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针刺结合纳洛酮治疗重度急性酒精中毒 40 例临床观察

范迎宾

甘肃省酒泉市人民医院急诊科，甘肃 酒泉 735000

［摘要］ 目的：观察针刺结合纳洛酮治疗重度急性酒精中毒临床疗效。方法：将 80 例重度急性酒精中毒患者随机分为 2 组各

40 例。对照组予常规基础治疗加用纳洛酮治疗；治疗组在对照组治疗方案的基础上加针刺治疗。观察 2 组患者格拉斯哥昏迷评分

（GCS），比较 2 组清醒时间、清醒后主诉症状情况以及纳洛酮人均使用量。结果：治疗后，2 组 GCS 评分分别与治疗前比较，差

异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）；治疗组 GCS 评分高于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）；治疗组清醒时间短于对照组，差异

有统计学意义 （P ＜ 0.01）；2 组患者清醒后，对照组主诉症状较治疗组多，临床不舒适率高于治疗组，差异均有统计学意义 （P ＜
0.01）；治疗后，治疗组纳洛酮人均用量低于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：针刺结合纳洛酮治疗重度急性酒精中

毒疗效良好，能减少解酒药物药量的使用，较为快速醒酒，改善患者酒精中毒症状，提高患者的临床舒适度。
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Clinical Observation of 40 Cases of Acupuncture Combined with Naloxone for Severe
Acute Alcoholism

FAN Yingbin
Abstract：Objective： To observe the clinical effect of acupuncture combined with naloxone on treating severe acute

alcoholism. Methods：Divided 80 cases of patients with severe acute alcoholism into two groups randomly，40 cases in each
group. Both groups were treated with routine bas ic treatment combined with naloxone， while the treatment group was
additionally treated with acupuncture. Observed Glasgow coma scale (GCS) in both groups . Compared consciousness time，

self- reported symptoms after patients were conscious and the dosage of naloxone for each patient between both groups .
Results：After treatment，compared GCS scores in both groups with those before treatment，the difference being s ignificant
(P＜0.01)，and GCS score in the treatment group was higher than that in the control group， the difference being s ignificant
(P＜0.01). The consciousness time in the treatment group was shorter than that in the control group， the difference being
s ignificant (P＜0.01). After patients became conscious， there were more self- reported symptoms in the control group，and
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急性酒精中毒指的是一次在较短的时间内饮用了过量的含

乙醇的饮品，如白酒、红酒、啤酒等，引起中枢神经系统兴奋

太过继而转为抑制的状态[1]。重度急性酒精中毒是急诊科较为

常见的危、重症之一，可出现呼吸及循环衰竭，若不及时处理

可危及患者生命[2]。纳洛酮是目前临床应用最广泛的急性酒精

中毒治疗药物，但大剂量使用会使部分患者出现中枢神经兴

奋不良的并发症，主要表现为血压升高、恶心呕吐、心悸、
心率失常等[3]。为解决这一矛盾，笔者采用针刺结合纳洛酮

治疗重度急性酒精中毒患者，取得较为满意的临床疗效，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《内科学》 [1]中急性酒精中毒诊断标准：

