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盐酸纳美芬为新型阿片受体拮抗剂，目前广泛

用于临床上各种原因所致的神经元受损的保护、颅

脑伤的促醒等治疗，很少发生过敏反应。2013 年 9

月 14 日本科室治疗 1 例创伤性中型颅脑伤患者时

发生过敏反应，现将护理体会报道如下。

1　病例介绍

患者男，37 岁，因 “车祸致伤头部后持续头痛

恶心 3 h”入院，门诊以“创伤性中型颅脑伤：脑挫

裂伤（右侧额叶）；蛛网膜下腔出血；颅骨骨折（右

侧额部）”收治。入院后遵医嘱对症行止血、控制

颅脑水肿、镇静、醒脑及神经元保护等治疗。首

次施用盐酸纳美芬注射液（1 ml：0.1 mg，按纳美芬

计）0.5 mg 静脉推注后，患者立即出现严重胸闷、

呼吸困难急促、寒战、全身发冷、皮肤苍白等症状，

体温 35.5°C，继而出现四肢震颤、麻木等症状，心

率波动在 110 次 /min 左右，但血压持续波动在正

常范围之内，立即向主治医师汇报相关情况，并给

予吸氧 6 L/min 处理，同时遵嘱予以行地塞米松

10 mg 静脉推注，呋塞米 10 mg 静脉推注，盐酸异

丙嗪 25 mg 肌内注射，5 % 葡萄糖注射液 500 mL

持续静脉滴注。

2　护理

2.1　血氧供给和静脉通道建立　

启动急救应急预案，组成以值班医师或资历

较长的护士为领导的抢救小组，分工明确，有条不

紊地进行抢救。取患者下肢抬高 15°、头胸部抬高

30°去枕平卧位，氧气面罩吸入 6 L/min，预防休克

的发生及保证全身重要脏器的血氧供给；立即建

立静脉通道，保持输液通畅，防止休克的发生。

2.2　抗过敏治疗　

遵医嘱给予抗过敏药物抗过敏治疗，由于无

明确的与急救药物的的临床配伍禁忌参考，且患

者可能为过敏体质，故抢救时尽量简单用药，以加

快药物代谢排出为主要目的。予以利尿加快药物

排出。严密观察治疗效果及生命体征的变化，特

别是呼吸障碍、皮肤及末梢循环情况的变化，加强

患者保暖。做好临床抢救工作的护理记录，防止

发生医疗纠纷，并予以妥善保存治疗单及配药后

药瓶、相关生化检验单及过敏药物余液等。

2.3　心理疏导　

向患者及家属交代该过敏反应为临床常见药

物不良反应，消除患者紧张情绪，以便配合治疗。

3　结果 

急救处理约 1h 后，患者胸闷、呼吸困难等临

床症状逐渐减轻，皮肤苍白逐渐好转，四肢逐渐变
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暖，面色红润，体温正常，生命体征稳定。住院期

间患者未再出现类似情况，出院 2 周后随访患者

无异常不适。

4　讨论

盐酸纳美芬为一种新型纯阿片受体拮抗剂，

对各种阿片受体（μ、κ、α 受体）均有作用，其中

对 κ 受体的拮抗作用比纳洛酮强 28 倍［1］，与中

枢神经系统阿片受体结合效能是盐酸纳洛酮的 4

倍，并且单次静脉等效剂量给药可获得更长的作

用时间［2］。在重型颅脑损伤早期，因内源性阿片肽

的大量释放致使相应的阿片受体超兴奋，从而造

成中枢神经系统的继发性损伤［3］。而盐酸纳美芬

能有效阻断此病理反应，起到神经保护作用［4］。且

纳美芬可有效降低血液中的 IL-6、IL-8、TNF-α

细胞因子水平，缓解血管痉挛［5］，对治疗颅脑伤患

者效果明显。

临 床 该 类 药 物 发 生 过 敏 反 应 罕 见 ，国 内

1994～2012 年期间仅见 3 例过敏报道［6-8］，患者

出现不适症状与本例类似。分析原因可能如下：

药物的纯度不够，杂质引起的输液反应；盐酸纳

美芬结构与吗啡相似，酚羟基易被氧化为双纳美

芬［9］；盐酸纳美芬在合成反应中存在盐酸纳曲酮残

留［10］；患者对内源性阿片类药物作用的逆转表现，

可能会出现类戒断综合征样症状。

因此，临床护理工作中应考虑到任何药物均

可能出现过敏反应的可能性，对于常出现皮肤过

敏现象、过敏体质者，用药应十分小心谨慎，首

次用药要在床旁全程观察药物反应，必要时做过

敏试验。用药前查看药物相关资料，纳美芬长时

间暴露后可能发生化学性状的改变，因此配药时

不能为求方便而提前配制，同时尽量还要做到遮

光、避光，以防发生化学变化。建立健全的过敏

反应应急预案和抢救方案十分必要，首次用药随

时备好抗过敏药物、急救药品、急救物品；加强巡

视，及时发现问题，争取时间对症施救。护理人

员要加强学习及心理素质的锻炼，遇事沉着、冷

静，及时给予患者及家属心理上的疏导，有利于

抢救工作的进行，也可预防不必要的误解和医疗

纠纷。

5　小结  

由于纳美芬能明显促进损伤部位的神经系统

增生加强神经功能的恢复的作用，具有很好的临

床应用前景。但考虑到任何药物均可能出现过敏

反应的可能性，故临床护理工作中务必要完善护

理急救预案。
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