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　 　 【摘　 要】 　 目的　 观察血液灌流联合盐酸纳洛酮治疗急性重症镇静药物中毒患者的临床效果。 方法 　 选取

２０１９ 年 ７ 月—２０２３ 年 ７ 月长治市人民医院急诊科治疗的急性重症镇静药物中毒患者 １２０ 例为研究对象。 按照随机

数字表法分为对照组和研究组，各 ６０ 例。 对照组给予盐酸纳洛酮静脉滴注，研究组在对照组基础上给予血液灌流治

疗。 比较 ２ 组临床疗效、意识清醒时间、中毒症状消失时间、住院时间、血气指标水平［ｐＨ、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉

血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）］、血清炎性因子水平［白介素⁃４（ ＩＬ⁃４）、ＩＬ⁃６、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）］及并发症发生率。
结果　 研究组临床总有效率为 ９３．３３％，高于对照组的 ７６．６７％（ χ２ ／ Ｐ ＝ ６．５３６ ／ ０．０１１）；治疗后研究组患者意识清醒时

间、中毒症状消失时间、住院时间短于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６．６７５ ／ ＜０．００１、６．００４ ／ ＜０．００１、７．１７４ ／ ＜０．００１）；与治疗前比较，治疗

后患者 ＰａＣＯ２、ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平均下降，ｐＨ、ＰａＯ２ 上升（Ｐ＜０．０５），且研究组降低 ／升高幅度大于对照组（ ｔ ／ Ｐ＝ ６．
７４５ ／ ＜０．００１、５．７２９ ／ ＜０．００１、６．９２２ ／ ＜０．００１、６．１６９ ／ ＜０．００１、２．４１９ ／ ０．０１７、４．２９１ ／ ＜０．００１）；治疗后研究组并发症总发生率为

３．３３％，低于对照组的 １５．００％ （χ２ ／ Ｐ＝ ４．９０４ ／ ０．０２７）。 结论　 血液灌流联合盐酸纳洛酮治疗急性重症镇静药物中毒患

者，可有效改善血气状况，降低炎性反应，促进患者恢复。
【关键词】 　 急性重症镇静药物中毒；血液灌流；盐酸纳洛酮；临床疗效；炎性因子
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To observe the clinical efficacy of blood perfusion combined with naloxone hydrochloride in
the treatment of patients with acute severe sedative drug poisoning. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and twenty patients with acute se⁃
vere sedative drug poisoning treated in the Emergency Department of Changzhi People' s Hospital from July 2019 to July 2023
were selected as the study subjects. Divide into a control group and a study group using a random number table method, with
60 cases in each group. The control group received intravenous infusion of naloxone hydrochloride, while the study group re⁃
ceived hemoperfusion treatment on the basis of the control group. Compare the clinical efficacy, wakefulness time, disappear⁃
ance time of toxic symptoms, length of hospital stay, blood gas index levels ［pH, arterial oxygen pressure (PaO2), arterial car⁃
bon dioxide pressure (PaCO2)］ , serum inflammatory factor levels ［ interleukin⁃4 (IL⁃4), IL⁃6, tumor necrosis factor⁃ α (TNF⁃
α）］ And the incidence of complications. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The total clinical effective rate of the research group was 93.33% , higher
than 76.67% in the control group（χ2 /P =6.536/0.011). After treatment, the patients in the study group had shorter periods of

� consciousness, disappearance of toxic symptoms, and hospital stay compared to the control group (t/P =6.675/<0.001, 6.004/<
� 0.001, 7.174/<0.001). Compared with before treatment, the PaCO2 , IL⁃4, IL⁃6, TNF⁃ α of patients after treatment were de⁃

