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摘要： 目的　 探讨丹参多酚酸盐联合盐酸纳美芬对急性重度酒精中毒患者的临床疗效。 方法　 ８３ 例患者随机分为对

照组 （４１ 例） 和观察组 （４２ 例）， 对照组给予盐酸纳美芬， 观察组在对照组基础上加用丹参多酚酸盐， 疗程 ３ ｄ。 然

后， 检测临床疗效、 症状缓解时间、 清醒时间、 心肌酶 （ＣＫ、 ｃＴｎＩ、 ＣＫ⁃ＭＢ）、 神经递质 （ＤＡ、 ＮＥ、 ５⁃ＨＴ） 变化。
结果　 观察组总有效率显著高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 症状缓解时间、 清醒时间显著缩短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组心

肌酶活性、 神经递质水平显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 丹参多酚酸盐联合盐酸纳美芬可

改善急性重度酒精中毒患者心肌酶活性和神经递质水平， 临床疗效明显。
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　 　 急性重度酒精中毒是指酒精类饮料或酒精一次

性大量摄入后， 血液中酒精质量浓度超过 ２ ５００
ｍｇ ／ Ｌ， 处于兴奋状态的中枢神经系统转为抑制状

态， 或者出现消化、 循环、 呼吸等系统功能紊乱，
甚至导致循环、 呼吸系统抑制或昏迷［１⁃３］， 其发病

率呈不断上升趋势， 严重威胁患者生命安全［４］，
故采取及时有效的治疗具有重要意义［５⁃６］。 本研究

探讨丹参多酚酸盐联合盐酸纳美芬对急性重度酒精

中毒患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月收治于

义乌市中心医院急诊内科的 ８３ 例急性重度酒精中

毒患者， 参照文献 ［７］， 诊断标准为有鼾声且呼

吸慢、 昏睡、 步态不稳、 血压下降、 心率快、 恶

心、 呕吐等， 以及呼气、 呕吐物中有酒精气味。 依

据随机表法分为对照组 （４１ 例） 和观察组 （４２

０８３２
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例）， 对照组男性 ２９ 例， 女性 １２ 例； 年龄 １８ ～ ４７
岁， 平均 （ ２８􀆰 ９７ ± ３􀆰 ２５） 岁； 发病至就诊时间

（１􀆰 １８± ０􀆰 ３４） ｈ； 平均饮酒量 （ ４１８􀆰 ７３ ± ２５􀆰 ４１）
ｍＬ， 而观察组男性 ３１ 例， 女性 １１ 例； 年龄 ２０ ～
４８ 岁， 平均 （２９􀆰 ３１±３􀆰 ７２） 岁； 发病至就诊时间

（１􀆰 ２０± ０􀆰 ２７） ｈ； 平均饮酒量 （ ４２０􀆰 １２ ± ２１􀆰 ４２）
ｍＬ， ２ 组一般资料比较无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具

有可比性。
１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １ 　 纳入标准 　 符合 “１􀆰 １” 项下诊断标准；
（２） 年龄≥１８ 岁； （３） 患者家属签订知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 （１） 其他方面或药物导致的中

