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醒脑静注射液联合纳洛酮治疗急性重度乙醇中毒的

临床疗效观察

周　翔（重庆市渝北区人民医院急诊科　４０１１２０）

　　【摘要】　目的　醒脑静注射液联合纳洛酮在治疗急性重度乙醇中毒的临床效果。方法　选取２０１１年４月至

２０１２年１２月重庆市渝北区人民医院急诊科就诊的１８０例急性重症乙醇中毒患者为研究对象，将患者随机分为３组，Ⅰ

组为纳洛酮治疗的６０例患者，Ⅱ组为醒脑静注射液治疗的６０例患者，Ⅲ组为纳洛酮联合醒脑静注射液治疗的６０例患

者。比较３组患者意识恢复时间和肌力恢复时间。结果　Ⅲ组患者意识恢复时间为（２．５１±１．１１）ｈ，肌力恢复时间为

（４．３６±１．３８）ｈ，比Ⅰ组患者所需时间［分别为（３．１４±１．２８）ｈ，（５．４５±２．２１）ｈ］和Ⅱ组患者所需时间［分别为（３．２０±

１．３１）、（５．４５±２．２１）］明显缩短，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而Ⅰ组与Ⅱ组患者意识恢复正常和肌力恢复时间比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　醒脑静注射液联合纳洛酮治疗急性重度乙醇中毒有协同作用，其疗效优于单独

应用醒脑静注射液或纳洛酮。

【关键词】　急性重度乙醇中毒；　醒脑静注射液；　纳洛酮

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０６．０３９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０６０８０７０２

　　随着经济的发展，物质水平的提高，人们应酬的增多，乙醇

中毒已经成为临床常见病，急性重度乙醇中毒可以引起呼吸衰

竭、意识障碍，是多种严重并发症，如心肌梗死、急性胰腺炎、胃

穿孔、蛛网膜下腔出血等疾病的诱因［１］，如不及时治疗，可危及

生命，因此早期有效的治疗显得非常重要。近年来，本院急诊科

选用醒脑静注射液联合纳洛酮治疗急性重度乙醇中毒取得满意

的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年４月至２０１２年１２月本院急诊科

就诊的１８０例急性重症乙醇中毒患者为研究对象，将患者随机

分为３组，每组６０例患者。Ⅰ组采用纳洛酮治疗，其中男５３例，

女７例；年龄１８～５６岁，平均（３２．６８±５．４７）岁；饮酒量２１０～

４００ｍＬ，平均饮酒量（２３４±１６．４１）ｍＬ；饮酒后１～４ｈ就诊，平均

（２．２±０．６）ｈ。Ⅱ组采用醒脑静注射液治疗，其中男５２例，女８

例；年龄２０～６１岁，平均（３５．１２±３．５７）岁；饮酒量１９０～３８０

ｍＬ，平均（２３８．１６±１２．９０）ｍＬ；饮酒后１．５～３．８ｈ就诊，平均

（２．１±０．７）ｈ。Ⅲ组采用纳洛酮联合醒脑静注射液治疗，其中男

５０例，女１０例；年龄２２～５８岁，平均（３４．２８±４．３９）岁；饮酒量

１８０～３７０ｍＬ，平均饮酒量（２３７．１９±１２．６３）ｍＬ；饮酒后１．２～

４．４ｈ就诊，平均（２．３±０．５）ｈ。３组患者在年龄、性别、饮酒量、

就诊时间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准
［２］
　（１）有明确大量饮酒史；（２）呼气、呕吐物中

