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2.2%%%%对照组 服用强力安喘通胶囊，每次 1粒，1d3次，剂量
可进行适当的调整，疗程同治疗组。
3%%%%疗效判定

3.1%%%%疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》，并结合临
床观察拟定。 临床控制：咳嗽症状消失；显效：咳嗽症状明显
好转，由重度转为轻度；好转：咳嗽症状好转，由重度转为中
度或中度转为轻度；无效：咳嗽症状无改变或加重。 咳嗽程度
划分[2]：轻度：白天间断咳嗽，不影响正常生活和工作；中度：
症状介于轻度及重度之间；重度：昼夜咳嗽频繁或阵咳，影响
休息和睡眠。
3.2%%%%治疗结果 治疗组临床控制 14例，显效 8例，有效 11
例，无效 7例，总有效率 82.5%；对照组临床控制 15例，显效
9例，有效 10例，无效 6例，总有效率 85.0%：2组总有效率
比较，经 Ritdit检验，差异无显著性意义（P%%>0.05）。 但 3个
月后随访复发率， 治疗组为 28.2%， 而对照组高达 50.9%，2
组临床卡方检验，差异有显著性意义（P%%<0.05），提示治疗
组比对照组有更好的远期效果。
4%%%%讨论

咳嗽变异性哮喘是以咳嗽为主的一种特殊哮喘，其病理

变化多为气道慢性非特异性炎症， 引起支气管平滑肌痉挛，
气道粘膜水肿与肥厚、粘液分泌物增多，粘膜纤毛功能障碍
及支气管粘液栓塞，大气道狭窄，故临床表现以咳嗽为主。 本
病属中医学咳嗽范畴。《医学三字经》谓：“《内经》之‘五脏
六腑皆令人咳，不独肺也’。 然肺为气之囊，诸气上逆于肺则
呛而咳。是咳嗽不止于肺，而亦不离于肺。”因此，不论外感或
内伤咳嗽，均因肺系受病、肺失宣肃、上逆而致。 故治疗上应
以宣肺降气、止咳化痰为主。 三拗止嗽散中炙麻黄、杏仁、甘
草三味乃三拗汤，取其止咳平喘之力；前胡、桔梗一降一升，
理气止咳；紫苑、百部二药味苦，都入肺经，其性温而不热，润
而不寒，皆可止咳化痰；陈皮理气化痰；地龙、僵蚕具有解痉
通络、降逆平喘之效。 诸药合用，共奏宣肺降气、止咳化痰之
功。
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%%%%%%%%毒蛇咬伤病例日渐减少，但发病急骤，严重威胁着患者
的生命安全。我院自 1998年 7月 ~2003年 10月共收治毒蛇
咬伤病人 56例，均采用中西医结合治疗，收到良好效果。 现
报告如下：
1%%%%临床资料

1.1%%%%一般资料 本组病例 56例， 男 43例， 女 13例； 年龄
12~65岁；尖吻腹蛇（五步蛇）咬伤者 16例，银环蛇咬伤者 8
例，蝮蛇咬伤者 17例，其他 15例；咬伤后 0.5h内就诊者 29
例，2h内就诊者 25例，超过 1d者 2例；临床分型[1]：轻型 29
例，重型 24例，危重型 3例。
1.2%%诊断标准 [2] %%%%被咬者认清了毒蛇形态或捕获后提来就
诊，证实为毒蛇；伤口有毒牙痕；局部剧痛、肿胀、出血不止、
麻木或已坏死溃烂；所属淋巴结、淋巴管发炎；咬伤后出现全
身中毒症状者。
2%%%%治疗方法

2.1%%%%扩创排毒 伤口及其周围以冷盐水或 0.1%高锰酸钾溶
液冲洗消毒后，切开伤口，挤压或用拔火罐促使排毒，对肢体
肿胀明显者可针刺八风穴或八邪穴以促进排毒（伤口出血不
止者不宜扩创）。
2.2%%%%%封闭疗法 以胰蛋白酶 2%000U加 0.5%普鲁卡因注射
液 5~20mL， 在伤口周围或上方作环状封闭，12~24h后可重
复注射，注射前 15min肌注异丙嗪 25mg。

2.3 尽早使用相应抗蛇毒血清[3]及早期大量使用肾上腺皮
质激素，使用抗蛇毒血清前先行皮试。皮试阴性者首次可用 1
个剂量采用静脉注射，也可作肌内或皮下注射；皮试阳性者
用脱敏疗法治疗。 病情危重者,首次应用 2～3个剂量，2h后病
情未见明显好转时，应立即追加 1～2个剂量。 肾上腺皮质激
素可选用地塞米松 10mg静注， 每日 3~4次； 或氢化可的松
400mg静滴，每日 1~2次。
2.4%%%%口服中药以自拟三七解毒汤为主方辨证加减。 药物组
成：三丫苦叶 25g，七叶一枝花、黄独、大黄各 15g，金钱草
50g，虎杖 30g。 风毒甚者斟加白芷、细辛、蜈蚣、川芎等，火毒
甚者酌用黄连、黄芩、白茅根、仙鹤草等。 上药日服 2剂，分 4
次口服。
2.5%%%%外敷药物 鲜三丫苦叶、七叶一枝花各适量，共捣烂敷
于伤口周围，中留一孔以利逼毒外泄。
3%%%%疗效观察

疗效标准和结果：参照国家中医药管理局发布的《中医
外科病症诊断疗效标准》进行评定。治愈 49例（占 87.5%），
好转 6例（10.7%），无效 1%例，总有效率 98.2%。治疗时间 1～
15d，平均 6d。
4%%%%体会

蛇毒含多种毒蛋白，能引起一系列的临床症状，严重威
胁患者生命，其治疗应以综合治疗为主。 早期的扩创排毒能
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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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