creased, and pH, PaO2 increased (P<0.05), and the decrease/increase amplitude in the study group was greater than that in the
� control group (t/P =6.745/<0.001, 5.729/<0.001, 6.922/<0.001, 6.169/<0.001, 2.419/0.017, 4.291/<0.001). The total incidence
� of complications in the study group after treatment was 3.33% , lower than the 15.00% in the control group (χ2 /P = 4.904/0.
� 027). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Hemoperfusion combined with naloxone hydrochloride can effectively improve blood gas status, reduce
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inflammatory reactions, and promote patient recovery in patients with acute severe sedative drug poisoning.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute severe sedative drug poisoning; Blood perfusion; Naloxone hydrochloride; Clinical efficacy; In⁃

flammatory factors

　 　 镇静类药物误服或有意自杀导致的中毒是急诊科

较为常见的病例。 镇静类药物本身具有抑制中枢神经

系统、促进睡眠的作用，适量服用可起到抗惊厥、安定、
松弛横纹肌的效果［１］。 若一次摄入过量会引起中枢

神经系统过度抑制，引起呼吸障碍、急性肺水肿、昏迷

等不良后果，严重可危及患者生命［２］。 盐酸纳洛酮是

治疗急性中毒的一线药物，可通过抑制镇静类药物的

药效，有效缓解中毒症状，促进患者苏醒［３⁃４］。 但其药

理作用较短，停药后会出现嗜睡、昏迷、乏累等不良反

应，且单一使用该药的临床疗效有一定局限性。 血液

灌流是急诊科抢救重症中毒患者最有效的方式之一，
可达到净化血液的目的［５］。 本研究将血液灌流联合

盐酸纳洛酮对急性重症镇静药物中毒患者进行治疗，
从血气状况、炎性因子水平等方面探究其临床药效，报
道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０１９ 年 ７ 月—２０２３ 年 ７ 月长治

市人民医院急诊科治疗的急性重症镇静药物中毒患者

１２０ 例为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和

研究组，各 ６０ 例。 本研究无脱落病例。 研究组：男 ３３
例，女 ２７ 例，年龄 ２０～５１（３３．６４±９．４２）岁；中毒至就诊

时间 ０．５～４．０（２．３６±０．７５） ｈ；苯二氮 类药物中毒 ３４
例，巴比妥类药物中毒 １６ 例，其他 １０ 例；合并高血压

１９ 例，饮酒史 ３８ 例，吸烟史 ２５ 例。 对照组：男 ３１ 例，
女 ２９ 例，年龄 ２１ ～ ５２（３３．２１±９．５１）岁；中毒至就诊时

间 ０．６～４．０（２．４１±０．６９）ｈ；苯二氮 类药物中毒 ３７ 例，
巴比妥类药物中毒 １４ 例，其他 ９ 例；合并高血压 ２１
例，饮酒史 ３９ 例，吸烟史 ２７ 例。 ２ 组患者性别、年龄