有乙醇气味；（３）临床表现为昏迷、呼吸节律异常、皮肤湿冷、心

率快、血压下降；（４）完善头颅ＣＴ、心电图、心肌酶谱、肌钙蛋白、

Ｄ２聚体、血糖、肝肾功能、电解质等检查，排除脑血管意外、颅脑

外伤、低血糖、心肌梗死、肝性脑病、酮症酸中毒、尿毒症、肺栓

塞、有机磷中毒、安眠药中毒等其他疾病或毒物引起的昏迷。

１．３　治疗方法　所有患者均给予保持呼吸道通畅、清理口腔分

泌物、头偏于一侧、防治误吸分泌物和呕吐物、保暖、吸氧、心电

监护、静脉补充液体和能量、抑制胃酸分泌和保护胃黏膜、补充

电解质等常规治疗。所有患者均未催吐、洗胃。Ⅰ组给予纳洛酮

１．２ｍｇ静脉推注；Ⅱ组给予醒脑静注射液２０ｍＬ加入１０％葡萄

糖注射液２５０ｍＬ中静脉滴注；Ⅲ组给予纳洛酮１．２ｍｇ静脉推

注射，然后给予醒脑静注射液２０ｍＬ加入１０％葡萄糖注射液

２５０ｍＬ中静脉滴注。

１．４　疗效评价　观察患者意识恢复时间和肌力恢复时间。意

识恢复正常的判断标准：（１）无语言障碍；（２）时间、空间、人物定

向力正常；（３）认知能力（计算、概况、判断能力）正常。肌力恢复

正常的判断标准：肌力恢复到５级。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

Ⅰ组与Ⅱ组意识恢复时间和肌力恢复时间比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），Ⅲ组与Ⅰ、Ⅱ组比较，意识恢复时间和肌力恢复

时间均明显缩短，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。３组在治疗中

均未出现明显不良反应，见表１。

表１　３组疗效比较（狓±狊，ｈ）

组别 狀 意识恢复时间 肌力恢复时间

Ⅰ组 ６０ ３．１４±１．２８ ５．４５±２．２１

Ⅱ组 ６０ ３．２０±１．３１ ５．４３±２．２４

Ⅲ组 ６０ ２．５１±１．１１ ４．３６±１．３８

３　讨　　论

乙醇中毒是急诊科常见病，其症状与乙醇在血液中的浓度

和机体耐受性等因素关系较大。不同酒类饮品乙醇浓度有很大

差异，常用容量浓度（Ｌ／Ｌ）计算乙醇浓度，啤酒的乙醇浓度是

３％～５％，葡萄糖酒是１０％～２５％，白酒、威士忌、白兰地等蒸馏

形成的烈性酒乙醇含量达到４０％～６０％。大量饮用烈性酒非

常容易导致急性重度乙醇中毒，成年人致死量通常是一次性饮

入含纯乙醇２５０～５００ｍＬ的酒类饮品。摄入的乙醇约８０％由

十二指肠和空肠吸收，大约０．５～３ｈ完全吸收，分布在体液中

和所有含有水分的组织中，如中枢神经系统、心肌细胞和肺泡

中［３］。乙醇大部分在肝脏内被乙醇脱氢酶氧化成乙醛，再由乙

醛脱氢酶氧化为乙酸，最后通过三羧酸循环代谢生成二氧化碳

和水，不足１０％的乙醇以原型从呼吸系统和泌尿系统排出
［４］。

乙醇中毒是由于下丘脑释放因子促使脑中β内啡肽释放增加，
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乙醇代谢产物乙醛与多巴胺结合成阿片肽等多种因素，直接或

