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　　[摘要]　目的:探究急诊床旁血液灌流治疗老年镇静催眠类药物中毒患者的临床效果。方法:选取2017年

1月—2020年4月期间我院112例老年镇静催眠类药物中毒患者的临床资料进行回顾性分析,根据治疗方案不

同分为研究组与对照组,各56例。两组入院后均给予基础干预,于此基础上,对照组采取盐酸纳洛酮及清开灵注

射液治疗,研究组在对照组基础上加用急诊床旁血液灌流。比较两组治疗效果、并发症发生率、意识清醒时间及

住院时间、治疗前后血浆药物浓度、血气状态指标[动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、平均动

脉压(MAP)、pH 值]、炎 性 因 子 (IL-6、IL-8、TNF-α)水 平。结果:研 究 组 总 有 效 率 (92.86%)高 于 对 照 组

(78.57%),差异有统计学意义(P<0.05);研究组意识清醒时间及住院时间短于对照组(P<0.05);研究组治疗

后15、30、60、120、720min时血浆药物浓度低于对照组(P<0.05);研究组治疗后 PaO2、MAP高于对照组,

PaCO2、pH 值低于对照组(P<0.05);研究组治疗后血清IL-6、IL-8、TNF-α水平低于对照组(P<0.05);研究组

并发症发生率(3.57%)低于对照组(14.29%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论:急诊床旁血液灌流配合常

规药物治疗能进一步降低老年镇静催眠类药物中毒患者血浆药物浓度,有效改善血气状态,降低血清炎性因子水

平,促进患者恢复,疗效显著,安全性高。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicaleffectofemergencybedsidehemoperfusioninthetreatmentof
elderlypatientswithsedativeandhypnoticdrugpoisoning.Methods:Theclinicaldataof112elderlypatientswith
sedativeandhypnoticdrugpoisoninginourhospitalfromJanuary2017toApril2020wereselectedforretrospec-
tiveanalysis.Accordingtodifferenttreatmentplans,theyweredividedintostudygroupandcontrolgroup.56ca-
seswereineachgroup.Bothgroupsweregivenbasicinterventionafteradmission.Onthisbasis,thecontrol
groupwastreatedwithnaloxonehydrochlorideandQingkailinginjection,andthestudygroupwasgivenperfusion
ofemergencybedsidebloodonthebasisofthecontrolgroup.Thetreatmenteffect,incidenceofcomplications,

timeofconsciousnessandhospitalization,plasmadrugconcentrationandbloodgasstateindicators[arterialblood
oxygenpartialpressure(PaO2),arterialbloodcarbondioxidepartialpressure(PaCO2),meanarterialpressure
(MAP),pHvalue],andinflammatoryfactorlevels(IL-6,IL-8,TNF-α)]beforeandaftertreatmentwerecom-
paredbetweenthetwogroups.Results:Thetotaleffectiverateinthestudygroup(92.86%)washigherthanthat
inthecontrolgroup(78.57%)(P<0.05);thetimeforconsciousnessandhospitalizationinthestudygroupwas
shorterthanthatinthecontrolgroup(P<0.05);theplasmadrugconcentrationinthestudygroupwaslower
thanthatinthecontrolgroupat15min,30min,60min,120min,and720min(P<0.05);PaO2andMAPin
thestudygroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroupaftertreatment,andthevaluesofPaCO2andpHwere
lowerthanthecontrolgroup(P<0.05);thelevelsofserumIL-6,IL-8,andTNF-αinthestudygroupwerelow-
erthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05);theincidenceofcomplicationsinthestudygroup(3.57%)waslow-
erthanthatinthecontrolgroup(14.29%)(P<0.05).Conclusion:Emergencybedsidebloodperfusioncombined
withconventionaldrugtreatmentcanfurtherreducetheplasmadrugconcentrationinelderlypatientswithsedative
hypnoticpoisoningandeffectivelyimprovethebloodgasstate,reducethelevelofseruminflammatoryfactors,

andpromotetherecoveryofpatients.Ithasobviouscurativeeffectandhighsafety.
Keywords　sedativeandhypnoticdrugs;poisoning;emergencybedsidebloodperfusion;bloodgasstate;

drugconcentration;inflammatoryfactors
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　　镇静催眠药对中枢神经系统有抑制作用,适量