及中毒至就诊时间等资料比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究已经获得医院伦理委

员会批准［（２０１９）伦审第（０４４）号］，患者或家属知情

同意并签署知情同意书。
１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①出现昏迷、意识

模糊、呼吸抑制等症状，经临床检查确诊符合急性重症

镇静药物中毒相关诊断标准［６］；②中毒至入院时

间≤６ ｈ；③年龄≥１８ 岁；④一般资料齐全。 （２）排除

标准：①合并脑血管疾病、脑外伤、脑肿瘤等；②长期服

用镇静类药物；③对本研究药物存在禁忌证；④合并肾

功能不全及肝脏疾病；⑤血液循环及免疫系统障碍者。
１．３　 治疗方法　 对照组：给予吸氧、维持水电解质平

衡、催醒、机械通气、洗胃、导泻等对症支持治疗。 在此

基础上，给予盐酸纳洛酮（成都苑东生物制药有限公

司）１．０ ｍｇ 混入氯化钠注射液 ２５０ ｍｌ 中静脉滴注，可
根据患者病情调整剂量，总剂量不得超过 １０ ｍｇ。 研

究组：在对照组基础上给予血液灌流。 首先对患者进

行股静脉置管以建立血管通路，采用 ＳＷＳ２０００Ａ 血液

灌流机进行血液灌流，抗凝采用枸橼酸钠溶液（成都

青山利康药业有限公司）。 灌流开始后，其初始速度

１００～１２０ ｍｌ ／ ｍｉｎ，观察患者体征状况，枸橼酸钠速度

为灌流流速的 １．２～１．５ 倍，无异常后可逐渐加至１５０～
２００ ｍｌ ／ ｍｉｎ，灌流持续时间 １２０ ～ １５０ ｍｉｎ。 完成灌流

后，监测患者血钙值，必要时给予相应处置。 ２ 组持续

用药直至患者意识恢复。
１．４　 观察指标与方法

１．４．１　 临床表现：观察记录患者意识清醒时间、中毒

症状消失时间、住院时间。
１．４．２　 血气指标检测：于治疗前、后采用梅州康立高

科技有限公司生产的 ＢＧ⁃８００ 血气分析仪测定 ｐＨ、动
脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）。
１．４．３　 血清炎性因子检测：于治疗前及治疗后患者意

识恢复时采集空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，常规离心后留取血

清，采用酶联免疫吸附法检测血清白介素⁃４（ ＩＬ⁃４）、ＩＬ⁃
６、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）水平，试验步骤严格按照

ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α ＥＬＩＳＡ 试剂盒（上海酶联生物科技有

限公司，货号：ｍｌ０５８０９３、ｍｌ０２８５８３、ｍｌ０７７３８５）说明书

进行。
１．４．４　 记录并发症：主要包括低血压、呼吸衰竭、肝肾

功能障碍、肺部感染等。
１．５　 疗效判断标准 　 参照参考文献［７］评估临床疗

效。 显效：治疗 ５ ｈ 内临床症状消失，呼吸、脉搏及意

识恢复正常；有效：治疗 ５ ～ １０ ｈ 内临床症状基本消

失，呼吸、脉搏及意识恢复正常；无效：治疗 １５ ｈ 内临

床症状未消失，呼吸、脉搏及意识未恢复正常，甚至病

情加重，出现呼吸衰竭等症状。 总有效率＝ （显效例数

＋有效例数） ／总例数×１００％。
１．６　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ ２３．０ 软件分析处理数

据。 计数资料以频数或率（％）表示，比较采用 χ２ 检

验；正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，组间、组内比较

采用独立样本 ｔ 检验、配对样本 ｔ 检验，等级资料的组

间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异
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具有统计学意义。
２　 结　 果

２．１ 　 ２ 组临床疗效比较 　 研究组治疗总有效率为

９３．３３％（５６ ／ ６０），高于对照组的 ７６．６７％（４６ ／ ６０），差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 对照组与研究组急性重症镇静药物中毒患者临床疗效比

较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｓｅｖｅｒｅ ｓｅｄａｔｉｖｅ
ｄｒｕｇ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

组　 别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）
对照组 ６０ ２７（４５．００） １９（３１．６７） １４（２３．３３） ７６．６７
研究组 ６０ ３８（６３．３３） １８（３０．００） ４（ ６．６７） ９３．３３
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ＝ ３．１５６ χ２ ＝ ６．５３６
Ｐ 值 ０．００２ ０．０１１

２．２　 ２ 组患者意识清醒时间、中毒症状消失时间、住
院时间比较　 治疗后，研究组患者意识清醒时间、中毒

症状消失时间、住院时间短于对照组（Ｐ 均＜０．０１），见
表 ２。

表 ２　 对照组与研究组急性重症镇静药物中毒患者意识清醒时

间、中毒症状消失时间、住院时间比较　 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓ ａｗａｋｅｎｉｎｇ ｔｉｍｅ， ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ
ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｏｘｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ， ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅ ｓｅｖｅｒｅ ｓｅｄａｔｉｖｅ ｄｒｕｇ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

