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纳美芬联合亚低温治疗对心肺脑复苏患者预后的影响
张晓磊 1，廉富 1，王冠 2，安伟伟 1

(天津中医药大学第二附属医院重症医学科 1、神经外科 2，天津 300150)

【摘要】 目的 探讨纳美芬联合亚低温治疗对心肺脑复苏患者预后的影响。方法 选取2013年1月至2014

年12月本院急诊及临床科室转入我科 ICU的80例心肺复苏成功患者，按照不同病因分别采用随机数字表法分为

观察组对照组各40例，观察组应用纳美芬联合亚低温治疗，对照组仅应用亚低温治疗，观察两组患者的预后情况。

结果 两组心肺复苏患者即刻血乳酸、格拉斯哥昏迷指数(GCS评分)、急性生理与慢性健康-Ⅱ评分(APACHE Ⅱ)

比较差异无统计学意义(P>0.05)；两组患者治疗72 h均能明显改善心肺复苏患者的血乳酸水平及APACHEⅡ评分，

并能提高GCS评分，差异均有统计学意义(P<0.05)，且治疗后观察组与对照组比较，血乳酸[(3.72±1.02) mmol/L vs
(4.00±0.84) mmol/L]，GCS评分[(7.12±2.14)分 vs (5.03±1.62)分]，APACHE Ⅱ评分[(16.00±3.73)分 vs (18.90±2.54)分]

的治疗效果更佳，差异均有统计学意义(P<0.05)；7 d内观察组病死率为20.0% (8/40)，低于对照组的40.0% (16/40)，

差异有统计学意义(P<0.05)。结论 纳美芬联合亚低温治疗能改善心肺脑复苏患者的神经功能和组织脏器功能衰

竭状态，降低神经系统的后遗症，提高患者短期预后。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of nalmefene combined with mild hypothermia therapy on the

prognosis of patients with cardiopulmonary resuscitation (CPR). Methods Eighty patients with successful cardiopul-

monary resuscitation who were transferred from clinical departments and Emergency Department into ICU from January

2013 to Dec. 2014 were included in the study. The patients were divided into the observation group and the control

group according to a random number table, with 40 cases in each group. The observation group applied nalmefene com-

bined with mild hypothermia therapy for treatment, while the control group only used mild hypothermia therapy. The

prognosis of the patients in the two groups was observed. Results After CPR, blood lactic acid, Glasgow Coma Scale

(GCS) score, acute physiology and chronic health evaluation (APACHE Ⅱ) score showed no statistically significant dif-

ference between the two groups (P>0.05). 72 h treatment can significantly improve the blood lactate level and APACHE

Ⅱ score, as well as the GCS score (P<0.05). Compared with control group, the observation group had significantly better

blood lactic acid [(3.72±1.02) vs (4.00±0.84)], GCS score [(7.12±2.14) vs (5.03±1.62)], APACHE Ⅱ score [(16.00±3.73)

vs (18.90±2.54)], P<0.05. The mortality within 7 days of the observation group (20.0%, 8/40) was significantly lower

than that of the control group (40.0%, 16/40), P<0.05. Conclusion Nalmefene combined with mild hypothermia thera-

py can improve cardiopulmonary cerebral resuscitation in patients with neurological function and organ failure, reduce

neurological sequelae, and improve the short-term prognosis.
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心肺复苏(CPR)是针对心脏、呼吸骤停而采取的

抢救措施。包括通过持续胸外按压形成人工循环，电

除颤恢复自主心律，人工呼吸纠正缺氧状态[1]。心脏

呼吸骤停作为危害人类健康最严重的疾病之一，伴随

着心肺复苏技术(CPR)的出现，使人类生存率显著提

高，有近三成患者能迅速恢复自主循环，但由于脑组

织对低氧耐受度差，使复苏后脑组织缺血缺氧产生再

灌注损伤，而出现不可逆的神经功能损害。故脑复苏

决定着抢救能否成功的关键。本研究对心肺复苏后

患者应用纳美芬联合亚低温治疗进行脑保护，促进脑

复苏，并与单纯亚低温治疗患者进行对照研究，旨在

探讨纳美芬对于心肺脑复苏患者临床预后的影响，为

临床治疗提供参考，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年1月至2014年12月

本院急诊及临床科室转入我科 ICU的 80例心肺复苏
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成功患者(发病年龄30~83岁)，全部病例符合呼吸心跳