间接作用于脑内阿片受体而产生明显的中枢神经、呼吸、循环系

统抑制现象，出现昏迷、呼吸节律改变、血压变化等临床表现［５］。

β内啡肽不但可以直接抑制中枢神经系统，如延髓呼吸中枢和

血管运动中枢，还可以干扰腺苷酸环化酶和前列腺素的活性，使

血小板聚集和血液黏滞度增加，并且使能引起脑血管强烈收缩

的物质血栓素Ａ２ 明显增加，最终导致脑组织缺血、缺氧、脑水肿

的发生［６］。因此乙醇中毒除常规治疗外，对抗β内啡肽的作用

或降低β内啡肽的浓度显得至关重要。

纳洛酮治疗乙醇中毒已被循证医学所证实，现已广泛应用

于临床。纳洛酮是羟２氢吗啡酮的衍生物
［７］，是纯粹的无内在

活性的阿片受体拮抗剂，其与阿片受体亲和力比吗啡及脑啡肽

强，静脉应用纳洛酮，可快速通过血脑屏障，迅速拮抗阿片样物

质引起的病理生理改变，使患者意识恢复正常，缩短昏迷时间，

并且使患者呼吸、循环功能得到改善。纳洛酮还可以使Ｃａ２＋－

ＡＴＰ酶活性受到抑制，从而使Ｃａ２＋内流减少，对细胞膜的稳定

起一定作用［８］。纳洛酮还可以降低能使血管强烈收缩的内皮

素１（ＥＴ１），升高能使血管舒张的降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ），

对脑细胞起保护作用［９］。

醒脑静注射液是在传统中药配方“安宫牛黄丸”基础上研制

而成，是由天然麝香、冰片、栀子、郁金等名贵中药材配伍而成。

麝香芳香味、性辛温，具有舒筋通络、开窜醒脑的功效，李时珍在

《本草纲目》里描述它能“通诸窍，开经络”；冰片同样具有芳香

味，对麝香的醒脑有一定辅助作用；而栀子可清除三焦里面的邪

热，达到凉血、运气、解毒的功效；郁金有开窍化痰的作用。４药

配伍使用，使醒脑静注射液具有开窍醒脑，凉血行气、活血化瘀、

清热解毒等功效［１０］。现代药理证实，醒脑静注射液能自由通过

血脑屏障，作用于脑组织，有减轻脑水肿、降低颅内压、改善脑缺

氧、改善脑部微循环和减轻有毒物质对脑细胞的损伤等作用；醒

脑静注射液还具有兴奋中枢神经系统的作用，能兴奋呼吸中枢

和血管运动中枢，改善乙醇中毒引起的呼吸抑制和血压下降。

同时还具有降低患者清醒后头疼、头晕、乏力等症状发生的概

率［１１１２］。

本研究显示，醒脑静注射液联合纳洛酮治疗急性乙醇中毒

比单独使用醒脑静注射液或纳洛酮有更好的效果。两药联用有

协同作用，可以明显缩短患者意识恢复的时间，使肌力更快地恢

复正常，疗效好，无明显不良反应，值得在临床推广。
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ｃｅｐｔｏｒｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｃａｌｄｔｏｎｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ（ＣＬＲ）ａｎｄ

ｒｅｃｅｐｔｏｒａｃｔｉｖｉｔｙｍｏｄｉｆｙｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ１（ＲＡＭＰ１）ｉｎｒａｔ［Ｊ］．Ｍｏｌ

ＣｅｌｌＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１１，４６（１）：３３３３３９．

［１０］陈莲．醒脑静注射液临床应用概况［Ｊ］．浙江中医杂志，

２００６，４１（２）：１１７１２０．

［１１］葛利，张立，王碧君．醒脑静注射液治疗急性酒精中毒临床

观察［Ｊ］．中国中医急症，２０１０，１９（６）：９５７９５８．

［１２］杨毅恒，丁然，刘芳，等．醒脑静注射液治疗急性酒精中毒

的系统评价［Ｊ］．中国循证医学杂志，２００９，９（９）：９５７９６３．

（收稿日期：２０１３０８０５　　修回日期：２０１３１０２６）

（上接第８０６页）

　　 Ｍ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｉｇｈｔｃｈａｉｎ（ＡＬ）ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓｗｉｔｈｔｈｅ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｂｏｒｔｅｚｏｍｉｂａｎｄｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ［Ｊ］．Ｈａｅｍａｔｏ

ｌｏｇｉｃａ，２００７，９２（１０）：１３５１１３５８．

［１１］ＷｅｃｈａｌｅｋａｒＡＤ，ＬａｃｈｍａｎｎＨＪ，ＯｆｆｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ

ｂｏｒｔｅｚｏｍｉｂｉｎｓｙｓｔｅｍｉｃＡＬａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓｗｉｔｈｒｅｌａｐｓｅｄ／ｒｅ

ｆｒａｃｔｏｒｙｃｌｏｎａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ，２００８，９３（２）：

２９５２９８．

［１２］ＷｅｃｈａｌｅｋａｒＡＤ，ＧｏｏｄｍａｎＨＪ，ＬａｃｈｍａｎｎＨＪ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙ

ａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｉｓｋａｄａｐｔｅｄｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ，Ｔｈａｌｉｄｏ

ｍｉｄｅ，ａｎｄｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｉｎｓｙｓｔｅｍｉｃＡＬａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ［Ｊ］．

Ｂｌｏｏｄ，２００７，１０９（２）：４５７４６４．

（收稿日期：２０１３０６１９　　修回日期：２０１３１０１６）

·８０８· 检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６