组　 别 例数
意识清醒时间

（ｈ）
中毒症状消失时间

（ｈ）
住院时间

（ｄ）
对照组 ６０ １０．３７±３．１１ ８．９３±２．８５ ８．１３±２．６１
研究组 ６０ ７．１６±２．０５ ６．２４±１．９８ ５．２４±１．７１
ｔ 值 　 ６．６７５ 　 ６．００４ 　 ７．１７４
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　 ２ 组患者血气指标比较 　 治疗前 ２ 组患者 ｐＨ、
ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞ ０． ０５）；
治疗后意识清醒后 ２ 组 ＰａＣＯ２ 显著下降，ｐＨ、ＰａＯ２ 显

著上升，且研究组降低 ／升高幅度大于对照组（Ｐ 均＜０．
０１），见表 ３。
２．４　 ２ 组患者血清炎性因子水平比较　 治疗前 ２ 组患

者血清 ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）； 治疗意识清醒后 ２ 组血清 ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃６、
ＴＮＦ⁃α 水平均下降，且研究组下降幅度大于对照组（Ｐ
＜０．０１），见表 ４。

表 ３　 对照组与研究组急性重症镇静药物中毒患者血气指标比

较　 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｓｅｖｅｒｅ
ｓｅｄａｔｉｖｅ ｄｒｕｇ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

组　 别 时间 ｐＨ ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）
对照组 治疗前 ７．３１±０．０９ ５４．１９±１０．３４ ７３．５９±９．１０
（ｎ＝ ６０） 治疗后 ７．３８±０．０５ ６９．５２±１０．６３ ５０．６５±７．２３
研究组 治疗前 ７．２９±０．０８ ５２．６３± ９．８５ ７１．３８±８．６２
（ｎ＝ ６０） 治疗后 ７．４０±０．０４ ７８．１１±１１．２９ ４２．３９±６．１４
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １１．６９４ ／ ＜０．００１ ２０．７１８ ／ ＜０．００１ ３８．４１０ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 研究组内值 ２０．２９９ ／ ＜０．００１ ３３．７３０ ／ ＜０．００１ ５１．６５４ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ２．４１９ ／ 　 ０．０１７ ４．２９１ ／ ＜０．００１ ６．７４５ ／ ＜０．００１

表 ４　 对照组与研究组急性重症镇静药物中毒患者炎性因子水

平比较　 （ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ．４　 ｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｓｅｖｅｒｅ
ｓｅｄａｔｉｖｅ ｄｒｕｇ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

组　 别 时间 ＩＬ⁃４ ＩＬ⁃６ ＴＮＦ⁃α
对照组 治疗前 ７２．４１±１５．２６ ７９．４３±１９．７５ １１２．４７±２８．１８
（ｎ＝ ６０） 治疗后 ５０．１６±１１．３１ ４８．６６±１１．６５ ８３．６２±２０．１６
研究组 治疗前 ６９．５２±１３．４３ ７５．６９±１８．３６ １０３．６２±２７．８５
（ｎ＝ ６０） 治疗后 ３９．６２± ８．６７ ３５．９７± ８．１２ ６３．２１±１５．８２
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ２２．３６５ ／ ＜０．００１ ２３．６２７ ／ ＜０．００１ ５０．３０９ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 研究组内值 ３４．０８２ ／ ＜０．００１ ３１．１８０ ／ ＜０．００１ ２１．８９０ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ５．７２９ ／ ＜０．００１ ６．９２２ ／ ＜０．００１ ６．１６９ ／ ＜０．００１

２．５　 治疗后 ２ 组并发症比较 　 治疗后研究组并发症

总发生率为 ３．３３％（２ ／ ６０），低于对照组的 １５．００％（９ ／
６０）（χ２ ＝ ４．９０４，Ｐ＝ ０．０２７），见表 ５。

表 ５　 对照组与研究组急性重症镇静药物中毒患者治疗后并发

症比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｓｅｖｅｒｅ ｓｅｄａｔｉｖｅ ｄｒｕｇ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

