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方针对慢性非特异性溃疡性结肠炎。 运用中医整体
观念、标本同治、扶正祛邪的中药配伍原则，用健脾
益气、养血止血、凉血活血、清热利湿、温中散寒、固
肠止泻药物组方，方中生黄芪、党参补中益气，气升
则泻止；白术、茯苓健脾利湿；乌梅酸涩止泻；延胡
索、白芍柔肝抑木；木香祛湿行气；当归、白芍养血
活血止痛，“行血则便脓自愈，调气则后重自除”；黄
柏、黄连清热燥湿；肉桂、干姜温中温肾散寒又防苦
寒太过；白头翁、败酱草、地榆清热解毒，凉血止血；
白及、赤石脂、芡实固肠止泻。 诸药合用共奏健脾益
气、温中散寒、清热利湿、凉血活血、固涩止泻之效。
现代药理实验证实：败酱草有广泛抗菌作用，并能
修复溃疡，促进愈合；乌梅对大肠杆菌等多种致病
菌有抑制作用， 且有抗过敏和调节平滑肌痉挛作
用；白及、延胡索对肠管有明显解痉作用，并有较强
镇痛、镇静作用；木香对肠道有兴奋抑制作用，并有
抑菌作用；赤石脂、白芍有较强吸附能力，对肠黏膜

有覆盖保护作用。
热熨法：为中医古老的内病外治之术，徐大椿

说“人之疾病，由内以外……若其病既有定所，在皮
肤筋骨之间可按之而得者用膏贴之， 闭塞其气，使
药性从毛孔而入其腠理， 通经贯络或提而出之，或
攻而散之，较服药尤捷”，我们取其畅通经络，调和
气血，平衡阴阳，改变机体的病理状态，研究证实能
改善局部血液循环和全身血液， 并减少内脏充血。
柳氮磺吡啶口服 90%到达大肠，分解成 5-氨基水杨
酸后较长时间在肠壁组织中发挥抗菌消炎和免疫
抑制作用。

中西药加热熨疗法治疗慢性非特异性溃疡性
结肠炎，三法合用能调节人体整体免疫功能，改善
肠黏膜的血液循环，减轻充血，缓解痉挛，促进肠道
病变炎症水肿消退，加速溃疡面愈合，减轻柳氮磺
吡啶不良反应，从而获得满意的治疗效果。

（收稿日期： 2013-10-25）
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摘要：目的：分析急性酒精中毒患者采用醒脑静联合纳洛酮治疗的临床疗效。 方法：随机将 150 例急性酒精中毒患者均分为
研究组与对照组各 75 例，对照组采取常规治疗 + 纳洛酮治疗，研究组在对照组治疗基础上联用醒脑静治疗，对比分析两组患者治
疗效果。 结果：研究组患者意识恢复正常时间、肢体运动功能恢复时间均短于对照组，差异显著（P<0.05），有统计学意义。 结论：急
性酒精中毒患者及时采用醒脑静联合纳洛酮治疗可取得较好效果，相较于单用纳洛酮治疗，意识及肢体运动功能恢复正常时间明
显更短，值得推广。
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%%%%%%%%急性酒精中毒俗称醉酒，指人体在饮入过量酒
精（或酒精饮料）后引发的中枢神经系统兴奋与随
后的抑制状态[1]。 当前，我国人均收入不断增长，人
民生活水平提高，加上我国属于饮酒大国，有着悠
久的酒文化，故而饮酒者与日俱增[2]。 从我院近几年
接诊的急性酒精中毒患者来看， 呈现逐年增长趋
势。 急性酒精中毒属于内科常见急症，其成人致死
量为一次性饮酒相当于纯酒精 250~500%mL。我院将
醒脑静联合纳洛酮治疗急性酒精中毒取得较好的
效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2010 年 1 月 ~2012 年
12月接诊的急性中毒患者 150例作为研究对象，所
有患者均经常规临床检查确诊，符合《实用内科学》
酒精中毒诊断标准[3]。 纳入标准：（1）呕吐物中或呼
气有明显酒味；（2）有过量饮酒史；（3）排除药物、有
机溶剂等原因引发的类似中毒症状；（4）有兴奋、昏
睡昏迷及共济失调等症状；（5）无其他合并症。 所有

