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纳络酮联合托烷司琼在预防醉酒饱胃患者急诊手术全麻时呕吐误吸中的应用

王文明 , 周蕾 , 郭茂

（四川泸州市人民医院  麻醉科，四川  泸州  646000）

【摘要】  目的：观察纳络酮联合托烷司琼在预防醉酒饱胃患者急诊手术全麻时呕吐误吸的可行性。方法： 60 例醉

酒饱胃患者因外伤需行急诊手术，随机分为观察组和对照组，每组 30 例。观察组患者入手术室建立静脉通道后立即

静脉注射纳洛酮 0.4 mg 和托烷司琼 5 mg；两组患者全麻前面罩吸氧 10 min 以上；准备好药品和抢救物品后，快速诱

导无正压通气下行气管插管全身麻醉。观察麻醉诱导和术后清醒拔管呕吐误吸情况。结果：全麻诱导时两组均无呕吐，

拔管时未用纳洛酮和托烷司琼组 ( 对照组）有 3 例发生呕吐，1 例轻微误吸，明显高于观察组，差异具有统计学意义

（P <0.05）。结论：醉酒饱胃患者全麻前用纳洛酮和托烷司琼对预防呕吐误吸有一定效果。
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Clinical  application of prevention of vomiting and aspiration with naloxone and tropisetron in emergency patients 
general anesthesia

WANG Wen-ming, ZHOU Lei, GUO Mao
（Department of Anesthesiology, The People's Hospital of Luzhou, Sichuan Luzhou 646000 , China）

【Abstract】  Objective: To observe the effects of prevention of vomiting and aspiration on drunk-full stomach in emergency patients 

general anesthesia. Methods: 60 drunk-full stomach patients of emergency operation were divided into two groups with 30 cases in each.

Patients in the observation group were intravenously given naloxone (0.4 mg) and tropisetron (5 mg) after entering the operation room. 

Patients in both two groups spontaneously inhaled 100% oxygen via face mask more than10 min before induction of anesthesia.After 

preparation of drugs andrescue articles,all patients were intubated general anesthesia without positive pressure ventilation after induction of 

anesthesia. Then observed vomiting and aspiration during induction and after extubation. Results: There was no vomiting in the two groups 

during induction.The control group had 3 cases of vomiting,1 slight aspiration and more than observation group (P <0.05). Conclusion: 
Naloxone combined tropisetron have positive effects on the prevention of vomiting and aspiration to drunk-full stomach before general 

anesthesia. 
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醉酒饱胃患者的急诊手术往往合并有外伤、出

血等症状，病情复杂、危重，麻醉处理非常困难。

临床常见全麻诱导及其拔管易引起呕吐、反流、误

吸，轻则可以造成上呼吸道阻塞或吸入性肺炎，严

重时发生缺氧而死亡，据统计大量误吸胃内容物病

死率可达 50%~75%[1]。如何有效预防全麻时呕吐、

反流、误吸是麻醉处理的关键。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2015 年 1 月至 2016 年 12 月醉酒饱胃因

外伤需行急诊手术患者 60 例，随机分为观察组和

对照组，每组 30 例。进食时间 0.5~3 h，有过量饮

酒史，呼吸伴有酒精气味，表现为兴奋、激动、健谈，

亦有言语含糊不清、恶心呕吐、面色苍白等休克表

现者。年龄 16~35 岁，体重 51~85 kg，全部男性，
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都因醉酒后打架或车祸入院。研究经医院伦理委员

会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2  麻醉方法

患者入手术室后先开放静脉通道，面罩吸氧，

常规监测心率、血压、氧饱和度，准备好吸引器、

全麻用药及抢救用药。观察组病人入手术室即静脉

推注纳洛酮 0.4 mg 和托烷司琼 5 mg。两组患者均

面罩吸氧 10 min 以上，麻醉诱导采用静脉注射咪

达唑仑、芬太尼、丙泊酚（依托咪酯）、琥珀胆碱

快速诱导无正压通气气管插管，术中吸入七氟醚，

同时辅以芬太尼和苯磺顺阿曲库铵静脉注射。术毕

视情况给予新斯的明和阿托品混合剂拮抗残余肌松

作用，自主呼吸恢复良好或清醒后拔管。

1.3  观察指标

监测患者麻醉前、麻醉中各项生命体征包括血

压（BP）、心率（HR）、氧饱和度（SPO2），观

察麻醉诱导、拔管时呕吐、误吸情况及麻醉时间。

1.4  统计学方法

数据分析采用 SPSS13.0 统计软件，计量资料

以（ ）表示，采用 t 检验。计数资料比较采用

χ 2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况  
60 例患者均为男性，观察组和对照组各 30 例。