组　 别 例数 低血压 呼吸衰竭 肝肾功能障碍 肺部感染
总发生率

（％）
对照组 ６０ ４（６．６７） ２（３．３３） １（１．６７） ２（３．３３） １５．００
研究组 ６０ １（１．６７） ０ ０ １（１．６７） ３．３３

３　 讨　 论

　 　 镇静类药物可使大脑皮质轻度抑制，减轻中枢神

经兴奋性，消除躁动，恢复安静，使用不当会造成药物

中毒，其危险性较高，中毒患者应立即送往医院抢救，
错过最佳时机会严重危害患者生命［８］。 对于急性重

症镇静药物中毒患者的抢救方式较多，抢救原则在于

尽快清除中毒物，恢复中枢神经系统兴奋性［９］。 临床

上常用吸氧、维持水电解质平衡、催醒治疗、机械通气、

·４９１· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ２３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２



洗胃、导泻等对症支持治疗，但是进入血液中的毒物通

过常规洗胃并不能达到清除目的［１０］。 因此，临床上急

需探讨一种较为理想的治疗方案，以提高临床疗效，促
进患者尽快苏醒及恢复。
　 　 中毒患者由于服用较大剂量的镇静类药物，血药

浓度较高，因此在治疗时首先要考虑降低血药浓度，缓
解毒物引起的临床症状［１１］。 盐酸纳洛酮是当前临床

上应用较为广泛的阿片受体拮抗药，可用于急性中毒

的解救，能够快速通过血脑屏障降低急性中毒患者血

药浓度，促进患者意识恢复，减轻毒物对脑部组织和细

胞的损害［１２］。 但单一用药存在一定的局限性，盐酸纳

洛酮属于短效药物，长期使用会对肝肾功能造成损伤，
因此需要结合其他方式进行治疗。 血液灌流是通过体

外循环将血液引流到装有固态吸附剂的容器中，吸附

剂通过吸附外源性或内源性毒物，达到清除毒物目的，
再将净化后的血液输回体内的治疗方式［１３⁃１４］。 血液

灌流是利用灌流器中活性炭的吸附作用达到消除内源

性或外源性毒物的目的，将 ２ 种治疗方法结合使用，可
有效缓解患者中毒症状，稳定生命体征［１５］。 因此本研

究采用血液灌流联合盐酸纳洛酮治疗急性重症镇静药

物中毒患者，结果发现，与单一使用盐酸纳洛酮治疗相

比，使用血液灌流联合盐酸纳洛酮治疗患者临床总有

效率较高，意识清醒时间、中毒症状消失时间、住院时

间较短，血气状态明显改善。 提示血液灌流联合盐酸

纳洛酮治疗可显著缩短患者意识清醒时间、中毒症状

消失时间及住院时间，改善血气状态，促进患者尽快恢

复。 分析原因：盐酸纳洛酮是一种阿片受体拮抗剂，可
通过血脑屏障抑制 β⁃内啡肽的释放，使其失去活性，
对脑损伤的过程发挥阻断作用，减轻毒物对脑部组织

和细胞的损害作用［１６］。 而血液灌流将血液引流到外

部灌流器内，可通过活性炭等吸附剂与血浆蛋白竞争

结合药物，高效快速清除毒物，再将血液输注到患者体

内，可有效改善患者中毒症状［１７］，因此二者联合在急

性重症镇静药物中毒患者治疗中具有较高的价值，在
有利于患者恢复的同时又缩短了住院时间，给家庭减

少经济负担，也给社会节省了医疗资源［１８］。
　 　 本结果表明，急性重症镇静药物中毒患者治疗前

血清 ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平较高，经治疗后显著下调，
这与李勇等［７］ 研究结果一致。 这是由于患者发生急