患者皆签署知情同意书愿意配合本次研究，皆在醉
酒后 2.5%h内来我院就诊。 所有患者随机均分为研
究组与对照组各 75例。 对照组中，男 48例，女 27
例；年龄 18~68（39.4±5.5）岁；饮酒量 250~815%mL。
研究组中，男 50 例，女 25 例；年龄 16~69（39.8±
5.7）岁；饮酒量 255~800%mL。 两组患者年龄、性别及
饮酒量等一般资料无显著性差异（P>%0.05），有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者给予常规治疗与护
理，主要有吸氧、保持呼吸道畅通、保暖、催吐、心电
监护、洗胃，同时减少活动降低损伤，然后静滴 10%
葡萄糖注射液 250%mL+VitC+VitB6以及 0.9%氯化
钠溶液 100%mL+40%mg泮托拉唑， 并纠正水电解质
与酸碱失衡及低血糖，之后采用纳洛酮（国药准字
H20053314）0.4%mg配制注射液静推，继而予纳洛酮
1.2%mg加入 5%葡萄糖注射液 250%mL中静滴（纳洛
酮用量根据中毒情况适当调整，但不能高于 4%mg）。
研究组在对照组治疗基础上联用醒脑静（国药准字
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（上接第 38页） 而让炎症细胞因子的释放受抑制，
减少炎性物质（IL-1、IL-6等）的表达，从而起到抗感
染作用。 与地塞米松联合使用能加强抗感染效果，
减轻慢性肥厚性咽炎的过敏症状[5]。

射频治疗仪进行低温等离子射频治疗是近几
年出现的以电化学为基础的微创技术，将射频电极
和组织间的电解液通过等离子射频电场转化为蒸
气，使组织间的分子键断裂，让病变组织细胞中的
水分子气化， 从而达到让病变细胞破裂的目的；同
时，细胞以分子形式进行分解，在低温条件下能够
保证被消融，导致淋巴滤泡消失，从而达到治疗效
果[6]。 本研究结果显示：对照组总有效率为 83.64%，
复发率 10.91%；观察组总有效率为 100.00%，复发
3.64%： 证明药物联合射频治疗仪进行低温等离子

射频治疗慢性肥厚性咽炎有更好疗效。 综上所述，
药物联合射频治疗仪进行低温等离子射频治疗具
有安全、有效、操作简单等优势，患者易于接受，值
得临床推广使用。
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Z41020665）， 醒脑静 20%mL加入 5%葡萄糖注射液
250%mL中静滴。
1.3%%%%观察指标 对比分析两组患者意识恢复正常
与肢体运动功能恢复时间，以及不良反应情况。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS18.0软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，计量资料以(X%±S)表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%意识与肢体运动功能恢复正常时间比较 研
究组患者意识与肢体运动功能恢复正常时间均明
显短于对照组，差异显著，有统计学意义（P<0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组患者意识与肢体运动功能恢复正常时间对比 (X%±S)%%%%h

2.2%%%%不良反应 研究组治疗期间 3例患者出现轻
微不良反应， 对照组 6例患者出现轻微不良反应，
两组不良反应发生率对比差异无统计学意义（P>%
0.05）。
3%%%%讨论

急性酒精中毒发生率呈现逐年增长趋势，须引
起高度重视。 临床研究发现，急性酒精中毒发生原
因主要有：不同人群对乙醇适应能力不同，部分人
群极易引发酒精中毒；高剂量摄入酒精（或者过度
饮酒）使得血液中的乙醇量严重超过人体的承受能
力；摄入高浓度的乙醇，使得呼吸中枢与控制心跳
的神经中枢暂时性麻醉，从而无法摄入氧气，进而
引发患者死亡[4]。

纳洛酮属于羟二氢吗啡酮衍生物，作用机制在
于以竞争性地拮抗β-内啡肽抑制中枢神经， 从而
催醒醉酒患者。 醒脑静属于中医经典急救方剂“安

宫牛黄丸”的拆方，同时经过现代制药技术进一步
精制后得到水溶性注射液，含有郁金、麝香、栀子及
冰片等多味中药。 其中，麝香味辛香，善走窜，而其
有效成分麝香酮则有较强醒脑开窍作用； 郁金、栀
子及冰片等配伍作辅，使其兼具凉血行气、清热解
毒、开窍醒脑及活血化瘀等功效。 醒脑静的作用机
制在于以静脉给药下通过穿透血脑屏障，对中枢神
经系统产生直接作用，起到兴奋与镇静效果，增强
中枢对缺氧的耐受力，且其具有抗氧化功效，可提
高氧自由基，从而改善脑微循环，抑制神经细胞凋
亡，降低血浆中β-内啡肽的水平，从而实现催醒复
苏的效果[5]。 两种药物联用，明显缩短意识与肢体运
动功能恢复正常的时间，同时可降低纳洛酮用量及
其不良反应，如心率增快、血压升高、心律失常及心
室颤动与肺水肿等[6]。 本文结果显示，研究组患者意
识恢复正常时间、肢体运动功能恢复时间均短于对
照组，差异显著（P<0.05），有统计学意义。

综上所述，急性酒精中毒患者及时采用醒脑静
联合纳洛酮治疗可取得较好效果，相较于单用纳洛
酮治疗，意识恢复正常及肢体运动功能恢复时间明
显更短，值得推广。
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组别 n 意识恢复正常时间 肢体运动功能恢复时间

研究组
对照组

75
75

1.32±0.85
3.36±1.29

3.02±1.20
5.59±2.37
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