①发生酒精中毒前有过量饮酒史；②呼吸或呕吐物中可闻及浓

重的酒精气味；③出现中枢神经系统异常兴奋、共济失调或昏

睡，甚至昏迷状态；④排外镇静催眠药中毒、一氧化碳中毒、
脑血管意外及颅脑损伤等原因。
1.2 纳入标准 ①所有患者均符合急性酒精中毒诊断标准；

②无特殊病史，对本研究所用药物无过敏。
1.3 排除标准 ①排除其他病因导致的意识障碍；②对本研

究所用药物过敏者；③原有心脑血管疾病或肝肾功能严重异常

者。为符合伦理要求，本研究中的所有患者均有由其家属签署

的知情同意书。
1.4 一般资料 观察病例为 2014 年 1 月—2016 年 1 月本院

急诊科收治的重度急性酒精中毒患者 80 例，随机分为 2 组各

40 例。对照组男 34 例，女 6 例；年龄 18～60 岁，平均

(32.4±9.8)岁；平均纯酒精摄入量(198±24)mL。治疗组男 32
例，女 8 例；年龄 17～61 岁，平均(31.8±10.5)岁；平均纯

酒精摄入量(202±20)mL。2 组性别、年龄及摄入酒精量等比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均予以畅通呼吸道、吸氧、洗胃、输液、利尿、
护肝、保护胃黏膜以及纠正酸碱平衡等常规基础对症支持治

疗。
2.1 对照组 给予纳洛酮治疗，具体用法[4]：首剂量给予纳洛

酮 2.0 mg 静脉注射，随之将纳洛酮加入 5% 葡萄糖液以纳洛

酮 0.4 mg/h 维持静脉滴注，直至患者完全清醒。
2.2 治疗组 给予针刺百会、肝俞、肾俞、脾俞、胃俞及筑

宾 6 个穴位 ， 同 时 给 予 纳 洛 酮 治 疗 ， 首 剂 量 给 予 纳 洛 酮

2.0 mg，静脉注射，随之将纳洛酮加入 5% 葡萄糖液以纳洛

酮 0.4 mg/h 维持静脉滴注，直至患者完全清醒。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者格拉斯哥昏迷指数(GCS)评分，

采用 GCS 评分评价患者昏迷程度 [5]，其内容包括睁眼反应、
语言反应及肢体运动，分值为 3～15 分，分值越低，昏迷程

度越重。比较 2 组患者治疗后清醒时间，清醒后主诉症状情

况以及纳洛酮人均使用量。清醒标准[4]为患者恢复意识状态，

可进行交流，能与环境正常接触，独立行走，步态稳健。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 系统软件进行统计学分析，

数值变量资料均以(x±s)表示，组间比较采用 t 检验；计数资

料比较采用秩和检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 GCS 评分情况比较 见表 1。治疗前，2 组

GCS 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2 组

GCS 评分分别与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)；
治疗组患者治疗后 GCS 评分高于对照组，差异有统计学意义

(P＜0.01)。

表1 2 组治疗前后 GCS 评分情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.2 2 组治疗后清醒时间比较 见表2。治疗组清醒时间较

对照组短，2组清醒时间比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗后清醒时间比较(x±s) h

the discomfort rate in the control group was higher than that in the treatment group，differences being s ignificant (P＜0.01).
After treatment，the dosage of naloxone for each patient in the treatment group was lower than that in the control group，the
difference being s ignificant (P＜0.01). Conclus ion： The therapy of acupuncture combined with naloxone for severe acute
alcoholism has good curative effect. It can reduce the use of antialcoholic drug， dispel the effects of alcohol quickly and
improve the symptoms of alcoholism，and it is comfortable for patients clinically.

Keywords：Severe acute alcoholis；Aacupuncture；Naloxone；Drug dosage；Consciousness time；Glasgow coma scale

组 别

对照组

治疗组

t 值

P 值

n
40
40

治疗前

6.13±1 .40
6.08±1 .64
0.735
0.442

治疗后

10.95±1 .65
13.03±1 .33
14.03
0.000

t 值

23.44
27.68

P 值

0.000
0.000

组 别

对照组

治疗组

t 值

P 值

n
40
40

清醒时间

4.04±0.92
3.16±0.75
26.51
0.000
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4.3 2 组清醒后主诉症状情况比较 见表 3。2 组经治疗清醒

后，对照组主诉症状较治疗组多，临床不舒适率高于治疗组，

差异有统计学意义(P＜0.01)。

表3 2 组清醒后主诉症状情况比较 例(%)

