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生素疗法能够有助于降低慢性肾盂肾炎的复发频次，但抗生素

的耐药问题日益突出，而且抗生素的长期反复使用，在一定程

度上可能更易于本病的复发。本病属于中医学淋证、腰痛等范

畴，病位主要在肾与膀胱，但与脾密切相关。治疗当以健脾祛

湿、益气止痛、补肾祛瘀为基本治疗大法[5~6]。自拟肾通淋汤

由生地黄、芡实、连翘、地榆、败酱草、川牛膝、金银花、桃

仁、红花、赤芍、山茱萸、鱼腥草、益母草、车前子组成。具

有补肾祛瘀，健脾祛湿之效。
本次研究以 82 例患者为研究对象，通过研究发现，观察

组总有效率为 95.1%，高于对照组 73.2%(P＜0.05)；且观察

组治疗后 BUN、SCr、血β-MG、尿β-MG、CCr 水平优于

对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。提示中西医结合治疗慢

性肾盂肾炎的疗效确切，能显著改善患者的症状，保护肾功

能。高华[7]等学者通过研究也表明，在常规西医治疗的基础上

联合中医治疗，能提高治疗效果，改善患者的症状，其疗效确

切，本次研究与其结论基本一致。
综上所述，在西医常规治疗的基础上给予中药肾通淋汤治

疗，能显著提升治疗效果，保护患者肾功能，优于单纯西医抗

感染治疗，具有较高的应用价值，值得临床推广。
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表 2 2 组治疗后肾功能指标改善情况比较(x±s)
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
41

41

BUN(mmol/L)

6.24±1.31

8.16±1.95

5.23

0.0000

SCr(μmol/L)

103.25±24.36

132.32±29.68

4.84

0.0000

CCr(mL/min)

88.53±9.36

72.45±9.41

7.75

0.0000

尿 β-MG(μg/L)

1652.23±343.24

2108.25±302.45

6.38

0.0000

血 β-MG(μg/L)

147.33±23.51

191.36±28.36

7.65

0.0000
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复方丹参注射液联合纳洛酮治疗急性酒精中毒临床观察

彭霜霜
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［摘要］ 目的：观察纳洛酮联合复方丹参注射液治疗急性酒精中毒临床效果。方法：81例急性酒精重度患者，随机分为 2组。
对照组 41例，单纯使用纳洛酮治疗；观察组 40例，在对照组治疗基础上加用复方丹参注射液治疗。观察格拉斯哥昏迷评分
（GCS） 并比较 2组患者清醒时间、各时间段内起效人数以及不良反应等指标。结果：2组 GCS评分治疗前后比较，差异均有统计
学意义（P ＜ 0.01），治疗后观察组的 GCS评分较对照组更高，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。观察组清醒时间及症状
消失时间较对照组短，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。2 h内清醒人数观察组较对照组多，2组比较，差异有统计学意
义（P ＜ 0.01）；4 h、6 h清醒人数与对照组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。恶心呕吐、心悸、口舌干燥等不良反应，观察组
较对照组少，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：复方丹参注射液联合纳洛酮对急性酒精重度效果显著，患者清醒
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急性酒精中毒俗称醉酒，是临床上较为常见的急诊疾病之

一。造成急性酒精中毒的原因是由于患者在短时间内摄入了大

量的乙醇，导致了中枢系统的抑制，使得呼吸、微循环功能发

生衰竭，严重的酒精中毒甚至能直接威胁到患者的生命[1]。目

前临床上对于急性酒精中毒尚无特效药，但纳洛酮已成为临床

上应用最为广泛的急性酒精中毒治疗药物，其虽然能够改善患

者酒精中毒的症状，但不良反应同样明显。有报道表明，在进

行纳洛酮治疗的同时，联合复方丹参注射液不仅能够显著改善

患者酒精中毒的症状，还能有效降低不良反应的发生率[2]。本

院以复方丹参注射液联合纳洛酮治疗急诊酒精中毒，收到较好

疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2010 年 1 月 -2014 年 1 月本院急性酒