性中毒后，会引起炎性反应，导致炎性因子上调，改变

血管壁通透性，引起电解质紊乱，导致组织和器官发生

水肿及损伤［１９］。 治疗后血清 ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平显

著下降，且 ２ 种治疗方式联合治疗的下降幅度更大，说
明联合治疗可有效控制炎性反应，缓解组织、器官的进

一步损伤。 另外，研究组治疗后并发症总发生率显著

低于对照组，提示血液灌流联合盐酸纳洛酮治疗可有

效降低低血压、呼吸衰竭、肝肾功能障碍、肺部感染等

并发症的发生，具有较高的安全性。
　 　 综上所述，血液灌流联合盐酸纳洛酮治疗急性重

症镇静药物中毒患者，可有效缩短意识清醒时间、中毒

症状消失时间及住院时间，改善血气状况，降低炎性反

应，促进患者恢复，值得推广。 需要注意的是，虽然联

合治疗的疗效显著，但治疗前常规的洗胃、维持水电解

质平衡、机械通气等操作也是必不可少的，多种治疗方

式进行综合救治，方能最大程度改善患者病情。
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１３２０１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃５９１８．２０２１．０１．０１３．

［８］ 　 罗国燕，张卫芳，史贵忠，等．时间目标管理对急性重症中毒患者

抢救成功率及并发症的影响［Ｊ］ ．当代医学，２０２１，２７（２０）：１４⁃１６．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃４３９３．２０２１．２０．００６．

［９］ 　 王海荣．清开灵注射液辅助治疗在重度安眠药中毒患者抢救中

的应用效果［ Ｊ］ ．临床医学研究与实践，２０１９，４ （ ４）：１２５⁃１２７．
ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＹＬＹＳ．０．２０１９⁃０４⁃０５１．

［１０］ 　 Ｌａｕｔｅｒｂａｃｈ Ｍ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ ｏｆ ｂｅｔａ⁃ｂｌｏｃｋｅｒ ｏｖｅｒｄｏｓｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ
［Ｊ］ ．Ｂａｓｉｃ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｏｘｉｃｏｌ，２０１９，１２５（２）：１７８⁃１８６．ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｂｃｐｔ．１３２３１．

［１１］ 　 林华君，张敏．急性重症安眠药中毒的急诊治疗方法和效果探讨

［Ｊ］ ．国际医药卫生导报，２０１９，２５（１９）：３２９０⁃３２９１．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃１２４５．２０１９．１９．０３３． （下转 ２０１ 页）

·５９１·疑难病杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ２３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２



ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２２，１６２ （ １）： ４２７⁃４３５．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｗｎｅｕ．２０２２．０３．０２５．

［４］ 　 Ｍａ Ｌ，Ｗａｎｇ Ｌ，Ｃｈａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ．Ａ ｋｅｙ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｉＲ⁃１３２⁃５ｐ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅ⁃
ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｆｏｒ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ （Ｒ）⁃ｋｅｔａｍｉｎｅ ｉｎ
ｍｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２２，１２（１）：４１７⁃４２６． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／
ｓ４１３９８⁃０２２⁃０２１９２⁃６．

［５］ 　 Ｚｈａｏ Ｙ，Ｌｉｕ Ｊ，Ｌｉｕ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｅｘｏｓｏｍａｌ ＴＦＡＰ２Ｃ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｃｈｉｔｏｓａｎ ｏｌｉｇｏｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｘｏｎ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｖｉａ
ｔｈｅ ｍｉＲ⁃１３２⁃５ｐ ／ ＣＡＭＫＫ１ ａｘｉｓ［Ｊ］ ．Ｂｉｏａｃｔ Ｍａｔｅｒ，２０２３，２６（１）：２４９⁃
２６３．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｂｉｏａｃｔｍａｔ．２０２３．０３．００２．

［６］ 　 Ｌｉａｎｇ Ｘ，Ｘｕ Ｗ．ｍｉＲ⁃１８１ａ⁃５ｐ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ
ｏｆ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｍｅｓａｎｇｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｂｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＫＬＦ６［Ｊ］ ．Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ，
２０２０，２０（２）：１１２１⁃１１２８．ＤＯＩ：１０．３８９２ ／ ｅｔｍ．２０２０．８７８０．

