
纳洛酮治疗急性海洛因中毒后心跳呼吸骤停３例
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（新疆维吾尔自治区伊犁州新华医院急诊内科，８３５０００）

［摘　要］　目的：观察纳洛酮对急性海洛因中毒心跳、呼吸骤停的抢救效果。方法：对中毒后引起呼吸、心跳
骤停３例患者，分别给予纳洛酮０．８～２．０ｍｇ加入１０％葡萄糖注射液中静脉注射或静脉滴注，配合常规心肺复苏
治疗。结果：３例均心跳、呼吸恢复，抢救成功。结论：纳洛酮对抢救急性海洛因中毒后心跳呼吸骤停有积极意义。
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　　２００１年１月～２００２年３月，我们应用纳洛酮成功
抢救了３例海洛因中毒后呼吸、心跳骤停的患者。既
往按心肺复苏常规并应用呼吸兴奋药抢救，成功率很

低，脑复苏非常困难，应用纳洛酮进行抢救后，提高了

复苏的成功率，未见神经系统损害。

１　病例介绍
例１，女，２４岁，因卧马路边，被路人发现后急送我

科抢救。体检：患者全身发绀，四肢冰凉，右肘关节内

侧见５ｍＬ注射器插入皮下，双臂可见数个注射痕迹，
心跳呼吸停止，大动脉搏动消失，意识丧失，双侧瞳孔

针尖大小，血压为０，心电图呈一条直线，立即给予常规
心肺复苏（ＣＰＲ）（应用萨勃１００５型心肺复苏器），给予
１０％葡萄糖注射液、纳洛酮注射液［商品名：苏诺，北京
四环医药科技股份有限公司生产，批准文号：（９０）卫药
准字 Ｘ１００号］０．８ｍｇ，ｉｖ，１０％葡萄糖注射液２５０ｍＬ
纳洛酮注射液２．０ｇ，快速静脉滴注，１０ｍｉｎ患者自主呼
吸恢复，心电图显示室颤波，给予２００Ｊ电除颤成功。
神志转清后，给予支持对症治疗，痊愈出院。

例２，男，３５岁，因注射海洛因后神志不清，被家人送
来我科，
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有自主呼吸，体检时呼吸心跳突然停止，立即给予吸

氧，胸外心脏按压，纳洛酮０．４ｍｇ，ｉｖ，２ｍｉｎ后又给予
０．４ｍｇ，ｉｖ，心跳呼吸恢复，神志恢复，对答切题，自动出
院。

例３，男，２６岁，注射海洛因后，神志恍惚，被家人送
入医院，卧床时突然心跳呼吸停止，面色发绀，即给予

心肺复苏，纳洛酮０．８ｍｇ，静脉推入后，发绀消失，心跳
呼吸恢复，神志仍然恍惚，后给予纳洛酮０．４ｍｇ静脉注
射，连用３ｄ，神志恢复正常，反应灵敏，观察３ｄ无不良
反应，痊愈出院。

２　讨论
海洛因属阿片类，主要通过与阿片受体结合后发

挥作用。纳洛酮为阿片受体拮抗药，对治疗阿片中毒

具有特异性作用，因而对海洛因中毒有明显的拮抗作

用，并能减轻海洛因对中枢神经的抑制作用，能使患者

在短时间内神志转清，且可激活脑细胞的生存能力，减

低因海洛因中毒后心跳呼吸骤停对脑细胞的损害［１，２］，

故而在常规心肺复苏的基础上加用纳洛酮注射液进行

抢救，效果满意，能有效提高海洛因中毒后呼吸心跳骤

停的抢救成功率。
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硝酸益康唑／曲安奈德治疗手部慢性湿疹２４例
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［摘　要］　目的：观察硝酸益康唑／曲安奈德霜剂治疗手部慢性湿疹疗效。方法：４６例手部慢性湿疹患者随
机分为两组，治疗组２４例，每日早、晚各１次外搽硝酸益康唑／曲安奈德霜，２周为１个疗程。对照组２２例，患处外



