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［摘　要］　目的：观察氟马西尼治疗苯二氮
!

类药物中毒的疗效。方法：将急性苯二氮
!

类药物中毒５８例随机分
为治疗组和对照组，治疗组２８例静脉用氟马西尼，对照组３０例静脉用醒脑静，两组患者均给予洗胃、导泻、吸氧等一般
治疗，并观察患者神志变化、记录催醒时间。结果：治疗组催醒时间明显短于对照组。结论：氟马西尼治疗苯二氮

!

类药

物中毒疗效好，无严重不良反应。
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　　急诊常见地西泮、艾司唑仑、三唑仑等苯二氮
#

类药物中

毒，应用特异性解毒药物氟马西尼是重要方法。２００１年１０月
～２００２年１１月，笔者采用氟马西尼抢救苯二氮

#

类药物中毒

３０例，取得较好的催醒效果。
１　资料与方法

１．１　临床资料　选择急诊时昏睡、昏迷的急性苯二氮
#

类中

毒的患者５８例为观察对象，随机（随机数字表法）分为治疗组
２８例和对照组３０例，苯二氮

#

类药物，两组患者服药至应诊时

间、年龄、性别、服药种类、服药量及中毒程度比较，差异无显著

性，详见表１。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　表１　两组患者一般临床资料比较

组别
例数

男 女

年龄

／岁

服药至治疗

时间／ｍｉｎ
艾司唑仑

例 剂量／ｍｇ
地西泮

例 剂量／ｍｇ
三唑仑

例 剂量／ｍｇ
治疗组 ８ ２０ ２５．３±１．５１ １．６±０．７１ １１ ７８．２±６．３１ １０ ８８．６±６．５１ ７ ５５．２±４．６１

对照组 ７ ２３ ２３．１±２．１　 １．７±０．６　 １３ ７９．５±５．３　 １３ ８６．６±５．２　 ４ ５３．８±４．９　

　　注：与对照组比较，１Ｐ＞０．０５

１．２　治疗方法　治疗组首选快速（＜２０ｓ）静脉推注氟马西尼
［浙江奥托康制药集团股份有限公司生产，批准文号：（９８）卫药
准字Ｘ６７１号］０．２ｍｇ，２ｍｉｎ后唤醒患者，如不能唤醒，重复用
药每次０．１ｍｇ，时间间隔５～１０ｍｉｎ，总量不超过１ｍｇ，同时给
予补液及对症治疗；对照组给予醒脑静２０～４０ｍＬ加５％葡萄
糖注射液及维生素 Ｃ静脉滴注等常规治疗。两组患者均给予
洗胃、导泻、吸氧等一般治疗。观察记录患者清醒时间，连续监

测血压、心率、呼吸变化。

１．３　统计学方法　计数资料比较用 χ２检验，计量资料以 珋ｘ±ｓ
表示，比较用ｔ检验。
２　结果

治疗组在治疗后患者清醒时间明显短于对照组，两组比较

差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）。氟马西尼治疗期间生命体征相对
稳定，未发现严重不良反应，两组全部患者均治愈。结果详见表

２。
３　讨论

苯二氮
#

类药物与中枢神经系统内特异性受体结合，激发

受体蛋白复合体，使中枢抑制性递质 ｒ氨基丁酸释放并与 ｒ氨
基丁酸受体结合，使突触后膜的氯离子通道打开，产生超极化而

引起抑制性突触后电位，故达催眠效果，氟马西尼竞争性地和苯
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　　　　表２　两组催醒效果比较 珋ｘ±ｓ

中毒药物
催醒时间／ｍｉｎ

治疗组 对照组

艾司唑仑 ２．５±０．３１ ４５．４±５．６
地西泮　 ６．２±０．８１ １１８．４±６．３
三唑仑　 １０．２±０．７１ １１６．６±８．４

　　注：与对照组比较，经ｔ检验，１Ｐ＜０．０１

二氮
#

受体结合，使受体复合蛋白活性降低，ｒ氨基丁酸释放量
下降，氯离子通道关闭，解除抑制性突触后电位，而达到催醒效

果，同时它还能对抗苯二氮
#

类药物的不良反应［１］。氟马西尼

常用于手术中地西泮类药物镇静催眠后的催醒，也用于肝性脑

病［２］及急性苯二氮
#

类药物中毒的治疗［３］。本研究资料显示

氟马西尼治疗苯二氮
#

类药物中毒，其催醒疗效明显优于常规

治疗。对昏迷患者可先催醒后再洗胃以防止胃内容物误吸入肺

内，用药过程中宜用多功能监测仪连续监测心电、血压、呼吸及

血氧饱和度。
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