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■背景资料
呼吸衰竭是临床
常见疾病 ,  患者
处于缺氧及高碳
酸血症的病理状
态 ,  常常合并多
种并发症 ,  其中
发生上消化道出
血的几率可高达
13%以上, 是呼吸
衰竭患者的常见
死亡原因.
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Abstract
AIM
To evaluate the preventive effect of naloxone 
combined with pantoprazole on upper 
gastrointestinal bleeding in elderly patients 
with respiratory failure. 

METHODS
From May 2009 to May 2014, 120 respiratory 
failure patients at our hospital were given 
conventional treatments including anti-
infection treatment, low-flow oxygen therapy, 
phlegm treatment, and correction of electrolyte 
disorders and acid-base balance. The patients 
were randomly divided into either a control 
group or a research group. The control group 
was treated with pantoprazole alone, and the 
research group was treated with naloxone 
combined with pantoprazole. Blood gas, 
the rate of gastrointestinal bleeding, and 
gastrointestinal side effects in the two groups 
were compared. 

RESULTS
Before treatment, there was no significant 
difference in PaO2 and PaCO2 values between 
the two groups (P > 0.05). On the 3rd day 
and 7th day after treatment, PaO2 values in 
both groups of patients increased to varying 
degrees compared with those before treatment, 
and the research group improved significantly 
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■研发前沿
通过摸索探讨药
物治疗, 减少呼吸
衰竭患者并发消
化道出血的几率, 
从而减少由此引
发的死亡率. 亟待
研究的问题: 探讨
预防呼吸衰竭患
者发生消化道出
血的有效方案.

better than the control group (P < 0.05). In 
contrast, PaCO2 values significantly decreased 
compared with those before treatment, and the 
decrease was more significant in the research 
group (P < 0.05). The rates of gastrointestinal 
bleeding and gastrointestinal discomfort in 
the research group were significantly lower 
than those in the control group (P < 0.05). 
With regard to discharge rate, intubation rate, 
mortality, length of stay and other indicators, 
the research group was significantly better 
than the control group (P < 0.05).

CONCLUSION
For patients with respiratory failure, besides 
conventional treatment, naloxone combined 
with pantoprazole can quickly improve their 
state of hypoxia and hypercapnia, reduce the 
incidence of gastrointestinal bleeding, and 
improve prognosis.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Upper gastrointestinal bleeding; 
Respiratory failure; Pantoprazole; Naloxone

He GW, Zhao YM, Zhou J. Naloxone combined with 
pantoprazole for prevention of upper gastrointestinal 
bleeding in patients with respiratory failure. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi  2017; 25(1): 102-106  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v25/
i1/102.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
v25.i1.102

摘要
目的
分析纳洛酮联合泮托拉唑在防治老年患者
呼吸衰竭并发上消化道出血的临床效果. 

方法
对在2009-05/2014-05期间, 于黄冈市中心医
院住院的120例呼吸衰竭患者, 均给予抗感
染治疗、低流量吸氧治疗、化痰治疗、纠
正电解质紊乱及保持酸碱平衡治疗等常规
治疗, 随机分为两组, 对照组患者另给予泮
托拉唑治疗, 研究组患者给予纳洛酮联合泮
托拉唑治疗, 比较两组患者血气情况、消化
道出血发生率、消化道不良反应等情况. 

结果
在治疗前, 对照组和研究组患者的PaO2值、

PaCO2值没有显著差异, 差异没有统计学意
义(P >0.05); 进行3 d及7 d的治疗后, 与治疗
前相比, 2组患者的PaO2值均有一定程度的

升高, 而且研究组的升高程度明显高于对照
组, 差异有统计学意义(P <0.05); 同时, 与治
疗前相比, 2组患者的PaCO2值均显著降低, 
对照组患者的PaCO2值下降程度明显低于
研究组, 差异有统计学意义(P <0.05);研究组
消化道出血以及消化道不适的发生率均低
于对照组的患者, 组间差异均有统计学意义
(P <0.05); 在好转出院率、气管插管率、死
亡率及住院时间等指标上, 研究组患者均优
于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05). 

