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院前急救中纳洛酮治疗急性酒精中毒的效果观察及有
效率评价

周东超

天津市滨海新区海滨人民医院 天津 300280

研究米纳络酮在院前急救或酒精时毒中的使用有效性，以及对病人预后的作用。研究方式：选

择在我院接受的急性酒精中毒病人120例为主要研究对象。结果：对Naloxone组患者和对Routine组患者治疗的总体

疗效分别达到了95%和80%Naloxone组患者治疗的总有效率远高于对Routine组患者，P值 。研究总结：在院

前的抢救中，使用西米纳洛酮对急性酒精中毒病人进行了合理处理，可以很好的增强了抢救的有效性，进而提高预

后状况。同时使用西米纳洛酮处理急性酒精中毒患者效果更为突出，还能够提高患者的清醒意识，因此具有一定推

广意义。
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酒精中毒一般包括慢性和急性二类，急性酒精中毒

可以在短时间内对病人身体产生巨大影响，以至导致死

亡。而急性酒精中毒的主要临床表现则包括神经和消化

系统反应，包括恶心、呕吐、腹痛、消化道大出血、精

神异常、共济失调、昏睡和晕厥等。在院前抢救活动

中，对病人实施早期的诊断与治疗对后期救治也具有重

要作用。而急性酒精中毒也是目前在中国院前抢救中比

较普遍的一种病症，主要是因为前一种的酒用剂量过

大，而造成的中枢神经系统先是亢奋后再被强烈压抑的

情况，同时也可能会导致对机体其他多方面的损害，如

消化系统、心血管系统等，而极严重的酒精中毒病人也

很有可能发生了呼吸衰竭现象，最严重时甚至还可能威

胁生命安全。所以，对极严重酒精中毒患者的及时有效

的抢救意识也是成功抢救的重要关键，因为可以提高酒

的正常新陈代谢，从而很好的避免了严重综合性事故的

出现，从而对于住院前的及时有效的抢救意识也具有了

非常关键的作用。在院前的抢救过程中，对病人实施了

早期的诊断与护理工作，对后期抢救也有很大帮助。尽

管能够在院前抢救时进行了常规的输液工作和吸氧的处

理，但是患者意识清醒的时期还是比较漫长。米纳洛酮

是特殊的阿片受体抑制剂，能够有效的降低内源性阿片

样的药物，同时消除对呼吸及循环系统的阻滞，目前已

经被广泛的使用于对酒精中毒的催醒。

1 资料和方法

基础资料

将我院接受治疗的120例急性酒精中毒患者纳入本次

研究。两组患者的基础资料相比， 。

纳入或排除的标准将以下情形归入要求中：（1）符

合第13版《实用内科学》中关于急性酒精中毒的诊断标

准。（2）明确过量酒精病史者，其唿吸过程和吐液中的

酒精味均相当浓郁。（3）出现比较明显的酒精中毒表

现，如精神模糊不清或晕厥、脸色潮红、步伐不稳、烦

躁不安等。（4）无听力、言语及智力障碍。（5）只有

病人的父母才愿意参加这个事业。

方法

这两个病人都实施常规的院前抢救。办法是：医务

人员在抵达抢救场所后，及时帮助病人清除口腔里的异

物，注意维护病人气道的畅通。在进行救治的过程中，

对Naloxone组患者使用纳洛酮溶液加以处理。对严重昏迷

的病人，应当同时注意急救能力，应首先在粗大血管内

设置血液管道，在必要时双通路静脉点滴，并同时予以

大量输液，以促进酒精的产生，以调节水电解质紊乱，

并维持酸碱平衡[1]。

疗效评价标准

显效：经过处理，病人的临床体征全部消失，能力

恢复，可以平稳的走路。有效:经治疗，患者的临床症状

得到了减轻，并且意识逐渐恢复，但不能顺利的进行。

无效：经治疗，患者的临床症状并没有减轻。

统计学方法

使用SPSS18.0统计软件管理本所的资料。 的

差异，具有一定统计价值[2]。

2 结果

两组患者临床疗效的比较

Naloxone组患者和Routine组患者治疗的总有效率分
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别为95%和80%。 。详见表1。