［７］ 　 孙枫，王颖．ｍｉＲ⁃１３２⁃５ｐ 靶向 Ｓ１００Ａ９ 介导高糖诱导的肾小球系

膜细胞凋亡及炎症反应［ Ｊ］ ．重庆医科大学学报，２０２２，４７（６）：
６２９⁃６３４．ＤＯＩ：１０．１３４０６ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｙｘｂ．００２８０７．

［８］ 　 中华中医药学会．慢性肾小球肾炎诊疗指南［ Ｊ］ ．中国中医药现

代远程教育，２０１１，９（９）：１２９⁃１３２．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７７９．
２０１１．０９．０８９．

［９］ 　 陈楷柠，杜悦．肾小球滤过率公式在中国慢性肾脏病儿童中的应

用［Ｊ］ ．肾脏病与透析肾移植杂志，２０２３，３２（２）：１０７⁃１１４．ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃２９８Ｘ．２０２３．０２．００２．

［１０］ 　 Ｌｉｕ Ｔ，Ｚｈｕａｎｇ ＸＸ，Ｑｉｎ ＸＪ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｎ６⁃ｍｅｔｈｙｌａｄｅ⁃
ｎｏｓｉｎｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＬｎｃＲＮＡｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］ ．Ｉｎｆｌａｍｍ Ｒｅｓ，２０２３，７２（３）：６２３⁃６３８．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ０００１１⁃０２３⁃０１６９５⁃２．

［１１］ 　 Ｂａｉ Ｊ，Ｙａｎｇ ＪＹ，Ｄｉ ＪＫ，ｅｔ ａｌ．Ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ ｉｎ
ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｅ ｔｏ ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ：Ａ
ｇｌｏｂａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ （ Ｃａｒｌｔｏｎ），２０２３，２８ （ ３）：１５９⁃１６７．
ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｎｅｐ．１４１３７．

［１２］ 　 Ｎａｊａｆｉａｎ Ｂ，Ｌｕｓｃｏ ＭＡ，Ａｌｐｅｒｓ ＣＥ，ｅｔ ａｌ．Ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ Ｋｉｄｎｅｙ Ｂｉｏｐｓｙ：
Ｃｏｒｅ Ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ２０２２［Ｊ］ ．Ａｍ Ｊ Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓ，２０２２，８０（１）：１１９⁃１３１．
ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｊ．ａｊｋｄ．２０２１．０８．０２４．

［１３］ 　 Ｊａｓｉｎｓｋｉ Ｍ，Ｓｉｅｋｉｅｒａ Ｊ，Ｔｗｏｒｋｉｅｗｉｃｚ Ｍ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｒｅｎａｌ ｍａｓｓ
ｂｉｏｐｓｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ：Ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｒｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｕｒｏｌ
Ｉｎｔ，２０２２，１０６（６）：５６０⁃５６６．ＤＯＩ：１０．１１５９ ／ ０００５２１１５３．

［１４］ 　 张瑶琳，葛琪容，罗海波，等．肾炎舒片联合还原型谷胱甘肽对慢

性肾小球肾炎患者血清 ＩＬ⁃１、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６ 和尿液 ｍＡＬＢ 的影响

［Ｊ］ ．疑难病杂志， ２０２１， ２０ （ ３）： ２４６⁃２５０． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１⁃６４５０．２０２１．０３．００７．

［１５］ 　 Ｗａｎｇ Ｍ，Ｈｕａｎｇ Ｃ，Ｇａｏ Ｗ，ｅｔ ａｌ． ＭｉｃｒｏＲＮＡ⁃１８１ａ⁃５ｐ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｖｉｖｏ ａｎｄ ｉｎ
ｖｉｔｒｏ ｖｉａ ｔｈｅ ＭＥＫ１⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ＥＲＫ⁃ＭＭＰ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ［ Ｊ ］ ．
Ａｇｉｎｇ （Ａｌｂａｎｙ ＮＹ）， ２０２２， １４ （ ８）： ３５４０⁃３５５３． ＤＯＩ： １０． １８６３２ ／
ａｇｉｎｇ．２０４０２８．