两组患者身高、体重、年龄及麻醉中生命体征比较

均无统计学意义（P <0.05），见表 1。

3  讨论

醉酒饱胃急诊手术的特点：①急性乙醇中毒，

患者一次性过量饮酒后出现中毒状态，可表现为多

语、激动、情绪不稳等兴奋状况，也可表现为语言

不清、步态不稳、恶心呕吐等小脑受损引起的共济

失调，甚至昏迷 [2]。②饱胃状态，胃内容物增多，

胃内压增高极易引起反流、呕吐和误吸，可造成吸

入性肺炎、肺不张，严重时可造成呼吸道梗阻窒息

而死亡 [3]。③外伤史，患者复合伤、失血甚至休克

急诊入手术室，病情复杂，麻醉评估困难。患者因

醉酒、疼痛、焦虑、恐惧等因素极不配合，易烦躁、

激怒和呕吐。面对这些特点，首选气管插管全麻。

对饱胃患者常采用清醒气管插管或麻醉诱导面

罩加压给氧时压迫环状软骨等方法。但对醉酒饱胃

急诊患者，由于不合作、易激怒、容易呕吐等特点，

常规方法存在一定困难。急性乙醇中毒时机体处于

应激状态，可促进内源性阿片肽释放，同时乙醇代

谢产物乙醛在体内与多巴胺缩合成阿片肽，直接或

间接作用于脑内阿片受体，使中枢神经处于兴奋或

抑制状态，导致呼吸、循环功能障碍。

纳洛酮是阿片受体的特异性拮抗剂，能有效地

阻断或逆转内源性阿片肽毒性，它与阿片受体结合

后，导致阿片肽失活，能有效降低乙醇中毒、减轻

乙醇中毒的临床症状，如恶心、呕吐反应，起到较

好催醒作用 [4]。纳洛酮静脉注射后 2~3 min 可产生

最大效应，作用持续时间约 45 min，大剂量用药后

个别患者出现口干、心率增快、血压升高的不良反

应，而醉酒后小剂量用药的不良反应表现并不明显。

托烷司琼是新型 5-HT3 受体拮抗剂，具有外周

和中枢性双重抗吐作用，通过高选择性直接或间接

作用于 5-HT3 受体而抑制呕吐反射，半衰期长，是

一种高选择性、强效的止吐药。托烷司琼在常规剂

量下的不良反应多为一过性，常表现为轻微头痛和

便秘，而乙醇中毒后亦有头痛和便秘现象，甚至更

为严重，常掩盖了托烷司琼的不良反应。

入手术室注射纳洛酮和托烷司琼的患者，待麻

组别 年龄（岁） 体重 (kg) 麻醉时间（min）

观察组 28.42±5.00 55.97±8.21 251.13±21.17

对照组 27.51±6.83 58.10±7.94 263.28±24.48

表 1  两组患者一般资料（ ）

2.2  两组患者麻醉前、拔管后各项生命体征变化情况  
麻醉前两组患者各有 2 例呕吐，麻醉诱导均未

发生呕吐，差异无统计学意义（P >0.05）。拔管后

对照组有 3 例呕吐，1 例轻微误吸，明显高于观察组，

差异有统计学意义（P <0.05），见表 2。

组别
麻醉前 拔管后

SBP(mmHg) DPB(mmHg) HR（次·min-1） 呕吐（n ） 误吸（n ）   SBP(mmHg) DPB(mmHg) HR（次·min-1）呕吐（n ） 误吸（n ）

观察组 106.0±15.3 69.0±9.3 75.0±8.4 2 0   125.0±11.3 82.0±6.5 95.0±7.9 0 0
对照组 108.0±16.7 67.0±10.2 73.0±9.2 2 0   119.0±10.2 79.0±5.6 86.0±7.5 31) 1

表 2  两组患者麻醉前、拔管后生命体征及呕吐、误吸情况（ ）

注： 于观察组比较，1）P <0.05；SBP：收缩压；DPB：舒张压；HR：心率
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醉诱导时可使乙醇中毒的症状减轻、情绪逐渐稳定、

恶心呕吐症状好转。两组患者诱导前充分面罩纯氧

吸入，提高肺内氧浓度，降低无通气期低氧发生，

在无正压通气下快速诱导气管插管全麻 [5]，因没有

继续增加胃内压，能有效预防胃内物反流。两组患

者在麻醉诱导及气管插管期都未发生反流、呕吐。

拔管后，观察组呼吸、循环稳定，神志清醒，能较

好配合医生指令；对照组有 3 例发生呕吐，1 例轻

度误吸，经积极抢救处理，未发生吸入性肺炎或肺

不张，苏醒慢，醒后配合较差，有时表现为深睡状

态，主要为急性乙醇中毒引起的中枢抑制和残余麻

醉药作用所致。

综上所述，醉酒饱胃患者麻醉前给予纳洛酮和

托烷司琼静注，能有效逆转乙醇中毒症状，减少呕

吐误吸风险，促进苏醒，拔管后可较好维持呼吸循

环稳定。
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慢性盆腔炎患者治疗的满意度和依从性调查分析

李琼阁 , 和心依 , 寿晓嫒 , 闵慧 , 薛小荣 , 刘宇凡 , 王惠川 , 胡斌 *

（西安市第四医院 药剂科，西安  710004）

【摘要】  目的：研究慢性盆腔炎患者治疗的满意度及依从性，并探讨其治疗的相关因素。方法：采用问卷调研的

形式对门诊盆腔炎患者基本情况、症状、满意度、依从性进行调查。结果：42 名患者参与问卷调研，年龄为 26 ～ 45 岁，

绝经期妇女患病较少；症状主要为存在明显的子宫（42.9%）及附件（48.8%）增厚、压痛，阴道分泌物呈现多且黄（53.70%）

等症状；患者依从性较好，达 78.6%，但满意度相对较低为 57.10%，阴道分泌物对患者依从性存在相关性（P <0.05），

而腰部酸疼程度与患者治疗的满意度存在统计学差异（P <0.05）。结论：盆腔炎患者治疗依从性较好，满意度低，阴

道分泌物及腰酸疼痛对患者依从性及满意度存在相关性，加强患者认知教育干预可提高患者依从性及满意度。
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Investigation and analysis on satisfaction and compliance of patients with chronic pelvic inflammatory disease
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