表1 两组患者临床疗效的比较[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

Routine组 60 19（31.67） 29（48.33） 12（20） 48（80）

Naloxone组 60 24（40） 33（55） 3（5） 57（95）

χ2值 10.286

P值

注：总有效率 （显效例数+有效例数）/总例数×100%。

两组患者不良反应的发生情况

Naloxone组患者中有5例患者发生不良反应，其不良

反应的发生率为8.33%（5/60）

3 讨论

酒精又称乙醇，是一种烃基衍生物，属于微毒品，

饮入的乙醇能完全由胃肠道吸收：25%由胃吸收，75%

由小肠吸收。乙醇吸收速度受酒类饮料的类型、含乙醇

浓度、饮酒速度和胃排空状态影响。空腹饮酒后5min血

中即有乙醇，30-60min达吸收高峰，进入体内的酒精90-

98%在肝脏分解代谢。

随着人们的饮食习惯与社交模式的改变，急性酒精中

毒的死亡率也呈逐步上升趋势，在所有院前急救患者中，

急性酒精中毒患者总数居所有“中毒类”慢性病者之首。

治疗乙醇(乙醇)中毒并没有特效药，但身体的酒精就会很

快吸入，超出了肝肾代谢负担，而慢慢积聚，最后就会透

过血脑屏障流入大脑而引起脑细胞机能受损，产生呼吸阻

滞，甚至心跳骤停等。一旦抢救不及时，就可导致病人

机体脏器受损，最严重的时候甚至威胁生命[3]。一般根据

急性酒精中毒的情况可将其分为三种时期，分别是性兴

奋期、共济失调期和昏迷期，假如患者每次摄入酒浓度

>2500mg/L，则很容易进入昏迷阶段，此时病人的血压可

急剧下降，角膜反射完全消失，呼吸也出现了改变，若

不进行及时救治，则容易造成不好预后。急性酒精中毒

病人，由于在短时间内即摄入了大量酒精，而过量的酒

精又经肝正常地代谢后，又可使肝功能遭受直接损伤，

从而更容易诱发肝毒性疾病，同时超出了正常人肝代谢

能力的酒精也会迅速在体内积聚，从而对身体各系统和

脏器功能形成了不利影响[4]。又因为乙醇属于脂溶性物

质，可通过血脑屏障，进而导致下丘脑释放因子分泌的

增加以及腺垂体阿片样的增加，而在进行乙醇的代谢之

后所释放的乙醛在与多巴胺结合后，又会作用到脑部的

阿片受体上而形成一种抑制作用。科学研究还证实，由

于在人脑内蓄积的乙醇剂量持续增大，高浓度乙醇还可

导致脑部的中枢神经系统功能遭受抑制，导致呼吸系统

和循环衰竭，进而严重影响健康。

纳洛酮是特异性阿片受体抑制剂，可特异性结合μ、

σ、κ等受体，从而抑制阿片样药物的产生，并促进自由

基消除，从而降低对神经机能的损伤，从而逆转并逐步

修复被抑制的循环系统、中枢神经和呼吸系统功能，促

使病人意识机能的恢复正常，起到了有效的催醒效果。

而纳洛酮对于急性酒精中毒病人的广泛应用，也与其优

异的催醒作用有关[5]。另外，经过分析纳洛酮对阿片受体

所产生的抑制作用，能有效抑制内源性吗啡样药物的感

受器功能，从而改善了其对中枢神经系统的抑制作用。

本实验结果表明，被检查的所有同一组病人在合并应用

纳洛酮疗法时，疗效、显效、治疗的时间均比对照组明

显减少。试验结果表明，纳洛酮能使急性酒精中毒患者

的病情显著减轻，进而改善了昏迷患者的意识清醒水

平，并提高了患者的意志与活动能力的恢复水平等。又

因为β-内啡肽属内源性阿片肽，可广泛的调控周围神经的

作用，所以目前科学研究已经证实了它在调控各种病理