结论
对于呼吸衰竭患者, 除给予常规治疗外, 联
合应用纳洛酮和泮托拉唑, 能够快速的改善
其缺氧及高碳酸血症状态、降低患者消化
道出血的发生率、改善预后, 有一定的临床
价值. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 联合应用纳洛酮和泮托拉唑在治疗

老年患者呼吸衰竭并发上消化道出血中, 能够

快速的改善呼吸衰竭患者缺氧及高碳酸血症状

态、降低患者消化道出血的发生率、改善预

后, 有一定的临床价值. 
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0  引言

呼吸衰竭是临床常见疾病, 常继发于慢性阻塞

性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, 
COPD)及肺心病等呼吸疾病. 患者处于缺氧及

高碳酸血症的病理状态, 常常合并多种并发症, 
其中发生上消化道出血的几率可高达13%以

上, 是呼吸衰竭患者的常见死亡原因[1], 因而给

予预防消化道出血的有效方案对改善患者预

后, 有着重要的作用. 泮托拉唑为质子泵抑制

剂, 是预防上消化道出血的常用药物, 临床效

果确切, 但在实际的临床应用中, 仍有部分患

者单独应用泮托拉唑效果不佳, 仍有上消化道

出血的发生, 需要寻找其他药物联合应用[2]. 黄
冈市中心医院在2009-05/2014-05期间通过同

■相关报道
陈 彦 波 等 报 道 , 
呼吸衰竭患者并
发消化道出血的
几率在15%左右, 
消化道出血一旦
发生后 ,  患者的
死亡率高达50%
以上 ;  李熳等报
道 ,  随着胃泌素
分 泌 量 的 增 多 , 
消化道出血的风
险也会随之增高.
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时给予纳洛酮联合泮托拉唑来治疗120例慢性

呼吸衰竭患者, 取得了理想的治疗效果, 现将

研究内容介绍如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 研究样本选取2009-05/2014-05期间, 
在黄冈市中心医院治疗的120呼吸衰竭患者, 
均与世界卫生组织制定的慢性呼吸衰竭诊断

标准相符合[3]. 纳入标准: (1)年龄大约在50周
岁以上; (2)入组前有呼吸衰竭的临床表现; (3)
无纳洛酮过敏史; (4)无肝、肾功能不全等疾

病; (5)签署知情同意书, 自愿加入该临床研究. 
将120例临床样本随机分为对照组和研究组, 
每组60例; 在研究组患者中, 有COPD患者39
例、肺心病患者21例; 有男性35例, 女性25例; 
患者年龄在58-76岁之间, 患者平均年龄为63.1
岁±6.2岁; 病程5-10年, 平均病程为9.1年±3.2
年; 在对照组患者中, 有COPD患者40例、肺心

病患者20例; 有男性37例, 女性23例, 患者年龄

在58-79岁之间, 患者平均年龄为65.1岁±6.7
岁; 病程5-11年, 平均病程为9.6年±5.3年. 研
究组与对照组患者的原发病、性别、年龄、

病程等情况差异无统计学意义(P >0.05), 具有

可比性(表1). 
1.2 方法 除了对比治疗, 2组患者都给予同样

的常规治疗, 包括抗感染治疗、低流量吸氧治

疗、化痰治疗、纠正电解质紊乱及保持酸碱

平衡、给予尼可刹米治疗等, 并及时补充营养. 
对照组患者另口服泮托拉唑(杭州中美华东制

药有限公司生产, 规格: 40 mg•7 s)治疗: 每天

40 mg, 口服. 研究组患者在对照组用药的基础

上给予0.8 mg的盐酸纳洛酮(山东新华制药股

份有限公司生产, 规格: 2 mL∶2 mg)治疗, 将
其加入到100 mL的10%葡萄糖水中进行滴注, 
6次/d, 待血气情况好转后, 剂量和次数减半治

疗. 泮托拉唑及纳洛酮用药至两组患者的血气

情况好转后3 d. 
1.3 观察内容 (1)观察患者消化道的不适症状, 
包括恶心呕吐、腹痛和腹胀等; (2)检测2组患

者在住院期间和随访期间尿、大便隐血、血

常规等, 并统计2组患者消化道的出血概率. 其
中, 轻度的血红蛋白降低、大便隐血显示阳性

等轻度出血的患者以及血红蛋白低于50 g/L, 
出现血压低的重度出血表现患者, 在必要的时

候给予手术止血和升压药物等治疗[4]; 统计两

组患者的好转出院、气管插管、病死及住院

时间等情况. 
统计学处理 用SPSS17.0对数据进行分析

处理, 计量资料用mean±SD表示, 采用t检验, 
计数资料用百分数表示, 采用χ2检验, 在本次

研究中, P <0.05表示差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者一般情况比较 对照组与研究组患

