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纳络酮及醒脑静治疗急性酒精中毒临床观察
武红梅

（山西省太原市煤气化第二职工医院 太原 030204）

摘要：目的：观察纳络酮与醒脑静单独及联合治疗急性酒精中毒的临床疗效。 方法：将我院急诊内科收治的急性酒精中毒
157 例随机分为三组。其中纳络酮组给予纳络酮治疗，醒脑静组给予醒脑静治疗，联合用药组同时使用醒脑静与纳络酮治疗。结果：
联合用药组的显效时间、症状减轻时间、症状消失时间均优于纳络酮组及醒脑静组，差异有显著性。 纳络酮组及醒脑静组症状消失
时间无显著差异。 结论：醒脑静、纳络酮联合应用治疗急性酒精中毒可提高临床疗效。
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%%%%%%%%急性酒精中毒是内科急诊中常见病之一，严重
者可致全身麻痹、昏迷，甚至呼吸循环衰竭而死亡
[1]。 我科从 2009年 1月 ~2011年 12月收治急性酒
精中毒 157例，分别采用醒脑静、纳络酮单独及联
合治疗。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有病人均符合急性酒精中毒
（AAI）诊断标准与分期[2]。 将 AAI病人随机分为三
组：纳络酮组 52 例，男 45 例，女 7 例，年龄 17~60
岁，平均（40.2±5.1）岁，饮白酒量 200~750%mL，其中
兴奋期 4例，共济失调期 34例，昏迷期 14例；醒脑
静组 52例，男 43例，女 9例，年龄 18~62 岁，平均
（41.5±4.6）岁，饮白酒量 260~730%mL，其中兴奋期
6例，共济失调期 34例，昏迷期 12例；联合用药组
53例， 男 43例， 女 10例， 年龄 18~66 岁， 平均
（43.1±3.6）岁，饮白酒量 300~720%mL，其中兴奋期
7例，共济失调期 34例，昏迷期 12例。三组性别、年
龄、饮酒量、从出现中毒症状到就诊时间及中毒情
况比较，均无显著性差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%%急性酒精中毒诊断标准 （1）发病前有大量
饮酒史。（2）呼吸、呕吐均有酒精气味。（3）有中枢神
经兴奋、共济失调或昏睡、昏迷症状。（4）除外其他
原因所致的昏睡、昏迷等意识障碍。
1.3%%%%急性酒精中毒分期标准 （1）兴奋期：患者兴
奋，出现头痛、头昏、乏力等症状，自控力丧失，自感
欣快，言语增多，饶舌，有时粗鲁无礼，易感情用事，
颜面潮红或苍白，呼出气带酒味。（2）共济失调期：
患者动作不协调、步态蹒跚、动作笨拙、语无伦次、
眼球震颧、躁动、复视等。（3）昏迷期：患者沉睡、颜
面苍白、瞳孔散大、体温降低、皮肤湿冷、口唇微绀，
严重者深昏迷、陈 -施氏呼吸、血压下降、心跳加快、
二便失禁等。
1.4%%%%治疗方法 三组病人予以保暖、保持呼吸道通
畅、预防呕吐物吸入、吸氧等治疗，在严密检测生命
体征情况下，轻度中毒给予催吐，重度给予洗胃，常

规给予利尿剂、 胃肠黏膜保护剂及静脉补液 5%
~10%葡萄糖加辅酶 A、三磷酸腺苷及维生素 B6、B1、
C等。 纳络酮组：给予 2.4%mg纳络酮加入 5%~10%
葡萄糖盐水注射液 500%mL中静脉滴注。 醒脑静组：
给予醒脑静注射液 20%mL 加入 5%~10%葡萄糖注
射液 500%mL中静脉滴注。 联合用药组：给予 2.4%mg
纳络酮加入 5%~10%葡萄糖盐水注射液 250%mL中
静脉滴注后， 给予醒脑静注射液 20%mL 加入 5%
~10%葡萄糖注射液 250%mL中静脉滴注。
1.5%%%%疗效判断标准 恢复清醒标准：（1） 对外界环
境的认知功能即对时间、 地点和人物的定向力正
常；（2） 对自身的认知功能包括对自己的姓名、性
别、年龄、住址、职业等回答正常。
1.6%%%%统计学处理 观察数据以 (X%±S)表示，采用 t
检验。
2%%%%%结果

三组病人中，纳络酮组有 1例病人重度急性胰
腺炎死亡（此例患者统计时剔除），其余病人都安全
离院。 见表 1。

表 1%%%%三组病人清醒时间比较 (X%±S)%%%%%min
%%%%组别 n%%%%%%%%昏睡昏迷期清醒时间 兴奋期及共济失调期清醒时间
纳络酮组 51%%%%%%%%%%%%%%%206.25±93.17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%123.52±37.19
醒脑静组 52%%%%%%%%%%%%%%%199.79±96.86%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%130.65±39.14
联合用药组 53%%%%%%%%%%%%%%%115.87±83.92*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%58.56±28.39*
%%%%%%%%注：与纳络酮组及醒脑静组比较，*P%<0.05，有显著性差异。 醒脑静组与纳
络酮组相比较无显著差异。