4.4 2 组纳洛酮人均用量比较 见表 4。治疗组患者纳洛酮人

均用量低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 4 2 组纳洛酮人均用量比较(x±s) mg

5 讨论

重度急性酒精中毒是由于患者一次性饮入了过量的酒精或

酒精类饮品，导致血液中的乙醇及其代谢主要产物乙醛超出肝

脏的代谢能力，并在体内蓄积，当达到一定浓度后，可通过血

脑屏障入脑，刺激下丘脑释放β- 内啡肽(β- EP)，其与阿片

受体结合后会抑制中枢神经系统，让患者出现共济失调，昏

迷，或是呼吸衰竭[6]，甚至死亡[2，7]。因此，在临床上抢救重度

急性酒精中毒患者时，快速降低β- EP 水平[8]，从而阻断酒精

中毒导致的中枢抑制相当重要。
目前，对于重度急性酒精中毒没有特效药。纳洛酮因其具

有特异性拮抗阿片受体的作用，能有效地改善酒精中毒症状，

在急性酒精中毒的治疗中被得到广泛的应用，但大剂量的使用

纳洛酮会有较多的副作用，比如头痛头晕、恶心呕吐、胸闷心

悸等。因此，如何解决纳洛酮的副作用显得至关重要。有研究

表明[3，9]，复方丹参注射液联合纳洛酮治疗，可改善患者机体

神经功能和全身的状况，减少纳洛酮的不良反应。两者联合使

用作用显著，但起效时间仍偏长。因中医学有言“劫病之功，

莫捷于针灸”，笔者就重度急性酒精中毒进行了针药结合方面

的研究，取得了较为满意的效果。
针灸治疗急症有见效快，简便易行，不影响诊断的优势。

本研究中，取百会、肝俞、肾俞、脾俞、胃俞及筑宾 6 个穴

位。百会穴位于人体的头部，头顶正中心，两耳角直上连线中

点，具有醒脑开窍之功；肝俞在背部，当第 9 胸椎棘突下，

旁开 1.5 寸，具有疏肝利胆之效；肾俞在腰部，当第 2 腰椎棘

突下，有补肾助阳，利水之功；脾俞位于背阔肌、最长肌和髂

肋肌之间，有调理脾胃之效；胃俞在背部，当第 12 胸椎棘突

下，旁开 1.5 寸，具有调理脾胃之功；筑宾位于人体的小腿内

侧，当太溪穴与阴谷穴的连线上，太溪穴上 5 寸，腓肠肌肌

腹的内下方，具有解痉安神之功，为解毒要穴。该 6 穴合刺

具有改善脑代谢，促进肝脏分解代谢酒精，肾脏排尿利于酒精

排泄，和胃降逆止呕，调和气血，醒脑清神的作用。研究发

现，治疗组患者治疗后 GCS 昏迷评分高于对照组，清醒时间

短于对照组，且清醒后主诉症状少于对照组，临床不舒适率低

于对照组。研究还发现，治疗组人均使用纳洛酮的剂量较对照

组少，这也相对减少了纳洛酮副作用的发生。因此，针刺结合

纳洛酮治疗重度急性酒精中毒能够起到令人满意的效果，且能

改善患者的临床舒适率。
综上所述，针刺结合纳洛酮治疗重度急性重度急性酒精中

毒，起到整体调节，清醒神志的作用，疗效良好，能减少解酒

药物剂量的使用，加快改善患者酒精中毒症状，提高患者的临

床舒适度。
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组 别

对照组

治疗组

χ2 值

P 值

n
40
40

心悸胸闷

6(15.0)
2(5.0)

恶心呕吐

10(25.0)
1(2.5)

腹胀反酸

3(7.5)
0

口干舌燥

8(20.0)
3(7.5)

临床不舒适率(%)
67.5
15.0
31.427
0.000

组 别

对照组

治疗组

t 值

P 值

n
40
40

纳洛酮人均用量

3.62±0.37
3.27±0.30
10.96
0.000
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