
皮肤病#是临床常见病*它严重影响了患者的容貌及心理健

康*红蓝光治疗仪是治疗痤疮的物理有效方法#它适用于各种

年龄层次#采用这种新型光动力治疗技术能有效杀死痤疮丙酸

杆菌且不会对周围正常组织产生热损伤*临床实践证明#红蓝

光治疗仪结合有计划-有目的-有针对性的健康教育宣教#其临

床疗效远远优于红蓝光治疗仪加传统护理方法的临床疗效#这

就说明健康教育宣教对患者起到了至关重要的作用*因此#作

为医务人员在对患者进行正规临床治疗的同时亦应注重患者

的健康教育宣教*
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纳洛酮抢救急性乙醇中毒疗效观察

张亚军!丁剑泼"江苏省常州市新北区新桥镇卫生院
!

$#,',#

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨纳洛酮治疗急性乙醇中毒的疗效及实用性&方法
!

将
$''/

年
#

月至
$'##

年
#

月急性单

纯性乙醇中毒患者分为两组!治疗组
,'

例采用纳洛酮治疗!对照组
#'

例采用补液利尿常规治疗&比较两组清醒时

间&结果
!

纳洛酮治疗急性乙醇中毒清醒时间明显较对照组提前!且未发现明显不良反应&结论
!

纳洛酮在治疗

急性乙醇中毒时安全有效!值得推广&

"关键词#

!

纳洛酮#

!

乙醇中毒#

!

急救抢救#

!

静脉滴注#

!

利尿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&//&%2V

文献标志码$

R

文章编号$

#"-$!./&&

"

$'##

$

$$!$-.,!'$

!!

乙醇对中枢神经系统有抑制作用#适量饮酒可有松弛-消

除紧张及缓解疼痛的作用#一次大量饮酒则可产生醉酒状态#

即急性乙醇中毒#可产生精神和躯体障碍*其临床表现分为
,

期#一是兴奋期!有欣快感及眩晕等症状%二是错乱期!神志错

乱#走路不稳-吐字不清等%三是昏迷期!昏迷-躁动-瞳孔缩小-

血压下降等#严重者甚至危及患者生命+

#

,

*作者在门-急诊

$''/

年
#

月至
$'##

年
#

月共诊治急性乙醇中毒
/'

例#其中

#'

例患者饮酒较少#仅有欣快感及眩晕等症状#予以常规补液

利尿保护胃黏膜等治疗#余下
,'

例患者均有昏睡-躁动等症

状#在上述治疗方案下加用纳洛酮治疗#患者清醒取得较好的

结果*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

$''/

年
#

月至
$'##

年
#

月共诊治急性乙醇

中毒
/'

例#治疗组
,'

例#男
$&

例#女
&

例%年龄
#-

"

&'

岁#平

均
$-%&

岁%就诊时间为酒后
#%'

"

,%"B

#平均时间
$%,B

*对

照组
#'

例#男
5

例#女
$

例%年龄
#"

"

&#

岁#平均
$-%,

岁%就

诊时间为酒后
#%#

"

,%&B

#平均时间
$%&B

*

$%/

!

诊断方法
!

$

#

&发病前有过量饮酒史%$

$

&呼吸-呕吐物中

有乙醇气味%$

,

&中枢神经系统兴奋或抑制#有共济失调或昏睡

等症状#重度中毒者呈昏迷状态%$

/

&排除药物-化学性气体及

其他原因所致的昏睡-昏迷#无其他并发症*按病情分为轻-

中-重三度*$

#

&轻度中毒!患者由兴奋转为嗜睡#行为笨拙#言

语不清#步态不稳#恶心呕吐#各种反射存在#生命体征平稳%

$

$

&中度中毒!浅昏迷状态#强刺激可唤醒#不能对答#很快又进

入浅昏迷状#腱反射消失#呼吸浅慢#血压正常#角膜反射存在%

$

,

&重度中毒!深昏迷#早期可有四肢肌力增强#下肢反射亢进#

病理反射阳性#后期全身肌肉弛缓#各种反射消失#瞳孔对光反

射存在#有时散大#有时缩小#呼吸浅慢#血压降低#可有肺水

肿-休克-少尿*

$%'

!

方法
!

入院后所有病例均给予洗胃-保暖#补液*在治疗

和护理过程中将头偏向一侧#防止呕吐-误吸-舌后坠#及时清

除呕吐物及呼吸道分泌物#保护胃黏膜#防止消化道出血*治

疗组在此基础上应用盐酸纳洛酮$

'%/

毫克"支&稀释后静脉推

注#兴奋期和共济失调期予纳洛酮
'%/

"

'%53

2

加生理盐水

#'

"

,'3)

静脉推注#昏睡及昏迷期予纳洛酮
'%5

"

#%$3

2

加

生理盐水
$'

"

,'3)

静脉推注#用药
,'3<4

未清醒者#可重复

给药
#

次#危重者可重复给药至清醒为止*治疗组用药量为

'%/

"

$%53

2

#平均用药量为
'%-$3

2

*对照组除常规洗胃-保

暖外#予
#'d

葡萄糖注射液
&''3)

加维生素
7#

"

$

2

加普通

胰岛素
#$:

静脉滴注#同时补充
R

族维生素*

/

!