骤停的诊断标准[1]，按照不同病因分别采用随机数字表

法分为观察组40例与对照组40例。观察组中男性22

例，女性18例，年龄30~83岁，平均(57.4±13.5)岁，复苏

开始时间为(11.78±10.52) min；对照组中男性24例，女

性16例，年龄35~81岁，平均(52.6±11.5)岁，复苏开始时

间为(11.13±7.52) min。两组患者性别、年龄及复苏开始

时间比较差异无统计学意义(P>0.05)。80例患者中急性

呼吸系统疾病26例，占32.5%；循环系统疾病25例，占

31.25%；急性脑血管病18例，占22.5%；脑外伤4例，占

5%；急性中毒3例，占3.75%；其他4例，占5%，见表1。

两组患者的病因比较差异无统计学意义(P>0.05)。

表1 两组一般资料比较[例(%)]

组别

观察组(n=40)

对照组(n=40)

呼吸道阻塞窒息

13 (32.5)

13 (32.5)

急性心肌梗死

8 (20.0)

7 (17.5)

恶性心律失常

5 (12.5)

5 (12.5)

急性脑血管病

9(22.5)

9(22.5)

脑外伤

2(5.0)

2(5.0)

急性中毒

1(2.5)

2 (5.0)

电解质紊乱

1(2.5)

1(2.5)

酸中毒

1(2.5)

1(2.5)

1.2 方法 对照组所有救治均参照《国际心肺复

苏和心血管急救指南 2000》，即对心脏及呼吸骤停患

者进行有效CPR(包括持续胸外按压、气管插管连接呼

吸机辅助呼吸，电除颤，静脉注射肾上腺素等复苏药

物)。复苏成功后应用冰帽局部亚低温治疗，使中心温

度维持在 32℃~34℃之间，持续 72 h。同时应用稳定

生命体征(包括血压、心率、呼吸、体温)、改善脑供血，

营养脑神经，控制颅内压，纠正水电解质以及酸碱平

衡，预防感染，维持营养平衡等。观察组本组在对照

组复苏成功后应用冰帽局部亚低温治疗基础上，于复

苏后即刻应用0.9%氯化钠10 ml+纳美芬0.2 mg静推，

并于72 h内每12 h静推1次。同时应用稳定生命体征

(包括血压、心率、呼吸、体温)、改善脑供血，营养脑神

经，控制颅内压，纠正水电解质以及酸碱平衡，预防感

染，维持营养平衡等。

1.3 观察指标 观察两组患者复苏后的血乳酸、

GCS评分、APACHE Ⅱ评分、病死率。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料以率(%)表示，采用χ2检验，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者心肺复苏成功后即刻各项指标比

较 心肺复苏成功后即刻两组患者的血乳酸，GCS评

分，APACHE Ⅱ评分比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗后 72 h各项指标比较 心肺

复苏后 72 h观察组的血乳酸及APACHE Ⅱ评分明显

低于对照组，GCS评分明显高于对照组，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组治疗后检测指标比较 两组患者复苏

后即刻和复苏后 72 h的血乳酸及APACHE Ⅱ评分显

著降低，GCS评分显著升高，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表4。

2.4 7 d内死亡率比较 7 d内观察组 8例死亡，

死亡率为 20.0%，对照组 16例死亡，死亡率为 40.0%，

两组比较差异有统计学意义(χ2=3.810，P<0.05)。

3 讨 论

脑是人体内对缺血、缺氧最敏感、且耐受能力最

差的器官，心脏骤停出现5~6 s后患者即可出现意识丧

失，脑组织因为失去正常血液灌流，使神经细胞所需

能量生成减少，无氧代谢产生了乳酸等代谢产物增

加，在脑细胞内堆积。伴随着自主循环恢复，脑组织

重新恢复血液灌注，产生脑缺血-再灌注损伤(CIRI)，

使缺血损伤程度进一步加重。其产生机制是细胞自

由基损伤作用、钙细胞内超载、微血管与白细胞功能

障碍等共同作用的结果。钙细胞内超载被认为是细

胞毒性作用的关键因素，而能量代谢障碍是最初的启

动因素[2]。Zhao等[3]认为心肺复苏恢复自主循环后，出

现的炎症反应是级联反应，是由于缺血应急，脑局部

表2 两组患者心肺复苏成功后即刻检测指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

乳酸(mmol/L)

9.50±1.26

9.37±0.95

0.526

>0.05

GCS(分)

4.73±1.24

4.65±1.12

0.451

>0.05

APACHE Ⅱ(分)

24.83±2.80

24.63±2.76

0.322

>0.05

表3 两组治疗72 h后检测指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

乳酸(mmol/L)