精重度患者，共 81 例。随机分为 2 组。观察组 40 例，男 31

例，女 9 例；年龄 17～58 岁，平均(31.4±9.4)岁；平均酒精

摄入量(214±23)mL。对照组 41 例，男 37 例，女 4 例；年龄

18～61 岁，平均(32.1±10.9)岁；平均酒精摄入量(220±21)

mL。2 组年龄、性别等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，

具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《实用内科学》 [3]中急性酒精中毒诊断标

准：①发生酒精中毒前存在过量饮酒的情况；②患者的呼吸以

及在患者的呕吐物中能够明显闻到浓重的酒精气味；③患者出

现中枢神经系统异常兴奋的情况，且存在昏迷、共济失调等症

状。
1.3 纳入与排除标准 纳入标准：①所有患者均符合急性酒

精中毒的诊断标准；②无特殊病史，对本研究所用药物不存在

过敏症状；③入院基本资料齐全。排除标准：①不符合急性酒

精中毒的诊断标准；②入院基本信息不全者；③对本研究所用

药物存在过敏的患者。所有患者均由其家属签署知情同意书，

对于本研究给予相应的支持。
2 治疗方法

2 组患者均进行常规的救治措施，如洗胃、保持患者呼吸

道的畅通、吸氧以及维持酸碱度、电解质平衡等。
2.1 对照组 给予纳洛酮治疗。具体用药如下：肌肉注射或

者静脉注射纳洛酮 0.8 mg，纳洛酮在 2 min 内推注完毕。之

后将 1.2 mg 的纳洛酮溶于 250 mL 浓度为 5%的葡萄糖溶液

中，静脉滴注。
2.2 观察组 对照组治疗基础上，联合复方丹参注射液治疗。
将复方丹参注射液 10 mL 溶于 250 mL 浓度为 5%的葡萄糖溶

液中，静脉滴注。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者药物起效时间，即进行药物治

疗后患者清醒过来的时间。另外，详细记录治疗后 2 h、4 h、
6 h 内，2 组患者起效人数的差异以及患者不良反应情况的对

比。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0 统计软件分析。计数资料

采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 评分标准与治疗结果

4.1 评分标准 应用格拉斯哥昏迷评分(GCS)对患者疗效情况

进行判定[4]，GCS 评分一般包括以下 3 方面：①睁眼：能够自

主睁眼记 4 分、听从语言命令睁眼记 3 分、受到外界的刺激

睁眼记 2 分、不能睁眼记 1 分。②语言：可以进行正常的交

谈记 5 分、交谈时出现语无伦次的现象记 4 分、能够发出无

意义的只言片语记 3 分、能够发出声音记 2 分、无法发声记 1

分。③运动：能够听从语言的命令行动记 6 分、能够对疼痛

等外界刺激做出运动反应记 5 分、对疼痛刺激屈曲反应记 4

分、异常屈曲(去皮层状态)记 3 分、异常伸展(去脑状态)记 2

分、无法做出任何反应记 1 分。总分相加即为 GCS 评分，分

值越高表示患者昏迷程度越低。
4.2 2组治疗前后 GCS评分比较 见表 1。2 组 GCS 评分治

疗前后比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)，治疗后观察组的

GCS 评分较对照组更高，2 组比较，差异有统计学意义(P＜

0.01)。

表 1 2 组治疗前后 GCS 评分比较(x±s) 分

4.3 2组患者清醒时间及症状消失时间比较 见表 2。观察组

清醒时间及症状消失时间较对照组短，2 组比较，差异均有统

计学意义(P＜0.01)。
4.4 2组各时间段清醒例数比较 见表 3。2 h 内清醒人数观

察组较对照组多，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.01)；4 h、
6 h 清醒人数与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.5 2组不良反应比较 见表 4。恶心呕吐、心悸、口舌干燥

