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大剂量纳洛酮治疗老年急性重症脑梗死的疗效观察 
谢 遵敏 

(安徽省滁州市第二人民医院 安徽 滁州 239000) 

【摘要1 目的：探讨大剂量纳洛酮在老年急性重症脑梗死治疗中的效果。方法：研究对象为于本院进行治疗的80例老年急性重症脑梗死患者，将其随机分为A组 

40侧和 B组40例，两组患者均给予内科常规治疗，A组患者加用纳洛酮 1．2mg加入 5 葡萄糖溶液静脉滴注；给予B组患者纳洛酮4．0 mg加入5 oA葡萄糖溶液静脉滴 

注，治疗 1Od后对两组的治疗效果进行统计分析并比较。结果：经治疗后，A组患者治疗总有效率75．0 ，B组患者治疗总有效率92．5 ，B组患者治疗效果优于 A组， 

差异具有统计学意义P<O．05。结论：大剂量纳洛酮对于治疗老年急性重症脑梗死疗效显著，因此值得临床推广应用。 
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急性脑梗死是老年人常见病和多发病，其发病急、病死率高、致残率高，给家庭 

和社会带来严重影响。纳络酮为人工合成的非特异性阿片受体拈抗剂，能够改善患 

者的神经功能，早期应用还可以减轻脑水肿、改善脑代谢等，目前在临床上得到 r广 

泛的应用，但对于纳洛酮应用的剂量仍存在争议[1]，本研究采用不同剂量的纳洛酮 

治疗老年急性重症脑梗死患者，并进行对比观察和分析，现报道如下。 

1 资料 与方法 

1．1 一般资料：收集于我院住院治疗的 8O例老年急性重症脑梗死患者为研究 

对象，所有病例均符合 1995年全国第四届脑血管病学术会议修订的诊断标准和评 

定办法[2]，将所有患者随机分为 A、B两组，其中A组40例，男性26例，女性 14例， 

年龄54～76岁，平均年龄(65．2±5．4)岁；CT诊断；多发性脑梗死 9例，基底节区脑 

梗死23例，脑腔隙性梗死8例。B组 4O例，男性 25例，女性15例，年龄 55～75岁， 

平均年龄(64．7士6．1)岁；CT诊断：多发性脑梗死 8例，基底节区脑梗死 24例，脑腔 

隙性梗死8例。两组患者性别、年龄、病情等一般资料无显著差异均无统计学意义 

(P>O．05)，具有 可比性 。 

1．2 治疗方法：两组患者均接受内科常规治疗，A组患者在常规治疗基础上加 

用纳洛酮 1．2mg加入5 葡萄糖溶液，日1次静脉滴注；B组患者在常规治疗基础 

上加 用纳洛酮 4．0 mg加入 5 葡萄糖溶液 ，日 1次静脉滴注 。两组疗程均为 lOd。 

1．3 评定标准；根据全国第四届脑血管病会议修订的神经功能缺损程度评分标 

准分为[2]：O～15分为轻度，16～3O分为中度，31～45分为重度。治愈：意识清楚，认 

知功能良好，肌力达到 4～5级，神经功能缺损评分减少 91％ ～100％；显效：意识明显 

恢复、认知功能改善，肢体功能恢复，肌力提高 2级以上，神经功能缺损评分减少 46 
～ 90 ；有效：体征有所好转，自觉症状有减轻，肌力提高 l级，神经功能缺损评分减少 

l8 ～45％；无效：症状及体征无变化，神经功能缺损评分减少<18 。 

1．4 统计学方法：采用 SPSS13．0统计软件进行统计分析，计量资料采用 t检 

验，计数资料采用 Y 检验，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

治疗后丽组疗效比较 A组患者治疗总有效率 75．0 ，B组患者治疗总有效率 

92．5 ，B组患者治疗效果优于 A组，差异具有统计学意义 P<O．05。详见表 1。 

表 1 治疗后 两组疗效 比较 (n／ ) 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

A组 40 2(5．0) 14(35．0) 14(35．O) 10(25．0) 30(75．0) 

B组 40 4(10．O) 21(52．5) 12(30．O) 3(7．5) 37(92．5) 