者的性别、年龄、病程、原发疾病等情况无

明显差异, 无统计学意义(P >0.05), 具有可比性

(表1). 
2.2 两组患者治疗不同时间的PaCO2值、PaO2

值比较 在治疗前, 两组患者PaCO2值、PaO2值

无明显差异(P >0.05); 在治疗后3 d及7 d时, 研
究组和对照组患者的PaO2值均有一定范围的

上升, 其中对照组上升幅度明显低于研究组, 
且差异有统计学意义(P <0.05); 同时, 治疗后2
组患者的PaCO2值均有明显的回落, 对照组患

者的PaCO2值回落程度明显低于研究组, 差异

有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 消化道出血与消化道不适症状的对比 研究

组中, 消化道出血患者有1例, 发生率为1.67%, 
出现消化道不适的患者有6例 ,  发生率为

10.00%; 对照组中, 发生消化道出血的患者有5
例, 发生率为8.33%, 出现消化道的不适的患者

为13例, 发生率为21.66%; 对照组消化道出血

表  1  两组患者的一般情况比较 (n  = 60)

     

分组 性别(男/女) 年龄(岁) 病程(年)
原发病

COPD(n ) 肺心病(n )

研究组 35/25 63.1±6.2 9.1±3.2 39 21

对照组 37/23 65.1±6.7 9.6±5.3 40  20

P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

COPD: 慢性阻塞性肺疾病.

■创新盘点
目前大多数研究
主要集中在泮托
拉唑预防上消化
道出血, 本文在泮
托拉唑治疗的基
础上加入纳洛酮
辅助治疗, 且以易
发病的老年人群
体为主, 提高了单
独使用洋托拉唑
的治疗效果.

■应用要点
应用纳洛酮联合
泮托拉唑可以降
低呼吸衰竭老年
患者并发的上消
化 道 出 血 概 率 , 
快速的改善其缺
氧及高碳酸血症
状态 ,  并在好转
出院率、气管插
管率、住院时间
等指标均有改善, 
有较好的临床应
用前景.
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的概率和消化道不适的风险均高于研究组, 组
间差异均有统计学意义(P <0.05)(表3). 
2.4 两组患者病情转归情况的比较 在好转出院

率、气管插管率、死亡率及住院时间等指标

上, 研究组患者均优于对照组, 差异有统计学

意义(P <0.05)(表4).

3  讨论

COPD及肺心病为呼吸系统常见的慢性疾病, 
随着病程的延长患者的肺功能会有程度不同

的下降, 而由感染、劳累等原因导致病情加重

时, 呼吸肌非常容易受损, 原因是气道分泌物

增多导致气道被严重阻塞, 从而导致呼吸受到

很大的阻力, 进一步引起PaCO2的升高和PaO2

的下降, 造成Ⅱ型呼吸衰竭的结果出现, 对患

者的健康和生命构成严重威胁[5]. 据陈彦波等[6]

报道, 呼吸衰竭患者并发消化道出血的几率在

15%左右, 消化道出血一旦发生后, 患者的死

亡率高达50%以上, 死亡率极高, 因而探讨预

防呼吸衰竭患者发生消化道出血的有效方案

意义重大. 
呼吸衰竭并发上消化道出血的病理机制

复杂, 与以下因素相关: (1)COPD等慢性呼吸

系统疾病患者, 长期缺氧, 患者的胃黏膜对消

化酶及胃酸的防御能力下降, 另外在存在高碳

酸血症时, 位于胃壁细胞上的碳酸酐酶活化增

多, 增加胃酸的分泌, H+向胃黏膜逆向弥散, 对
胃黏膜造成严重的损伤, 因而会发生胃肠黏膜

的糜烂、溃疡而引起上消化道的出血[7,8]; (2)
在发生呼吸衰竭时, 严重的缺氧状态会引起胃

泌素的分泌量增多, 据李熳等[9]报道, 随着胃泌

素分泌量的增多, 消化道出血的风险也会随之

增高; (3)呼吸衰竭患者所处的低氧、高碳酸血

症、电解质紊乱的病理状态, 会引起患者的应

激反应, 交感神经的兴奋性增强, 释放大量的

儿茶酚胺类激素, 使胃肠的毛细血管收缩, 影
响胃肠的血供, 损伤胃肠黏膜而发生上消化道

出血[10]; 另外在应激状态下, 下丘脑会分泌大

量的β-内啡肽, 一方面会增加胃酸、胃蛋白酶

的分泌; 另一方面会对腺苷酸环化酶的作用有

抑制作用, 减少ATP向cAMP的转化, 引起血栓

素升高, 血栓素具有引起血小板聚集、增加血

液黏稠度及收缩胃肠血管的作用, 加重胃肠黏

膜的缺血, 诱发上消化道出血的发生[11]; (4)在
对COPD、肺心病及其所并发的呼吸衰竭的治

疗中, 长期应用抗生素、糖皮质激素、水杨酸

类、氨茶碱等药物, 也会对胃肠黏膜造成损伤, 
诱发上消化道出血[12]. 

