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纳洛酮与东莨菪碱联合治疗海水淹溺肺水肿 
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盐酸纳洛酮联合东莨菪碱治疗海水 

淹溺肺水肿呼吸抑制，报告如下。 

I 临床资料 

I．I 病例 ：1991年 8月一2O0O年 9月 

收治的 34例患者为单用组，年龄 12～ 

53岁 ；2000年 1O月一 2OO6年 9月 救治 

的 36例为联用组，年龄 8～55岁。依据 

病史、症状、体征和血气分析等确诊，排 

除其他疾病所致肺水肿。溺水时间 1～ 

8 rain，入院抢救时常见意识丧失、呼吸 

窘迫、嗜睡、烦躁谵语、心跳和呼吸停止、 

双肺布满湿口罗音等。全部患者均行血气 

分 析，动脉 血 氧 分 压 (PaO2)明显 降 

低，单用组最低12 mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)，联用组最低9 mm Hg。两组 

动 脉 血 氧 饱 和 度 (SaOz)降 低，平 均 

0．46，最低 0．10；部分患者有白细胞及 

中性粒细胞升高；心电图示窦性心动过 

速、肺型P波、心肌缺血、心室颤动。床头 

x线胸片检查示肺野呈线状模糊阴影单 

用组 12例 ，联用组 14例；肺纹理加重单 

用组 7例，联用组 5例。两组一般资料比 

较差异无显著性，具有可比性 

1．2 治疗：接诊后即刻均给予抗泡沫高 
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流量吸氧，静脉用葡萄糖溶液。联用组静 

脉注射纳洛酮首剂 0．8 mg和东蓖菪碱 

0．3 mg，之后每2O～30 min给予纳洛酮 

0．4～ 0．8 mg，每 lO～15 min给予东莨 

菪碱 0．3 mg。单用组仅使用东莨菪碱。 

两组东莨菪碱用量均2．7～31．2 mg，平 

均12．0 mg；联 用组 纳洛酮用量 2．0～ 

16．0 mg，平均 3．6 mg。 

I．3 统计学分析：数据以均数±标准差 

(z士s)表示 ，采用 t检验，P<O．05为差 

异有统计学意义。 

I．4 结果(表 1)：两组所有患者均抢救 

成功，但联用组呼吸改善、血气分析、住 

院时间均较单用组明显缩短(P<0．05 

或 P<0．O1)。 

表 I 两组患者治疗后呼吸改善 、 

血气分析及住院日比较(；士 ) 

注 ：与单用组 比较 ： P<0．05，一 P<O．01 

2 讨 论 

海水淹溺后出现肺水肿，肺泡表面 

活性物质破坏，患者有严重的低氧血症。 

临床观察发现，纳洛酮能解除 p一内啡肽 

对呼吸中枢的抑制，促进呼吸的恢复“ 。 

williams等 将纳洛酮用于治疗急性呼 

· 经 验 交 流 · 

吸衰竭方面同样获得良好效果。纳洛酮 

可特异性拮抗 口一内啡肽，且抑制缺氧诱 

导的大脑皮质神经元细胞凋亡，对神经 

元细胞具有保护作用。“ ，从而解除呼吸 

抑制。上述研究结果为纳洛酮抢救海水 

淹溺肺水肿提供了理论基础。东莨菪碱 

能抑制腺体分泌，解除毛细血管痉挛 ，改 

善微循环，解除平滑肌痉挛，减轻肺水肿 

及改善通气。本组纳洛酮和东莨菪碱联 

用优于单用东莨菪碱，说明纳洛酮和东 

莨菪碱联用治疗海水淹溺肺水肿，在改 

善呼吸和肺水肿中起相互协同作用。 
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