 

2.4 两组患者不良情况发生率比较。探究组不良情况发生率为
14.7%（5/34）明显优于对照组 26.5%（9/34），差异具有统计学意
义（P<0.05），见表 3。 

表 4 两组患者不良情况发生率比较（n，%） 

组别 例数 腹泻 腹胀 头痛（晕）电解质
紊乱 

发生率 

探究组 34 1 1 2 1 5（14.7） 
对照组 34 1 2 2 4 9（26.5） 

X2      0.635 
P      0.286 

3 讨论 
纳洛酮属于特异性阿片受体拮抗剂，能够异性结合多种受体，

减少阿片样物质的形成，加快自由基清除，减少对神经系统的损害，
逆转或逐渐恢复循环、神经、呼吸系统功能，促进患者意识的恢复。
同时纳洛酮对阿片受体产生阻断作用，能够有效的阻止内源性吗啡
样物质与受体结合，逆转中枢神经抑制的作用。本探究组纳洛酮的
使用明显缩短了治疗后有效、显效、治愈的时间，表明该药物还具
有加速缓解急性酒精中毒症状缓解的时间，加快患者的意识恢复。 

综上所述：在进行院前酒精中毒患者的急救中，在常规急救的
基础上增加纳洛酮治疗，能够明显提升治疗的效果，具有较高的临
床使用价值，值得推广。 
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