时间快，且不良反应发生率低。
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组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
40

41

治疗前

6.7±1.3

6.9±1.1

0.748

0.456

治疗后

13.4±1.3

9.2±0.7

18.039

0.000

t 值

23.191

11.195

P 值

0.000

0.000
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等不良反应，观察组较对照组少，2 组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表 2 2组清醒时间及症状消失时间比较(x±s) h

表 3 2 组各时间段清醒例数比较 例(%)

表 4 2 组不良反应比较 例(%)

5 讨论

急性酒精中毒的本质为患者一次性饮入了大量的酒精或者

酒精类的饮料，从而导致了患者的中枢神经系统由兴奋转变为

抑制的状态。有研究表明，急性酒精中毒发生时，患者脑部的

β- 内啡肽水平增加，与阿片受体相结合时，会产生比较明显

的中枢神经系统抑制作用，使得患者出现昏迷、中枢性呼吸循

环抑制甚至死亡[5~6]。目前急性酒精中毒没有比较理想的特效

药，近年来纳洛酮被广泛的应用于对急性酒精中毒的治疗中，

但效果并不显著，且存在较多的副作用。因此，一个有效的治

疗方案对于急性酒精中毒患者症状的改善显得至关重要。
本研究发现，观察组患者治疗后 GCS 昏迷评分显著低于

对照组，清醒时间以及症状消失时间均显著短于对照组，且不

良反应例数也显著少于对照组，与滕清平等[7]报道大致相符，

提示在对急性酒精中毒的治疗中，这两种药物联用能够起到令

人满意的效果，能有效改善患者各项症状。究其原因，笔者猜

测与纳洛酮以及复方丹参注射液的药理作用有关。纳洛酮是羟

二氢吗啡酮的一种衍生物，是一种阿片受体拮抗剂，其能与阿

片受体相结合，且具有一定的竞争性，正是因为这一特性，纳

洛酮能够起到拮抗一些物质对于中枢神经的抑制作用。但也是

因为这种对中枢神经的兴奋作用，使用纳洛酮对患者进行治疗

会使部分患者出现中枢神经兴奋不良的并发症，主要变现为血

压升高、恶心呕吐、心悸、心率失常等。因此单独使用纳洛酮

治疗的对照组患者，虽然对于急性酒精中毒各项症状有所改

善，但疗效并不令人满意。而观察组患者却取得了令人满意的

疗效，这与观察组联合使用的复方丹参注射液有着密不可分的

关系。丹参具有改善患者脑部血液循环的功效，此外其还能够

促进脑部水肿的消退，这些功效已在临床得到证实。因此，复

方丹参注射液能够抑制患者β-EP 的合成以及释放，从而对

急性酒精中毒患者的大脑起到了一定的保护作用，使脑组织的

损伤降到最低，对于加快患者意识恢复也有一定的帮助。此

外，丹参还具有保肝的作用，能够加快患者对乙醇的代谢功

能，有效降低血液中乙醇的浓度，从而直接降低乙醇对患者中

枢的抑制作用。丹参同时还兼具强心的功效，能够改善患者的

微循环作用，使得中枢细胞的耐受性得到了明显的增强，改善

了患者全身的状况，减少了不良反应的发生。
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组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
40

41

清醒时间

3.52±0.76

4.12±0.81

3.436

0.000

症状消失时间

17.72±3.36

23.10±4.81

5.822

0.000

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
40

41

2 h

11(27.5)

3(7.3)

5.769

0.000

4 h

20(50.0)

10(24.4)

5.694

0.017

6 h

9(22.5)

28(68.3)

17.110

0.011

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
40

41

恶心呕吐

1(2.5)

7(17.1)

4.31

0.028

心悸

1(2.5)

8(19.5)

5.933

0.015

口舌干燥

9(22.5)

20(48.8)

6.084

0.014
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