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纳洛酮联合醒脑静在急性酒精中毒昏迷患者中的应用及 
对 ALT、AST、GGT 水平的影响 
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摘要：目的  分析纳洛酮联合醒脑静在急性酒精中毒昏迷患者中的应用效果。方法  回顾分析我院 2018 年 1 月到 2019 年 1 月收治的
82 例急性酒精中毒昏迷患者，按治疗方式分对照组（41 例接受纳洛酮治疗）和研究组（41 例接受纳洛酮联合醒脑静治疗），比较治疗效
果，如 ALT、AST、GGT 水平，以及血压恢复时间、清醒时间等。结果  研究组血压恢复时间、清醒时间均低于对照组（P<0.05）。治
疗前，组间肝功能指标比较（P>0.05），治疗后，研究组 GGT、AST、ALT 低于对照组（P<0.05）。结论  急性酒精中毒昏迷患者接受纳
洛酮联合醒脑静治疗，可显著改善 ALT、AST、GGT 水平，促进病症恢复。 
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0  引言 
人体大量摄入酒精会发生神经系统异常，此则成酒精中毒，往

往合并肝肾功能、呼吸系统等变化，严重危害机体。针对急性酒精

中毒者，需及时给予有效诊治和干预，达到缓解症状，保护肝功能

的目的。纳洛酮为治疗急性酒精中毒的常用药物，但近年来实践发

现，单一给予此药物治疗，其疗效提升空间较大。已有报告指出[1]，

纳洛酮联合醒脑静治疗急性酒精中毒，疗效更明显。但此方面报告

仍然不多，现纳入 82 例急性酒精中毒患者讨论此点。 

1  资料及方法 
1.1  一般资料 

按治疗方式分组 82 例急性酒精中毒患者。入选标准：①患

者均血压异常降低，处于昏迷期或昏睡状态；②患者与其家属

均签字同意此次诊治方案。排除标准：①合并原发性肝脏疾病

者；②合并原发性高血压者；③其他原因造成的意识障碍者；

④禁用纳洛酮、醒脑静药物者。对照组：饮酒量为 692.35- 

501.32mL，平均为（600.21±12.35）mL，年龄 21-59 岁，平均

为（36.8±1.2）岁，女性 12 例，男性 29 例；研究组：饮酒量为

692.34-503.65mL，平均为（600.32±12.32）mL，年龄 20-58 岁，

平均（36.5±1.1）岁，女性 11 例，男性 30 例。两组患者的一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。 