结
!!

果

中毒缓解情况!患者清醒#中毒症状消失#回答问题合理#

能独立行走#步态稳健*纳洛酮治疗组显效时间
&

"

$'3<4

#平

均
#,%"3<4

*

#'3<4

内显效
#'

例#

$'3<4#,

例#

,&3<4-

例*

症状减轻时间
$'

"

"'3<4

#平均
,#%$3<4

*症状消失时间
,'

"

/'3<4&

例#

&'

"

"'3<4#&

例#

"#

"

#$'3<4/

例#

#$'3<4

以

上
#

例#大部分患者在
#B

左右清醒#活动恢复正常*极少数

患者在几个小时内恢复*对照组症状消失时间为
#%&

"

&%/B

#

平均
/%#B

#与对照组比较差异有统计学意义$

!

$

'%'#

&*

'

!

讨
!!

论

乙醇具有脂溶性#可迅速透过大脑神经细胞膜并作用于膜

上的某酶而影响细胞的功能*乙醇对中枢神经系统的抑制作

用随着剂量的增加#由大脑皮质向下#通过边缘系统#小脑网状

结构到延脑*小剂量出现兴奋作用#这是乙醇作用于脑细胞突

触后膜苯二氮卓
!

,

!

氨基丁酸受体#从而抑制
,

!

氨基丁酸对脑

的抑制作用*血液中乙醇浓度增高#作用于小脑引起共济失

)

,.-$

)

检验医学与临床
$'##

年
##

月第
5

卷第
$$

期
!

)AIS>G7E<4

!

N;=>3I>C$'##

!

W;E%5

!

N;%$$



调#作用于网状结构引起昏睡及昏迷#高浓度的乙醇抑制延脑

中枢#引起呼吸循环功能衰竭+

$

,

*乙醇中毒时体内吗啡肽增

强#血浆和脑脊液中的内吗啡肽明显增高#干扰了前列腺素和

儿茶酚胺对人体的生理调节作用*从而加重精神障碍和中枢

神经系统紊乱*急性乙醇中毒时#脑内
#

!

内啡肽释放明显增加

而
#

!

内啡肽干扰前列腺素和儿茶酚胺对循环功能的调节作用#

从而导致心血管系统的改变和中枢神经系统的紊乱#甚至死

亡*自从阿片受体拮抗剂纳洛酮应用于乙醇中毒治疗以来#纳

洛酮能够缩短乙醇重度患者昏迷时间#疗效满意#已作为急性

乙醇中毒的常规治疗药物之一*纳洛酮为烃
$!

氢吗啡酮衍生

物#是阿片受体拮抗剂*纳洛酮可降低急性乙醇中毒患者的脑

内
#

!

内啡肽含量#促使中毒患者意识恢复#结束血液中高浓度

的乙醇对呼吸和循环的毒副作用#使呼吸衰竭得到改善#心输

出量增加#全身血液循环得到改善#同时增加了脑部血氧供应#

达到迅速催醒的目的*纳洛酮还有抑制氧自由释放#稳定肝溶

酶体膜作用#改善脑代谢和促进脑复苏双重效应+

,

,

*纳洛酮可

以拮抗急性乙醇中毒时增高的
#

!

内啡肽对中枢神经系统的抑

制作用#可以防止和逆转乙醇中毒#从而催醒与解除乙醇中毒

达到治疗作用*纳洛酮本身无明显药理效应及毒性#给人注射

#$3

2

后#不产生任何症状#注射
$/3

2

#只产生稍微困倦#具

有使用价值*本组资料证实#纳洛酮治疗急性重度乙醇中毒

时#能够迅速解除呼吸抑制症状#使中枢神经系统恢复正常#临

床症状和体征迅速改善*在催醒效果-缩短治疗时间-降低病

死率等方面#均优于常规治疗#且疗效迅速-安全-无其他明显

不良反应*纳洛酮治疗急性乙醇中毒有良好的临床应用

价值+

/

,

*

通过对
,'

例急性乙醇中毒患者的治疗观察#应用纳洛酮

治疗#催醒作用迅速#疗效好#不良反应少#使用方便#成功率

高#病死率低#经济实用#值得临床应用#是治疗急性乙醇中毒

的首选药物*故适用于基层医院及现场急救#值得临床推广

参考文献

+

#

, 郭东方#田斌
%

纳洛酮治疗急性酒精中毒
&'

例疗效观察

+

\

,

%

成都医学#

$''5

#

,$

$

$

&!