毒； （２） 急性轻、 中度酒精中毒； （３） 妊娠、 哺

乳期妇女。
１􀆰 ３　 给药 　 ２ 组患者均采取保暖、 补液、 吸氧、
心电监护等对症治疗， 对照组给予盐酸纳美芬

（北京四环制药有限公司， 国药准字 Ｈ２０１２０１２３）
０􀆰 １ ｍｇ＋０􀆰 ９％ 氯化钠注射液 ２０ ｍＬ， 静脉快速推

注， 同时给予盐酸纳美芬 ０􀆰 ２ ｍｇ＋０􀆰 ９％ 氯化钠溶

液 １００ ｍＬ， 静脉滴注； 观察组在对照组基础上加

用丹参多酚酸盐 （上海绿谷制药有限公司， 国药

准字 Ｚ２００５０２４８） ２００ ｍｇ ＋ ０􀆰 ９％ 氯化钠注射液

２５０ ｍＬ， 静脉滴注， 每天 １ 次。 ２ 组疗程均为 ３ ｄ。
１􀆰 ４　 疗效评价 　 （１） 显效， 治疗后意识障碍在

１ ｈ内恢复， 并且生命体征平稳， 临床症状缓解；
（２） 有效， 治疗后意识障碍在 １ ～ ４ ｈ 内恢复， 并

且生命体征基本平稳， 临床症状好转； （３） 无效，
未达到上述标准者。
１􀆰 ５　 指标检测　 （１） 症状缓解时间、 清醒时间；
（２） 心肌酶， 包括肌酸激酶 （ ＣＫ）、 肌钙蛋白

　 　 　 　

Ｉ （ｃＴｎＩ）、 肌酸激酶同工酶 （ＣＫ⁃ＭＢ）， 治疗前后

抽取外周静脉血各 ３ ｍＬ， 分离血清， －２０ ℃下保

存待测； （３） 神经递质， 包括多巴胺 （ＤＡ）、 去

甲肾上腺素 （ＮＥ）、 ５⁃羟色胺 （５⁃ＨＴ）。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理，
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验；
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示具有显著性差异。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率 （８８􀆰 ０９％ ） 显著

高于对照组 （６５􀆰 ８５％ ） （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％ ） ］

Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％ ） ］

组别 例数 ／ 例 显效 有效 无效 总有效率
观察组 ４２ １５（３５􀆰 ７１） ２２（５２􀆰 ３８） ５（１１􀆰 ９１） ３７（８８􀆰 ０９）∗

对照组 ４１ ８（１９􀆰 ５１） １９（４６􀆰 ３４） １４（３４􀆰 １５） ２７（６５􀆰 ８５）

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 症状缓解时间、 清醒时间　 观察组症状缓解

时间、 清醒时间显著短于对照组 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ２。
表 ２　 ２ 组症状缓解时间、 清醒时间比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍ ｒｅｌｉｅｆ ｔｉｍｅ ａｎｄ ａｗａｋｅ ｔｉｍｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例 症状缓解时间 ／ ｈ 清醒时间 ／ ｈ
观察组 ４２ ６􀆰 ３７±０􀆰 ７１∗ １􀆰 ０２±０􀆰 ５４∗

对照组 ４１ ８􀆰 ３１±０􀆰 ５２ １􀆰 ４０±０􀆰 ６７

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 心肌酶活性 　 治疗前， ２ 组 ＣＫ、 ｃＴｎＩ、 ＣＫ⁃
ＭＢ 活性无显著性差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 治疗后， ２ 组

三者活性显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ２ 组心肌酶活性比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｅｎｚｙｍｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）
组别 时间 例数 ／ 例 ＣＫ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ｃＴｎＩ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＣＫ⁃ＭＢ ／ （Ｕ·Ｌ－１）

观察组 治疗前 ４２ ３４２􀆰 １８±２９􀆰 ３７ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０６ ６７􀆰 ８３±４􀆰 ２１
治疗后 ４２ １４６􀆰 ７３±１６􀆰 ５２∗＃ ０􀆰 ０７±０􀆰 ０２∗＃ ４０􀆰 ３８±２􀆰 ６５∗＃

对照组 治疗前 ４１ ３４５􀆰 ２４±２５􀆰 ４６ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０５ ６８􀆰 ５４±３􀆰 ２６
治疗后 ４１ １８９􀆰 ８３±２０􀆰 ３８∗ ０􀆰 １４±０􀆰 ０３∗ ５１􀆰 ３２±５􀆰 ４９∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 神经递质水平 　 治疗前， ２ 组 ＤＡ、 ＮＥ、 ５⁃
ＨＴ 水平无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 治疗后， ２ 组三