应用可起到安定、松弛横纹肌及抗惊厥效应,临床

应用广泛,一次应用过量则会对心血管系统及中枢

神经系统产生明显抑制作用,老年人体质虚弱、代
谢循环能力较弱,易引发昏迷、呼吸抑制、急性肺水

肿等,若不及时给予干预治疗可危及患者生命[1-2]。
目前,盐酸纳洛酮是急性中毒救治的一线药物,具
有抑制镇静催眠类药物药效的作用,可有效缓解中

毒症状[3-4]。新近研究[5]指出,清开灵注射液是一

种新型、高效的中药复方药剂,具有消炎、清热及安

神等功效,在安眠药中毒患者抢救中具有良好应用

效果。近年来,血液灌流逐渐应用于药物中毒救治

中,可有效清除机体内源性和外源性毒物,有助于

促进患者恢复[6]。基于此,本研究首次联合急诊床

旁血液灌流及盐酸纳洛酮、清开灵注射液对老年镇

静催眠类药物中毒患者进行治疗,从血气状态及血

浆药物浓度等方面探究其临床效果。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2017-01—2020-04期间我院112例老年

镇静催眠类药物中毒患者的临床资料进行回顾性

分析,根据治疗方案不同分为研究组与对照组,各
56例。对比两组性别、年龄、体质量、中毒至治疗

时间、中毒药物、中毒程度[7],均差异有统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1　两组一般资料比较 ■x±s,例(%)

项目 研究组(n=56) 对照组(n=56) t/χ2/u P
性别(女/男) 32/24 35/21 0.334 0.563
年龄/岁 60~79(69.13±4.56) 60~78(68.75±4.37) 0.450 0.653
体量/kg 47~84(64.35±8.67) 45~85(63.74±9.36) 0.358 0.721
中毒至治疗时间/h 2~6(4.16±0.91) 2~6(3.95±0.97) 1.182 0.240
中毒药物 0.858 0.836
　安定 22(39.29) 25(44.64)

　艾司唑仑 19(33.93) 20(35.71)

　利眠宁 10(17.86) 7(12.50)

　其他 5(8.93) 4(7.14)
中毒程度 0.383 0.702
　轻度 11(19.64) 13(23.21)

　中度 32(57.14) 31(55.36)

　重度 13(23.21) 12(21.43)

1.2　选例标准

纳入标准:①表现为意识障碍、昏迷、呼吸抑制

等中枢神经系统抑制症状,明确为镇静催眠类药物

中毒;②中毒前无脑血管疾病、头部创伤及手术治

疗史;③年龄≥60岁;④中毒至治疗时间≤6h;⑤
临床资料完整。

排除标准:①长期服用镇静催眠类药物者;②
恶性肿瘤患者;③血液系统疾病患者;④合并心脑

血管疾病、严重肝肾功能障碍者;⑤对本研究药物过

敏者;⑥感染性疾病患者;⑦自身免疫性疾病患者。
1.3　方法

两组入院后均给予基础干预,包括维持水电解

质平衡、吸氧、催醒治疗、保护呼吸功能、利尿、大量

补液、导泻、洗胃,于此基础上,对照组采取盐酸纳

洛酮及清开灵注射液治疗,盐酸纳洛酮与250mL
5%葡萄糖注射液混合后静脉滴注,轻度、中度患者

2mg,重 度 患 者 3 mg,1 次/d;清 开 灵 注 射 液

与200mL10%葡萄糖注射液混合后静脉滴注,均
为2mg/kg,1次/d,持续用药至患者意识恢复。
研究组在对照组基础上加用急诊床旁血液灌流,具

体操作:于右侧股静脉建立血管通路,采用 QUIN-
TON11.5Fr双腔临时血液透析导管插管建立血

液通路,采用珠海丽珠公司生产的 HA-330型灌流

器,采用生理盐水冲洗灌流器,冲洗液灌流器内均

匀分布,随后采用100mg/L的肝素与生理盐水充

分混合后循环10min,患者常规行肝素抗凝治疗,
肝素首次剂量为1mg/kg,随后每30min追加6~
8mg,灌流速度控制在180mL/min左右,灌流时

间150min。
1.4　观察指标

①两组治疗效果,评估标准[8]:显效:治疗5h
内,患者临床症状基本消失,意识、呼吸、脉搏等恢

复正常;有效:治疗5~10h内,患者临床症状基本

消失,意识、呼吸、脉搏等恢复正常;无效:治疗15h
内患者临床症状未消失,意识、呼吸、脉搏等生命体

征均未恢复正常,甚至出现呼吸衰竭等病情加重迹

象;(显效+有效)/总例数×100%=总有效率。②
两组意识清醒时间及住院时间。③两组治疗前、治
疗后15min、30min、60min、120min、720min时

血浆药物浓度,取各时间点血液标本2mL,采用高
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效液相色谱法检测血药浓度。④两组治疗前、治疗