泮托拉唑是质子泵抑制剂, 为临床上预防

应激性溃疡及上消化道出血的常用药物. 该药

物能够使胃蛋白酶的活性降低, 进而治疗消化

道的溃疡, 使胃内pH增高[13]. 而从呼吸衰竭并

发上消化道出血的发病机制上, 可以看出使用

表  2  两组患者治疗不同时间的PaCO2值、PaO2值比较 (mean±SD, mmHg, n  = 60)

     

分组
治疗前  治疗3 d 治疗7 d

PaO2 PaCO2 PaO2 PaCO2 PaO2 PaCO2

研究组 50.11±8.21 76.06±9.02 79.35±9.53 56.14±7.22   88.56±10.07 46.31±6.11

对照组 50.16±8.27 75.93±9.12 68.31±8.22 63.98±8.57 70.26±7.39 58.93±7.15

P值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05  <0.05  <0.05

表  3  两组患者消化道出血与消化道不适症状的对比 [n (%), n  = 60]

     
分组

消化道出血
消化道不适

轻度出血 重度出血 总计

研究组 1(1.67) 0(0.00) 1(1.67)   6(10.00)

对照组 3(5.00) 2(3.33) 5(8.33) 13(21.66)

P值  <0.05 >0.05  <0.05  <0.05

表  4  两组患者病情转归情况的比较 [n (%), n  = 60]

     分组 好转出院 气管插管 死亡 住院时间(年)

研究组 57(95.00) 1(1.67) 3(5.00)   7.39±1.23

对照组 49(81.67)   9(15.00) 11(18.33) 15.63±3.98

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

■名词解释
呼吸衰竭: 是各种
原因引起的肺通
气或换气功能严
重障碍, 以致不能
进行有效的气体
交换, 导致缺氧伴
(或不伴)二氧化
碳潴留, 从而引起
一系列生理功能
和代谢紊乱的临
床综合征. 
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有效的药物改善患者的缺氧、高碳酸血症状

态, 是预防消化道出血发生的重要措施. 纳洛

酮是阿片类受体拮抗剂, 能够与β-内啡肽的受

体竞争性的结合, 一方面阻断了β-内啡肽对患

者呼吸的抑制作用, 可以使呼吸中枢对二氧化

碳更加的敏感, 从而能够增加患者的肺泡通气

量, 升高血氧, 减轻高碳酸血症, 进而改善患者体

内的酸碱紊乱状态[13], 从而能够减少因缺氧、

高碳酸血症、电解质紊乱等因素所导致的上消

化道出血的发生[14]; 另一方面, 通过抑制β-内啡

肽, 能够减少因β-内啡肽所引起的血栓素的升

高, 减少其对胃肠黏膜的损伤, 从而起到减少因

应激性溃疡所致的上消化道出血的发生[15,16]. 
在本次研究中, 在治疗前, 两组患者PaCO2

值、PaO2值无明显差异(P >0.05); 在治疗后3及
7 d时, 两组患者的PaO2值均较治疗前不同程度

的升高, 其中研究组改善程度明显优于对照组, 
差异有统计学意义(P <0.05); 两组患者治疗后

的PaCO2值均较治疗前明显下降, 研究组患者

的PaCO2值下降程度明显优于对照组, 差异有

统计学意义(P <0.05); 表明给予纳洛酮能够快

速的改善患者缺氧及高碳酸血症的病理状态; 
我们还发现在研究组中, 消化道出血患者有1
例, 发生率为1.67%, 出现消化道不适的患者

有6例, 发生率为10.00%; 对照组中, 发生消化

道出血的患者有5例, 发生率为8.33%, 出现消

化道的不适的患者为13例, 发生率为21.66%; 
对照组消化道出血的概率和消化道不适的风

险均高于研究组, 组间差异均有统计学意义

(P <0.05); 充分表明纳洛酮能够有效地减少患

者消化道不适的发生, 减少上消化道出血的发

生率; 在好转出院率、气管插管率、死亡率及

住院时间等指标上, 研究组患者均优于对照组, 
差异有统计学意义(P <0.05). 表明纳洛酮能够

改善患者的预后. 
总之, 对于呼吸衰竭患者, 除给予常规治疗

外, 联合应用纳洛酮和泮托拉唑, 能够快速的改

善其缺氧及高碳酸血症状态、降低患者消化道

出血的发生率、改善预后, 有一定的临床价值. 
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■同行评价
本文较准确地反
映了研究工作的
科 学 问 题 和 特
定内容 ,  简明而
有特色 .  科学结
论较明确 ,  科学
性、创新性和可
读性尚好 ,  对我
国临床研究有一
定的指导意义.
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