者水平显著降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ４　 ２ 组神经递质水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）
组别 时间 例数 ／ 例 ＤＡ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＮＥ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ５⁃ＨＴ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

观察组 治疗前 ４２ １８５􀆰 ４２±１７􀆰 ５８ ３４７􀆰 ８６±２９􀆰 ８３ １９５􀆰 １９±１５􀆰 ０８
治疗后 ４２ １２４􀆰 ３１±１３􀆰 ２５∗＃ ２３１􀆰 ４２±１８􀆰 ９７∗＃ １２９􀆰 ７８±１２􀆰 ４５∗＃

对照组 治疗前 ４１ １８７􀆰 ０９±１４􀆰 ３６ ３５０􀆰 ２６±２６􀆰 ４６ １９７􀆰 ５４±１３􀆰 ９４
治疗后 ４１ １４７􀆰 ７８±１０􀆰 ４５∗ ２８９􀆰 ７６±１０􀆰 ５２∗ １６０􀆰 ７３±１０􀆰 ６７∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５
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３　 讨论

急性酒精中毒为医院急诊内科常见的严重病

症［８⁃９］， 其中重度时患者很容易发生呼吸中枢麻

痹、 心跳骤停等症状， 严重危及患者生命安全［１０］。
盐酸纳美芬是一种阿片受体拮抗药， 具有高特异性

和高选择性， 可调节心血管、 呼吸、 内分泌、 神经

等［１１］， 能逆转或抑制阿片类药物呼吸抑制、 降血

压、 镇静作用， 快速缓解由阿片肽所致中枢神经系

统、 循环系统等症状， 急性酒精中毒患者应用该药

物时能拮抗 β⁃内啡肽增高， 解除中毒， 达到催眠

效果［１２］； 丹参多酚酸盐具有通脉养心、 活血化瘀

功效， 可通过改善心肌缺血、 缺氧， 扩张冠脉作

用， 从而保护心肌细胞、 抑制心肌损伤， 改善微循

环作用， 并可抗血栓形成， 抗血小板聚集作用［１３］。
本研究发现， 观察组总有效率高于对照组， 表明丹

参多酚酸盐联合盐酸纳美芬临床疗效较单用盐酸纳

美芬更优； 观察组症状缓解时间、 清醒时间短于对

照组， 表明联合用药可缓解症状， 加快清醒时间，
其机制可能是盐酸纳美芬对急性重度酒精中毒患者

具有明显促醒效果， 对心肌有着显著保护作用， 而

丹参多酚酸盐功效通脉、 活血、 化瘀， 可明显改善

心绞痛症状。
急性重度酒精中毒可引起心肌病变， 明显升高

心肌酶 （ＣＫ、 ｃＴｎＩ、 ＣＫ⁃ＭＢ） 活性， 可能与中毒

后心肌细胞膜通透性变化相关［１４⁃１５］。 本研究结果

显示， 治疗后观察组 ＣＫ、 ｃＴｎＩ、 ＣＫ⁃ＭＢ 活性低于

对照组， 提示联合用药可通过降低三者活性来改善

心肌酶， 对心肌具有一定保护作用。
急性重度酒精中毒发生时， 患者不仅表现出常

见的酒精中毒症状和体征， 同时机体指标也会有不

同程度的异常， 以神经递质水平尤为突出， 其中

ＤＡ、 ＮＥ、 ５⁃ＨＴ 是重要评价指标， 与酒精对中枢神

经系统的抑制作用相关［１６⁃１７］。 本研究发现， 治疗

后观察组 ＤＡ、 ＮＥ、 ５⁃ＨＴ 水平低于对照组， 提示

联合用药可通过降低三者水平来改善神经递质。
综上所述， 丹参多酚酸盐联合盐酸纳美芬对急

性重度酒精中毒患者临床疗效显著， 可改善心肌酶

活性和神经递质水平， 值得临床借鉴。 但本研究病

例数和检测指标较少， 故今后还需进行大样本、 多

中心临床试验以提供更可靠的资料。
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