#&"!#&-%

+

$

, 钟志越#刘国平
%

纳洛酮治疗急性乙醇重度中毒疗效观察

+

\

,

%

临床急诊杂志#

$'#'

#

,&

$

$

&!

#$/%

+

,

, 孟庆林
%

盐酸纳洛酮在急诊和急性中毒的应用+

\

,

%

临床

荟萃#

$''.

#

##

$

.

&!

"&$!"&,%

+

/

, 金有豫
%

药理学+

S

,

%&

版
%

北京!人民卫生出版社#

$''$

!

#,.%

$收稿日期!

$'##!'"!$.

&

儿科感染性疾病中全血超敏
7

反应蛋白的作用

赵新安"江苏省太仓市浮桥镇港区医院检验科
!

$#&/,/

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨全血超敏
7

反应蛋白"

B?!7]*

$在儿科感染性疾病中的诊断作用&方法
!

对
$''.

年
$

月

至
$'#'

年
#

月经太仓市浮桥镇港区医院门诊和住院治疗的不同病原感染性患儿
$/"

例!采用特定蛋白分析仪进行

B?!7]*

的测定&结果
!

B?!7]*

在病毒感染后有
#/#

例正常!

-

例轻度升高!仅
$

例显著升高!阳性率为
"d

&在细

菌感染性疾病中
B?!7]*&&

例轻度升高!

,.

例显著升高!

B?!7]*

阳性率为
.-%.$d

&结论
!

B?!7]*

在细菌感染患

儿中阳性率高!变化显著!及时检测对细菌感染患儿的诊断%治疗及预后有重要价值&在基层医院可作为鉴别细菌

及病毒感染的基本检测手段!可指导临床用药!从而避免抗生素的滥用&

"关键词#

!

超敏
7

反应蛋白#

!

感染#

!

患儿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&//&%2(

文献标志码$

R

文章编号$

#"-$!./&&

"

$'##

$

$$!$-./!'$

!!

全血超敏
7

反应蛋白$

B?!7]*

&其实质就是超敏
7]*

#二

者所不同的是采用的检测标本不一样#

B?!7]*

采用血清作为

标本检测#而
B?!7]*

可以用全血作为标本检测*

B?!7]*

比

临床常规普通测定
7]*

的方法更加敏感*用常规
7]*

的检

测反应不出微小的变化*而
B?!7]*

可满足儿科感染诊断的

需求#监测小儿病情变化*小儿细菌性感染是儿科的常见病-

多发病#早期诊断是尽早进行有效合理治疗从而取得良好预后

的关键+

#

,

*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

$''.

年
$

月至
$'#'

年
#

月在本院门诊和住

院治疗的不同病原感染性患儿
$/"

例#男
#/-

例#女
..

例#年

龄
,'G

至
#$

岁*其中病毒感染
#&'

例$小儿病毒埃可及柯萨

奇
&'

例#单纯疱疹病毒
,5

例#肠道病毒感染
$.

例#肺炎支原

体病毒感染
##

例#流行性腮腺炎
$$

例&%细菌感染
."

例$细菌

性肺炎
/,

例#败血症
#.

例#细菌性肠炎
#"

例#化脓性扁桃体

炎
#$

例#泌尿道感染
"

例&*

$%/

!

仪器与试剂
!

全血超敏
7]*

检测采用散射比浊法的特

定蛋白分析仪#仪器及试剂和质控血清都由深圳市国赛生物技

术有限公司提供*

$%'

!

方法
!

患儿可以采用新鲜手指血#或者乙二胺四乙酸或

肝素抗凝血进行测定#抗凝血在
$

"

5h

储存最长不超过
-$B

*

$%1

!

结果判定
!

7]*

$

&3

2

"

)

为阴性#

7]*

&

&3

2

"

)

为阳

性#

&

"

$'3

2

"

)

为轻度增高#

7]*

%

$'3

2

"

)

明显增高*

/

!

结
!!

果

两组
7]*

阴性-阳性分布情况见表
#

*由表
#

可见#

B?!

7]*

在病毒感染后有
#/#

例正常#

-

例轻度升高#仅
$

例显著

升高#阳性率为
"d

*在细菌感染性疾病中
7]*&&

例轻度升

高#

,.

例显著升高#

7]*

阳性率为
.-%.$d

*

表
#

!

两组
7]*

阴性%阳性分布情况

组别
7]*

$

3

2

"

)

&

$

& &

"

$' $#

"

/'

%

/'

病毒感染组
#/# - $ '

细菌感染组
$ && #5 $#

'

!

讨
!!

论
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