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清除伤口残留的毒液，有效地封闭抑制蛇毒的扩散又能消肿
止痛。 肾上腺皮质激素的应用，稳定了机体的溶酶体膜，抑制
或减轻毒血症的产生。 抗蛇毒血清是目前治疗毒蛇咬伤的首
选药物，能直接中和游离在组织和血液中的毒素，能明显降
低死亡率。 而中医药在治疗毒蛇咬伤上有着独特的疗效。 中
医认为：蛇为火口，蛇毒侵入人体，传变迅速，能煽风化火，伤
阴耗血。治法以清热解毒利尿通便为主。方选三丫苦叶、七叶
一枝花为主药，以清热解毒，祛风利尿；虎杖、黄独既能活血
止痛，又能凉血止血，且助主药以加强清热解毒之功；大黄、
金钱草通二便而解毒消肿：六味相合是“治蛇不泄、蛇毒内

结，二便不通、蛇毒内攻”的具体运用。外敷药三丫苦叶、七叶
一枝花能消肿解毒止痛和内服方相得益彰。
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%%%%%%%%纳络酮（Naloxone）自 70年代应用于临床，其临床应用
范围越来越广，诸如昏迷、休克、脑卒中、新生儿窒息、肥胖
症、急性酒精中毒等等都有病例报道。 2001年 2月 ~2004年
1月我院共救治急性催眠镇静药物中毒 74例，均采用国产纳
络酮，经静脉、肌肉及皮下 3种途径给药，首选静脉给药，取
得满意的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料

1.1%%%%急性催眠镇静药物中毒 74例，其中男 27例，女 47例；
年龄 14~71岁，平均 39岁；轻度中毒 12例，中度中毒 35例，
重度中毒 27例。 均为口服中毒，其中氯丙嗪中毒 8例，佳乐
安中毒 9例，安定中毒 30例，舒乐安定中毒 22例，苯妥英钠
中毒 5例。
1.2%%%%诊断标准 按文献，病情分轻、中、重 3度[1]。
1.3%%%%治疗方法 （1）常规抢救治疗：尽早充分洗胃，维持呼
吸循环功能，持续上氧，补充液体，适当利尿及各种综合治疗
措施。（2）纳络酮治疗：轻度中毒患者用纳络酮 0.6mg/次静
注，l~2h1%次；中度中毒 0.6mg/次静注，0.5~1h%1%次；重度中毒
1.2~1.8mg/次静注，继之，按 0.01~0.04mg/kg·h加入 5%~10%
GS500mL中持续静滴，每分钟 20~30滴，直至病人清醒为止
或 2mg加入 5%~10%GS%250mL， 2~4h滴完，特别严重者使
用血液透析治疗。
1.4%%%%结果 应用纳络酮治疗急性催眠镇静药物中毒 74例，
催醒时间最快者 20min，大部分都在 2~3h内清醒，少部分于
3h后清醒。 有 12例患者由于服毒量大，来院救治时间较迟，
在应用纳络酮治疗的同时加用血液透析治疗，清醒时间延长
至 10余小时，平均催醒时间为 2h。 统计我院在 2001年 2月
~2004年 1月救治急性催眠镇静药物中毒 74例患者中，死亡
4例，抢救成功率 94.5%。
2%%%%讨论

纳络酮是阿片受体拮抗剂，对抗 β -内啡肽的中枢神经
系统抑制作用，临床用于麻醉镇痛药过量中毒的治疗。 其作

用是：（1）通过兴奋交感肾上腺髓质，增强儿茶酚胺类物质
的作用。（2）改善 ATP代谢，使细胞膜内 cAMP增高，血乳
酸水平降低。（3）稳定细胞膜，保护细胞功能。（4）解除了
β-内啡肽抑制 PGE对循环与呼吸的兴奋作用，增加心脏输
出量兴奋心肌，改善呼吸。 能迅速通过血脑屏障，竞争性地阻
止并取代吗啡样物质与受体结合，阻断了吗啡或β-内啡肽
的作用。 我们正是利用上述原理应用纳络酮来抢救催眠镇静
药物中毒的。 而传统治疗中的美解眠只起兴奋呼吸中枢作
用，排毒主要是靠大量补液，无论以理论上和实践中都不如
纳络酮好[2]。 同时，临床应用也证实纳络酮能降低多种原因
（中毒性、失血性、过敏性和心源性）所致休克的死亡率[3]。

纳络酮的毒副作用观察： 尽管纳络酮是一种安全性高、
副作用小的药物，但也不能忽视个别病人可能会出现的不良
反应。 静注纳络酮 5min后有病人出现轻微头痛、恶心，历时
0.5h可自然缓解；纳络酮应用达 1.2mg/h以上剂量时，个别患
者出现明显口唇干燥，口腔及呼吸粘膜分泌物减少，这可能
与纳络酮对腺体分泌抑制有关； 同时还发现纳络酮应用达
0.8mg/h以上剂量时， 心率均有不同程度增快， 以及血压增
高，但并不因此而影响治疗，此点符合纳络酮的药理作用特
点[4]。
3%%%%结语

综上所述，说明纳络酮是当今抢救催眠镇静药物中毒最
有效的首选抗毒药物，值得推广。
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