1.2  方法 
入院后，纠正各患者酸碱度、水电解质平衡，给予护肝、

保护胃肠粘膜类药物，实施吸氧、洗胃等干预。对照组接受纳

洛酮治疗，0.8mg 纳洛酮与 20mL 生理盐水注射液混合后，静脉

推注，再将纳洛酮 1.2-1.6mg 混入到 250mL 生理盐水注射液中，

静脉滴注，患者清醒后停药。研究组接受纳洛酮（与对照组给

药一致）联合醒脑静治疗，20mL 醒脑静注射液混合到 250mL

生理盐水注射液中，静脉滴注，1 次/d，持续治疗 1 周。 

1.3  指标判定 
记录患者血压恢复时间、清醒时间。 

治疗前、治疗后 3d 时抽取其静脉血液，用酶联免疫吸附法

测定其丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶

（AST）、谷氨酰转移酶（GGT）。 

1.4  统计学方法 
采用统计学软件 SPSS 13.0 进行数据分析血压恢复时间、清

醒时间、GGT、AST、ALT 等计量资料采用均值±标准差（ x s ）

表示，用 t 检验，若 P<0.05，则有统计学意义。 

2  结果  
2.1  血压恢复时间、清醒时间 

 研究组血压恢复时间、清醒时间均低于对照组（P<0.05），
见表 1。 
 

表 1 比较血压恢复时间、清醒时间 
组别 例数 血压恢复时间（min） 清醒时间（min）

研究组 41 45.32±2.35 182.35±2.12

对照组 41 89.65±2.35 265.32±2.32

t -- 85.4096 169.0459 

P -- 0.0001 0.0001 
 

2.2  肝功能 
 治疗前组间肝功能指标比较（P>0.05），治疗后，研究组

GGT、AST、ALT 低于对照组（P<0.05），见表 2。 

3  讨论 
人体酒精中毒后，体内的乙醛与多巴胺合成阿片物质，对

脑组织中阿片受体有激活作用，抑制中枢神经兴奋，进而抑制

心脏和呼吸状况，若不及时诊治，患者可能会死亡。已有报告

指出[2-4]，纳洛酮联合醒脑静治疗优势高于单一纳洛酮治疗。纳

洛酮属于羟吗啡酮衍生物，对阿片受体有特异性拮抗功效，可

抑制循环、逆转呼吸等，催醒作用良好，但在改善患者头痛、

头晕等症状方面，作用不够突出。醒脑静注射液属于中药制剂，

药物成分包含郁金、栀子、冰片、麝香等[5-7]，有加强缺氧耐受

力、兴奋呼吸中枢、调控血管收缩、开窍醒脑等作用，将其用

于治疗急性酒精中毒，其效果明显。 

综上，急性酒精中毒昏迷患者接受纳洛酮联合醒脑静治疗，

可显著改善 ALT、AST、GGT 水平，促进病症恢复。 
 

表 2  比较肝功能（ ±s） 

组别 例数 
治疗前 治疗后 

GGT（U/L） AST（U/L） ALT（U/L） GGT（U/L） AST（U/L） ALT（U/L） 

研究组 41 36.32±8.21 38.32±8.21 34.23±4.21 23.21±2.35 23.57±6.32 22.32±4.65 

对照组 41 36.31±8.22 38.35±8.23 34.25±4.23 29.65±2.36 29.65±6.68 28.65±3.25 

t -- 0.0055 0.0165 0.0214 12.3814 4.2335 7.1444 

P -- 0.9956 0.9869 0.9829 0.0001 0.0001 0.0001 
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起肝毒性。 
3.2  肾脏毒性 

赵清梅[7]等报道给小鼠 ig 苦参碱 2.46、4.90、24.70mg/kg
连续 30d，只有高剂量组小鼠体质量增长高于对照组，但白细
胞数显著降低，肝、肾、脑组织肿大，脏器指数显著升高。病
理组织学检查可见部分细胞变性坏死。宋兵等[8]报道给小鼠隔 1
天 ig 槐定碱 12.3、25、50mg/kg，共 5 次，显著提高小鼠心、肝、
肾脏指数，提高尿素氮、肌酐水平，不影响 ALT、AST 水平。 

 

表 1 苦参的毒性反应 

误用苦参素胶囊后可能出现的变证 
苦参素胶囊说明
书上的不良反应 

苦参碱毒性
反应 

微烦、烦躁、心下痞硬、心下逆满、气
上冲胸、心下痞硬而满、心烦不得安

胸闷 心脏毒性 

腹中雷鸣、下利 腹泻 - 

干呕、吐逆、噫气不除、 恶心、呕吐 - 

腹满时痛 上腹不适或疼痛 肝脏毒性 

 

误用苦参素胶囊后可能出现的变证、苦参素胶囊说明书上
的不良反应、苦参碱毒性反应对比如上图，由此可见，苦参素
胶囊的不良反应不一定是由苦参碱的毒性导致的，还有可能是
医师辨证不准确，药证不对应误治产生的。苦参素类制剂除了
片剂、胶囊还有复方苦参注射液等静脉用药，本次不纳入静脉
用药讨论是因为静脉用药的不良反应多为过敏反应如发热寒
战、皮肤瘙痒、荨麻疹、呼吸困难、血压降低等，这是人体      
对注射液内大分子成分过敏导致，与口服制剂药证不对应有所
区别。 

4  小结 
中成药具有服用简单、价格便宜、毒副作用相对较小等优势

而被大量使用。根据智研咨询发布的《2017—2022 年中国中成药
行业市场运营态势及发展前景预测研究告》相关数据显示[9]，中
成药工业总产值由 2011 年的 3522 亿元增至 2016 年的 7866 亿
元。但是从我国大约有 70%的中成药由综合医院的西医医师开
出可以推断出巨大的利益往往伴随中成药大量被滥用，从苦参
素胶囊被误用后可能出现的变证与不良反应的对比中可窥见其
中冰山一角。随着现代医学的发展，中医药在医疗活动中慢慢
从主导地位演变成现如今的辅助角色，其中原因之一就是中成
药被误用后可能出现的一系列变证加深了人们对中医药的不信
任，因此，规范中成药的使用变得越来越重要，具有措施有规
范中成药说明书从而减少误用，明确临床医学类医师如何才能
具备开具中成药资格等。 
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