3.72±1.02

4.00±0.84

-1.136

<0.05

GCS(分)

7.12±2.14

5.03±1.62

5.182

<0.05

APACHE Ⅱ(分)

16.00±3.73

18.90±2.54

-4.006

<0.05

表4 两组治疗后检测指标比较(x-±s)

组别

观察组

复苏后即刻

复苏后72 h

t值
P值

对照组

复苏后即刻

复苏后72 h

t值
P值

乳酸(mmol/L)

9.50±1.26

3.72±1.02

25.310

<0.05

9.37±0.95

4.00±0.84

35.182

<0.05

GCS(分)

4.73±1.24

7.12±2.14

-14.067

<0.05

4.65±1.12

5.03±1.62

-4.098

<0.05

APACHE Ⅱ(分)

24.83±2.80

16.00±3.73

14.680

<0.05

24.63±2.76

8.90±2.54

14.078

<0.05
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产生肿瘤坏死因子及白细胞介素等细胞因子，激活脑

血管的内皮细胞，随后内皮细胞与白细胞相互作用，

白细胞通过释放蛋白水解酶，阻塞微循环等机制，加

重脑细胞损害。这些因素互相影响，最终导致脑组织

出现不可逆的神经功能损害，故脑复苏成功与否决定

着心肺复苏患者的最终预后。

亚低温治疗是公认的脑复苏中减少脑神经损伤

的有效手段之一，治疗性亚低温一般指将患者中心温

度降至32℃~34℃的浅低温[4]。姚文瑜等[5]对各种亚低

温治疗方法进行总结，提示其在脑保护方面的重要作

用。武登华等[6]动物实验也提示通过针刺和亚低温治

疗能提高试验大鼠Bcl-2表达，降低Bax表达，干预脑

缺血，并对神经元起到保护作用，在脑缺血再灌注早

期，应该及时进行针刺和亚低温治疗。汪润民等[7]研

究表明亚低温治疗能够通过抑制大脑水通道蛋白-4

在脑细胞的表达，避免脑细胞蛋白受损，促进脑细胞

功能及结构的恢复。还可降低脑血管的通透性，使血

脑屏障维持其功能及结构的完整性，降低颅内压，改

善患者脑神经功能。陈智峰 [8]将亚低温治疗联合控

制性液体复苏应用于失血性休克大鼠，证实低温控

制液体复苏组较常温控制液体复苏组生存时间明显

延长，24 h 存活率明显提高，从而有效改善失血性休

克大鼠的预后。

纳洛酮作为阿片类受体拮抗剂能够竞争性的阻

止并取代β-内啡肽与阿片类受体结合，阻断了其所介

导的对中枢神经系统的抑制[9]。蓝穗新等[10]对心肺复

苏患者应用纳洛酮与常规单纯心肺复苏进行比较，表

明应用纳洛酮后心肺复苏患者自主循环呼吸恢复时

间明显缩短(P<0.01)，自主循环、自主呼吸恢复率和复

苏成功率均明显提高(P<0.05)。纳美芬作为纳洛酮的

替代品，是新一代高选择性和特异性纯阿片受体拮抗

剂，能够通过与各亚型阿片受体结合，阻断应激状态

下由阿片肽引起的中枢神经和循环系统的症状。早

期应用纳美芬治疗重型颅脑损伤可以明显减轻损伤

后脑组织损伤程度，促进脑神经功能恢复[11]。张兴超

等[12]观察纳美芬对大鼠颅脑创伤后生存素的表达，证

实纳美芬可能通过增加抗凋亡蛋白生存素的表达抑

制Caspase-3激活，减少颅脑创伤后细胞凋亡，发挥神

经保护作用。

纳美芬在抗休克，药物及酒精中毒解救，治疗麻

醉意外等方面研究较多，但针对心肺复苏后患者国内

研究极少，故希望本研究能证实其在脑复苏中也有很

好疗效。研究结果表明纳美芬联合亚低温治疗，及单

纯亚低温治疗都能够显著改善心肺复苏患者的血乳

酸水平及APACHE Ⅱ评分，并能提高GCS评分，且纳

美芬联合亚低温治疗效果更佳。提示纳美芬能改善

心肺脑复苏患者的神经功能和组织脏器功能衰竭状

态，降低神经系统的后遗症，提高患者短期(7 d)预

后。但纳美芬对心肺脑复苏患者长期预后及随访康

复出院患者的生存状况影响等方面，有待进一步证实

及研究。
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