用曲安奈德膏，方法及疗程同治疗组。结果：治疗组治愈１３例（５４．２％），显效８例（３３．３％），有效率８７．５％。对照
组治愈５例（２２．７％），显效５例（２２．７％），有效率４．４％（与治疗组比较，Ｐ＜０．０１）。两组均未见明显不良反应。
结论：硝酸益康唑／曲安奈德霜治疗手部慢性湿疹疗效较好，无不良反应。
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　　１９９９年１月～２０００年３月，我们比较观察了硝酸
益康唑／曲安奈德霜和曲安奈德软膏治疗手部慢性湿
疹的疗效，报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　①病例入选标准：任何年龄男女患
者，本人同意参加观察研究，遵守医嘱；临床确诊手部

慢性湿疹。②剔除标准：对硝酸益康唑、曲安奈德或尿
素过敏者；合并严重内脏疾病者；１个月内使用过全身
抗生素、抗真菌药或皮质激素者；１周内局部使用过抗
生素、抗真菌药或皮质激素治疗者；不同意参加本实验

者。③入选４６例患者，随机分为治疗组 ２４例，男 １０
例，女１４例，年龄１７～６２岁，平均３２．１岁，病程５个月
～１２ａ；对照组２２例，男９例，女１３例，年龄２０～６５岁，
平均３４．６岁，病程４个月～１３ａ。
１．２　治疗方法　治疗组给予硝酸益康唑／曲安奈德霜
剂（西安杨森制药有限公司生产，批准文号：国药准字

Ｘ２００００４５４），对照组给予曲安奈德软膏［珠海市风山制
药厂生产，批准文号：粤卫药准字（１９９４）第００２００２号］，
外搽，均每日早晚各１次，薄涂于患处，轻轻揉搓片刻，２
周为１个疗程，治疗期间未应用其他药物。
１．３　观察方法及疗效判断标准　①临床疗效观察：用
药前和用药２周后对患者瘙痒、红斑、渗出、糜烂、浸润

或苔藓化、角化脱屑等指标按四级评分法进行评估，临

床症状及体征分为消失、轻度、中度、重度，分别记为０，
１，２，３分。②疗效判断标准：治愈，积分减少９５％以上；
显效，积分减少 ６１％ ～９５％；好转，积分减少 ２０％ ～
６０％；无效，积分减少２０％以下。以治愈和显效例数计
算有效率。

２　结果
见表１。经临床观察两组均未见不良反应。
　　　　　　表１　两组治疗效果比较 例

组别 例数
疗效

痊愈 显效 较好 无效
有效率／％

治疗组 ２４ １３ ８ ３ ０ ８７．５１

对照组 ２２ ５ ５ ８ ４ ４５．４　

　　注：与对照组比较，１Ｐ＜０．０１
３　讨论

手部慢性湿疹是皮肤科常见病，发病原因十分复

杂，其中细菌、真菌及其代谢产物在湿疹的发生、发展

及转归过程中起重要作用。湿疹患者潮湿部位金黄色

葡萄球菌的检出率可高达６５．３％。因此临床上治疗湿
疹类皮肤病单纯抗过敏是不够的。硝酸益康唑对真菌

及革兰阳性细菌有很强的杀菌作用［１］，弥补了单纯用

激素的不足，从而取得了较好的疗效。
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氯马斯汀治疗变应性鼻炎６６例
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［摘　要］　目的：观察氯马斯汀治疗常年性变应性鼻炎的效果。方法：１３２例常年性变应性鼻炎患者，随机分
为治疗组６６例，给予氯马斯汀１．３４ｍｇ，ｐｏ，ｂｉｄ；对照组６６例，给予氯苯那敏４ｍｇ，ｐｏ，ｔｉｄ。结果：治疗组和对照组
有效率分别为９５．５％和８７．９％。结论：氯马斯汀治疗常年性变应性鼻炎效果显著，服用方便，值得临床推广。
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　　２０００年１月～２００２年１月，我科采用氯马斯汀治 疗常年性变应性鼻炎１３２例，并与氯苯那敏进行疗效比