3%%%%讨论
急性酒精中毒是短时间内饮酒过量超过肝脏

的代谢能力而蓄积发生中毒。 酒精进入人体 1%h左
右，约 90%被吸收入血，2.5%h内全部吸收。吸收的酒
精 90%~98%在肝脏经过一系列酶的作用被氧化代
谢为 CO2和 H2O，仅小部分由肺和肾脏排出，短时
间内大量饮酒常致酒精中毒， 造成严重的肝毒性。
酒精是一种中枢抑制剂，先兴奋后抑制，大剂量可
致呼吸中枢麻痹或心脏抑制。 成人一次致死量为
5~8%g/kg[3]。 急性酒精中毒时，机体处于应激状态，贮
存在垂体中的内源性阿片肽释放出来，其中作用最
强的是 茁-内啡呔，同时，酒精的代谢产物乙醛在体
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内与多巴胺缩合成阿片样物质，直接或间接作用于
脑内阿片受体，小脑、延髓血管运动中枢和呼吸中
枢抑制，出现呼吸、循环衰竭[4]。 纳络酮是羟二氢吗
啡酮衍生物，是内源性阿片受体的拮抗剂，能与阿
片受体特异性结合，与吗啡受体的亲合力比吗啡和
茁-内啡肽大，能竞争性阻止并取代吗啡样物质与受
体结合， 从而阻断吗啡样物质或 茁-内啡肽对呼吸、
心血管交感功能的抑制作用，使中枢性呼吸衰竭得
到改善，心输出量增加，循环得到改善，脑部的血液
供应量增加[5]。

醒脑静注射液是由传统名方安宫牛黄丸改制
而成的水溶性注射液，其主要成分有麝香、郁金、冰
片、栀子等，具有清热解毒、化湿、解痉开窍、行气醒
脑之功能。 基础研究表明麝香酮还具有抑制血管通
透性的作用，栀子具有脱水、利尿、降低脑水肿的作
用；同时冰片、麝香还有兴奋呼吸中枢、提高动脉血
氧分压、降低二氧化碳分压、改善血气的作用[6]。 现
代药理学研究证明醒脑静可透过血脑屏障直接作
用于中枢神经系统，发挥兴奋作用，能够拮抗吗啡
对中枢神经系统的抑制而改善肺的通气功能[7]。 研
究还表明[8]醒脑静还是一种有效的抗氧化剂，能够
对抗酒精中毒时的氧自由基升高、超氧化物歧化酶

降低，提高动脉血氧分压，降低二氧化碳分压，改善
缺氧脑细胞的水盐代谢， 增强脑细胞的携氧能力，
提高脑细胞活力，增加脑细胞营养，改善脑部代谢，
保护脑细胞超微结构，兴奋大脑皮质，促进意识恢
复，缩短昏迷时间，有利于酒精中毒患者意识转清。

醒脑静与纳络酮联合应用，通过不同途径发生
强有力的催醒作用，有效缩短治疗时间，明显优于
醒脑静组与纳络酮组，且未发现不良反应，此两种
药物联用可起到协同作用，值得临床推广应用。
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中医药攻补兼施治疗失代偿期肝硬化 48例疗效分析
陈曙 陈自愚

（湖南省人民医院 长沙 410002）

摘要：目的：观察扶正培本与软坚分消法交替治疗失代偿期肝硬化的临床疗效。方法：将 82 例失代偿期肝硬化患者随机分为
两组。观察组 48 例：采用连服扶正培本之方 2%d、间服软坚分消之方 1%d 的方法，进行交替治疗。对照组 34 例予以西药常规治疗。 3
个月为 1 个疗程，1 个疗程后统计结果。 结果：观察组综合疗效明显优于对照组（P%<0.05）；观察组治疗前后自身比较，无论是症
状、腹水、胸水疗效，还是肝功能指标均有显著改善（P%<0.01 或 P%<0.05）。结论：扶正培本与软坚分消法交替治疗失代偿期肝硬化疗
效满意。

关键词：失代偿期肝硬化；扶正培本；软坚分消；交替治疗
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%%%%%%%%失代偿期肝硬化迄今尚无理想的治疗方法，西
医以对症或支持治疗为主。 中医认为本证“至虚有
盛候”，攻邪有恐伤正，扶正有碍祛邪，传统用药一
方之中攻补兼施，然临床所见，疗效不尽如人意。 笔
者近年来应用扶正培本与软坚分消法两方交替治
疗本症取得了较好的疗效，现报道于下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 观察病例为我科 2007 年 11 月
~2011年 11月病房或门诊病人，共 82例，随机分为
观察组和对照组。 观察组 48例，男 39例，女 9例；
年龄（42.3±4.6）岁；病程（21.3±6.8）个月；症状记
分（22.17±5.24）分。 对照组 34 例，男 28 例，女 6
例；年龄（41.9±5.3）岁；病程（20.8±6.2）个月；症状

记分（21.90±5.75）分。两组患者性别、年龄、病程(不
包括代偿期)、症状记分经统计学处理，差异无显著
性意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 以中国中西医结合学会消化系统
疾病专业委员会（洛阳会议）制定的肝硬化临床诊
断疗效标准[1]为依据，所有病例均有脾大、侧支循环
建立或开放、腹水“三大门静脉高压征”，符合肝硬
化失代偿期。 排除结核性腹膜炎、腹腔内肿瘤、巨大
卵巢囊肿以及合并有严重心脑血管疾病、 血液病、
精神病患者。症状按无、轻、中、重，分别记为 0、1、2、
3分。
1.3%%%%统计学方法 数据以均数±标准差 (X%±S)%表
示，组间比较用 t%检验，百分率用 字2%检验。
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