［１６］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｍ，Ｚｈｉ Ｄ，Ｌｉｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ．ｍｉＲ⁃１８１ａ⁃５ｐ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｐｙｒｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｓｅｐ⁃
ｓｉｓ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＥＫ７［Ｊ］ ．
Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｒｅｓ，２０２２，２０２２：１８２５４９０．ＤＯＩ：１０．１１５５ ／ ２０２２ ／ １８２５４９０．

［１７ ］ 　 Ｃａｏ Ｌ， Ｑｉｎ Ｐ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＬｎｃＲＮＡ ＰＶＴ１ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｖｉａ ｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＧＦ⁃β ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈ⁃
ｗａｙ［Ｊ］ ． Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ，２０２０，１４（ １）：３５４７⁃３５５７． ＤＯＩ：１０．
２１４７ ／ ＤＤＤＴ．Ｓ２４５２４４．

［１８ ］ 　 Ｘｕ Ｐ， Ｇｕａｎ ＭＰ， Ｂｉ ＪＧ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｇｌｕｃｏｓｅ ｄｏｗｎ⁃ｒｅｇｕｌａｔｅｓ
ｍｉｃｒｏＲＮＡ⁃１８１ａ⁃５ｐ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｐｒｏ⁃ｆｉｂｒｏｔｉｃ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｔａｒｇｅ⁃
ｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｇｒｏｗｔｈ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｆａｃｔｏｒ １ ｉｎ ＨＫ⁃２ ｃｅｌｌｓ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｓｉｇｎａｌ，
２０１７，３１（１）：９６⁃１０４．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｅｌｌｓｉｇ．２０１７．０１．０１２．

［１９］ 　 Ｆａｎｇ Ｈ，Ｌｉ ＨＦ，Ｐａｎ Ｑ，ｅｔ ａｌ． ＭｉＲ⁃１３２⁃３ｐ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ＭＥＫＫ３⁃Ｄｅ⁃
ｐｅｎｄｅｎｔ ＮＦ⁃κＢ ａｎｄ ｐ３８ ／ ＪＮＫ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ ｔｏ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｈｉｎｄｅｒｉｎｇ Ｍ１ ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ［Ｊ］ ．Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｄｅｖ Ｂｉｏｌ，２０２１，９（１）：５７０４５１⁃５７０４６３．
ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｃｅｌｌ．２０２１．５７０４５１．

［２０］ 　 陈刚，陈九霖，吴俊．安石榴苷通过 ｍｉＲ⁃１３２⁃５ｐ ／ ＴＲＡＦ６ 途径调控

ｏｘＬＤＬ 诱导的血管平滑肌细胞损伤的分子机制［Ｊ］ ．中国免疫学

杂志，２０２１，３７（３）：２８２⁃２８８．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１０００⁃４８４Ｘ．２０２１．
０３．００５．

［２１］ 　 高继英，石代乐，王刚．长链非编码 ＲＮＡ ＮＯＲＡＤ 过表达通过靶

向调控 ｍｉＲ⁃１３２⁃５ｐ ／ Ｂｃｌ⁃２ 改善 ＭＰＰ＋诱导的帕金森细胞模型损

伤实验研究［Ｊ］ ．陕西医学杂志，２０２３，５２（４）：３６３⁃３６８，３８４．ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃７３７７．２０２３．０４．００１．

［２２］ 　 赵向娅，李晓丽，杨轶，等．老年 ２ 型糖尿病患者外周血 ｍｉＲ⁃２９ａ
的表达及预测肾损害的价值［ Ｊ］ ．郑州大学学报：医学版，２０２３，
５８（２）：２５９⁃２６３．ＤＯＩ：１０．１３７０５ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６８２５．２０２２．１０．０５９．

（收稿日期：２０２３－０７－２４）

（上接 １９５ 页）
［１２］　 王泽鑫．醒脑静注射液联合盐酸纳洛酮治疗急性酒精中毒患者
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