注：两组治疗后疗效比较，Y2=11．25，P一0．00<0．05 

3 结论 

急性脑梗死的基本病理过程是脑血管痉挛、血栓形成导致脑血管闭塞，其供血 

区域的脑组织缺血、缺氧，导致坏死区周围形成“半暗带”。重症脑梗死患者大脑处 

于应激状态，丘脑垂体前叶在缺血刺激下释放大量内源性阿片物质(B—EP)，同时 

脑缺血后脑内啡肽水平提高，内啡呔与阿片受体结合出现，血管功能受到抑制，进而 

加重细胞的坏死变性，神经感觉传导通路及运动传出通路均受到抑制[3]。有研究 

证明[4]纳洛酮通过对内源性阿片受体的竞争性租短作用，减少神经元细胞调亡和 

坏死，进而减轻神经功能的损害，纳洛酮还可能通过增加内源性脑保护因子的活动 

而达到神经保护作用。大剂量纳洛酮的应用具有抗凝、改善微循环、降低脑水肿，促 

进脑代谢的作用 本研究结果显示，大剂量纳洛酮治疗老年急性重症脑梗死总有效 

率 92．5 ，高于低剂量组总有效率 75．0 。 

综上所述，大剂量纳洛酮对于治疗老年急性重症脑梗死疗效显著。对因此值得 

临床推广应用。 
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珍黄胶囊治疗慢性咽炎临床疗效观察 
陈丽萍 周江红 

(1．东阳市六石街道社区卫生服务中心 浙江 东阳 322100； 

2．浙江省东阳市城东街道卫生院 浙江 东阳 322100) 
【摘要1 目的：探讨珍黄胶囊治疗慢性咽炎的临床疗效。方法 ：将 1oo例慢性咽炎患者 随机分成珍黄胶囊合服加吞服治疗组和对照组，对比两组的临床疗效 。结果： 

对照组与治疗组的总有效率分别为 9O ，88 ，经统计学处理，两组疗效无明显差异，表明珍黄胶囊治疗慢性咽炎具有的明显作用。结论：珍黄胶囊治疗慢性咽炎疗效显 

著 ，安全可靠，使用方 法简便 易行 ，值得推广应用。 
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慢性咽炎是耳鼻喉科的常见病 、多发 病，具 有病程长 、反复 发作 、严重影 响生活 

的特点。 目前尚无特效方法。笔者采用珍黄胶囊治疗慢性咽炎 ，在 临床 上取 得较好 

疗 效。现报道如下。 

1 资料 与方法 

1．1 一般资料；选择近两年来在我院耳鼻喉科就诊的 100例患者，且均经使用 

抗生素治疗无效。其中男46例，女 54例，年龄 18～54岁，平均 35岁，病程 7个月 
～ 5年。纳入标准参照《耳鼻咽喉利全书 ·咽科学》[1]，临床表现为咽部异物感、发 

痒、干燥、微痛、刺激性干咳等症。体征为咽黏膜弥漫充血。附有少量黏稠分泌物，咽 

后壁淋巴滤泡增生，咽侧索充血肥厚，部分干燥性咽炎者可见咽黏膜色亮如蜡纸。 

所有病例均排除临近器官及全身性疾病。 

1．2 方法：将 100例患者随机分成珍黄胶囊含服加吞服治疗组和对照组。在 

治疗期间不使用全身性抗生素，嘱患者戒烟酒，忌食辛辣刺激性食物。珍黄胶囊治 

疗组：将珍黄胶囊，每次二粒，3次／天、吞服，取少量珍黄胶囊粉慢慢含服，一天多 

次，10 d后复诊并观察疗效 对照组采用402超声雾化治疗器，雾化剂组成；鱼地塞 

米松注射液5 mg盐酸氨索针 15毫克，，生理盐水 3O ml，1次／d，华素片 1片／0：，3 
～ 5次／d含服，治疗 10 d复诊并观察疗效。 

1．3 疗效评定：标准咽痛、干燥和异物感自觉症状等基本消失，咽部黏膜明显 

充血、肿胀基本消失，为治愈；咽痛、干燥和异物感 自觉症状等明显减轻，咽部黏膜明 

显充血、肿胀基本消失，为有效}治疗前后体征和自觉症状无改变，为无效。 

2 结果 

两组总有效率分别为珍黄胶囊治疗组 92 ，雾化治疗组88％，两组治疗总有效 

率经统计学处理 P>O．05。两组治疗结果无显著性差异。结果见表 1。 

3 讨论 

慢性咽炎是咽部非特异性炎症，其发病率高，极易复发，严重影响患者生活质量 

和身心健康。目前尚无特效方法，以中成药治疗收效较好。中医一般将其分肺热和 

虚火两型论治。肺热型以养阴清肺主，虚火型以滋阴降火为主。 

袭 1 两组总体疗效 比较 

珍黄胶囊是浙江天一堂药业有限公司生产的。主要成份是珍珠、人工牛黄、三 

七、黄芩浸膏粉、冰片、猪胆粉、薄荷素油，功能主治清热解毒，消肿止痛。用于咽喉 

肿痛，疮疡热疖。珍黄胶囊用法用量口服，一次 2粒，一日3次。外用，取药粉用米 

醋或冷开水调成糊状，敷患处，是临床用于治疗咽炎、扁桃体炎的药理学依据之一。 

也是含服的依据．。但珍黄胶囊皂苷味苦，患者特别是儿童不易接受。笔者临床观 

察表明珍黄胶囊临床疗效高，未见明显毒副作用，具有良好的临床应用前景。 
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