后血气状态指标,包括动脉血氧分压(arterialpar-
tialpressureofoxygen,PaO2)、动脉血二氧化碳分

压 (partial arterial carbon dioxide pressure,
PaCO2)、平 均 动 脉 压 (meanarterialpressure,
MAP)、pH 值,采用南京科力威电子设备有限公司

生产的JP2011-07型多参数监测仪测定上述指标。
⑤两组治疗前、治疗后血清炎性因子水平,包括IL-
6、IL-8、肿瘤坏死因子-α(Tumornecrosisfactor-α,
TNF-α),采集患者静脉血3mL,以3500r/min转

速离心处理5min,取血清置于-70 ℃冷藏室内待

检,采用酶联免疫吸附试验检测上述指标水平。⑥
两组并发症发生率,包括呼吸衰竭、肺部感染、肝肾

功能衰竭、呕吐恶心。
1.5　统计学方法

数据处理采用SPSS22.0软件,计数资料以例

数描述,采用χ2 检验,计量资料采取Bartlett方差

齐性检验与 Kolmogorov-Smirnov正态性检验,均
确认具备方差齐性且近似服从正态分布,以■x±s
描述,两组间比较采用独立样本t检验,α=0.05。
2　结果

2.1　治疗效果

研究组总有效率较对照组高(P<0.05),见表2。
2.2　两组意识清醒时间及住院时间比较

研究组意识清醒时间及住院时间较对照组短

(P<0.05),见表3。

表2　两组治疗效果比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 χ2 P
研究组 56 33(58.93) 19(33.93) 4(7.14) 52(92.86)

4.667 0.031对照组 56 24(42.86) 20(35.71) 12(21.43) 44(78.57)

2.3　两组治疗前后血浆药物浓度比较

治疗前,两组血浆药物浓度间差异无统计学意

义(P>0.05);治疗后15、30、60、120、720min时,
研究组血浆药物浓度较对照组低,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表4。
2.4　两组血气状态比较

治疗前,两组PaO2、PaCO2、MAP、pH 值间差

异无 统 计 学 意 义 (P >0.05);治 疗 后,研 究 组

PaO2、MAP较对照组高,PaCO2、pH 值较对照组

低,均差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表3　两组意识清醒时间及住院时间比较 ■x±s

组别 例数 意识清醒时间/h 住院时间/d
研究组 56 7.69±2.34 5.19±2.04
对照组 56 10.22±3.19 8.07±2.50
T 4.786 6.679
P <0.01 <0.01

表4　两组治疗前后血浆药物浓度比较 ■x±s,μg/mL

组别 例数 治疗前
治疗后

15min 30min 60min 120min 720min
研究组 56 0.98±0.12 0.41±0.091) 0.35±0.061) 0.23±0.081) 0.14±0.041) 0.06±0.021)

对照组 56 1.01±0.14 0.56±0.111) 0.47±0.091) 0.39±0.101) 0.22±0.061) 0.11±0.031)

T 1.218 7.898 8.302 9.350 8.302 10.378
P 0.226 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

　　与本组治疗前相比,1)P<0.05。

表5　两组血气状态比较 ■x±s
时间 组别 例数 PaO2/mmHg PaCO2/mmHg MAP/mmHg pH

治疗前 研究组 56 52.81±10.33 70.64±6.68 58.69±11.37 7.79±1.32
对照组 56 54.04±9.79 72.10±7.11 59.04±12.13 7.83±1.29

t 0.647 1.120 0.158 0.162
P 0.519 0.265 0.875 0.872

治疗后 研究组 56 77.58±11.331) 40.31±6.221) 79.70±14.091) 6.02±0.931)

对照组 56 68.37±10.151) 48.68±7.131) 70.13±11.641) 7.04±1.011)

t 4.531 6.620 3.919 5.560
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

　　与本组治疗前相比,1)P<0.05。
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2.5　两组炎性因子比较

治疗前,两组血清IL-6、IL-8、TNF-α水平间差

异无统计学意义(P>0.05);治疗后,研究组血清

IL-6、IL-8、TNF-α水平较对照组低,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表6。
2.6　两组并发症比较

研究组并发症发生率较对照组低(P<0.05),
见表7。

表6　两组炎性因子比较 ■x±s

时间 组别 例数 IL-6/(ng·L-1) IL-8/(ng·L-1) TNF-α/(μg·L-1)
治疗前 研究组 56 1.12±0.31 1.20±0.35 3.59±1.34

对照组 56 1.09±0.33 1.17±0.33 3.72±1.19
t 0.496 0.467 0.543
P 0.621 0.642 0.588

治疗后 研究组 56 0.62±0.111) 0.49±0.101) 1.25±0.301)

对照组 56 0.78±0.131) 0.61±0.091) 1.59±0.271)

t 7.031 6.675 6.304
P <0.01 <0.01 <0.01

　　与本组治疗前相比,1)P<0.05

表7　两组并发症比较 例(%)

组别 例数 呼吸衰竭 肺部感染 肝肾功能衰竭 呕吐恶心 总发生率 χ2 P
研究组 56 0(0.00) 1(1.79) 0(0.00) 1(1.79) 2(3.57)

3.953 0.047对照组 56 1(1.79) 2(3.57) 1(1.79) 4(7.14) 8(14.29)

3　讨论

镇静催眠类药物中毒为急诊科十分常见的内

科急症,具有起病急、症状严重、病情进展快的特

点,需及时给予救治[9]。
由于中毒患者镇静催眠类药物用药剂量较大,

血浆药物浓度较高,可引起呼吸抑制、心率下降等

临床症状[10]。因此治疗时应首先考虑降低血浆药

物浓度,缓解药物毒性引起的一系列临床症状。本

研究发现,采用盐酸纳洛酮及清开灵注射液治疗老

年镇静催眠类药物中毒患者,能取得良好效果。其

中盐酸纳洛酮具有与吗啡相似的化学结构,可发挥

改善镇静催眠类药物中毒患者呼吸频率、促进血压

回升的作用[11]。清开灵注射液是一种纯中药复方

制剂,具有良好清热解毒、醒神开窍的作用,将其应

用于镇静催眠类药物中毒患者救治中,可发挥保护

脑细胞功能、增强脑对缺氧的耐受性、改善脑血液

循环的作用[12]。二者联合可在一定程度上改善患

者中毒症状,但仍有部分患者治疗效果欠佳。
随着血液净化技术的快速发展,血液灌流作为

一种直接、有效的清除毒物方法,越来越多地应用

于临床。血液灌流在多种急性中毒,尤其是不明毒

物中毒的救治中均取得良好效果[13]。本研究发

现,老年镇静催眠类药物中毒患者常规药物治疗基

础上联合应用急诊床旁血液灌流,能进一步降低血

浆药物浓度,显著提高治疗效果。血液灌流可借助

具有广谱高效吸附效果的活性炭进行体外循环,活
性炭能与血浆蛋白竞争结合药物,快速高效清除毒

性物质,起到解毒的作用,特别适用于水溶性、脂溶

性以及易与蛋白结合的大中分子毒性物质[14-15]。
此外,盐酸纳洛酮与清开灵注射液可有效抑制镇静

催眠类药物毒性,在此基础上,急诊床旁血液灌流

能快速、有效清除血液循环系统中镇静催眠类药

物,二者联合互相辅助,从而有效降低血浆药物浓

度,改善治疗效果。本研究结果还发现,急诊床旁

血液灌流配合常规药物治疗能有效提高老年镇静

催眠类药物中毒患者 PaO2、MAP,降低 PaCO2、

pH 值,有效缩短意识清醒时间及住院时间,进一步

证实其是一种快速改善患者血气状态、促进患者恢

复的治疗方案。
本研究还发现,老年镇静催眠类药物中毒患者

血清IL-6、IL-8、TNF-α水平处于异常高表达状态,
常规药物治疗基础上加用急诊床旁血液灌流治疗

能进一步下调上述炎性因子水平。临床大量研究

证实,急性药物中毒可引起急性炎症反应,刺激IL-
6、IL-8、TNF-α等一系列炎性因子水平明显升高,
是引起组织、器官损伤的主要机制之一[16-17]。可见

急诊床旁血液灌流治疗能进一步抑制急性炎症反

应,缓解组织、器官损伤,从而有效降低呼吸衰竭、
肺部感染、肝肾功能衰竭并发症发生率,这与其能

进一步降低血浆药物浓度密切相关,可有效减轻药

物毒性引起的组织和器官损伤,从而有效抑制炎症

反应,降低并发症发生风险。
综上可知,老年镇静催眠类药物中毒患者常规

药物治疗基础上加用急诊床旁血液灌流治疗,能显
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著提高毒性药物清除效果,有效降低血清炎性因子

水平,改善患者血气状态,促进患者恢复,疗效显

著,安全性高,具有较高推广应用价值。需要指出

的是,急诊床旁血液灌流配合常规药物虽疗效显

著,但治疗前及时洗胃、治疗过程中强有力的生命

功能支持及内环境维持仍是必不可少的,只有做好

综合性救治,才能最大程度改善患者预后。
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