和生物学作用的活动中，具有了巨大的作用。Β-内啡肽

是内源性的阿片肽，能广泛参加外周神经的调控，但实

验也表明它与各种疾病的生命过程中具有着重要的交叉

作用[6]。特别是急性酒精中毒病人来说，其自身的β-内啡

肽能力会明显提高，由此引起外周神经中枢受到控制，

以至发生昏迷和运动功能减退。

急性酒精中毒的比例已发生了逐渐增高的态势。目

前，在中国医学上对急性酒精中毒的认识主要是分三种

阶段，即性兴奋期、共济失调期和昏迷期。当进入昏

迷期后，这些病人就很可能发生了血压急剧下降、全身

角膜反射减弱、呼吸阻滞、心脏损害等现象。有研究表

明，急性酒精中毒病人血清β-内啡肽的水平会迅速增高，

同时其神经中枢反射也会遭到抑制，由此可引起其发生

运动功能障碍、晕厥等情况[7]。因此医学上应及早对患儿

实施适当的药物处理措施，如减少其血清β-内啡肽的浓

度，以消除其神经中枢受到的抑制，从而提高其唿吸的

能力。纳洛酮是阿片受体抑制剂。本品还能与多种阿片

受体发生特异性融合，从而减少了鸦片类物质的产生，

并消除了自由基，因此还能发挥保护中枢神经系统、对
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唿吸的控制等功能。

急性酒精中毒是院前抢救的常见病和多发病，是由

于人在一次摄入过量饮酒后使中枢神经系统出现了剧烈

的先兴奋后抑制状态，并可伴多系统损害，如心血管系

统、消化系统等，甚至人在严重酒精中毒后也可导致呼

吸系统和循环系统中的器官衰竭，从而严重地危及生命

安全。在对急性酒精中毒病人的急救处理中关键在于迅

速恢复病人的意识，并促进乙醇代谢，从而避免酒精中

毒等事件，所以进行迅速有效的院前抢救必不可少[8]。

虽然在院前救治阶段，通过定期给予的输液工作、吸氧

等处理手段均可显著减轻酒精中毒反应，但病人的清醒

时间却相应地较长。而纳洛酮则是特异性阿片受体抑制

剂，可以消除大量的内源性阿片样作用，从而降低了对

呼吸、循环等的抑制，目前已应用在中毒或腹腔内注入

麻醉药物后患者的催醒过程中。在病人进入昏迷期后，

血压将发生大幅度的降低，全身角膜反射被减弱，呼吸

得到控制，如果是不及时加以救治，将导致严重的后遗

症。但目前的一般院前抢救措施是，病人意识恢复的时

限也是很长，不利于病人的恢复。所以，对于在院前对

急性酒精中毒病人，实施快速高效的抢救方法有着非常

重大的价值。纳洛酮是特异性的阿片受体拮抗药，可以

降低病人机体中的阿片样物合成，从而促进细胞对自由

基的消除，从而缓解神经机能损伤，使神经系统、循环

和呼吸系统功能逐渐的康复，从而促使意识的复苏，并

取得了催醒性的疗效[9]。本实验的研究结果，在对急性

酒精中毒病人实施院前抢救过程中使用纳络酮的疗效较

好，并能有效的提高病人预后。分析原因为纳洛酮为特

异性阿片受体拮抗剂，可明显抑制中枢神经系统兴奋症

状，促进需急救患者较快苏醒，同时还可改善脑部代

谢，并可逆转酒精引起的呼吸抑制，减轻对神经系统的

损伤。纳洛酮能够拮抗急性酒精性中毒时体内增高的-内

啡肽对中枢神经的抑制，缩短神志异常时间，加快患者

的恢复，是目前临床防治急性酒精中毒的最理想方法而

纳洛酮是特异性阿片受体抑制剂，可降低内源性阿片样

药物，从而消除了呼吸、循环系统的阻滞，目前已应用

在中毒与麻醉后患者的催醒中。改善呕吐、昏睡和呼吸

抑制情况。

结语

综上所述，西米纳洛酮作为独特的阿片受体抑制

剂，能够减少患者身体中的阿片样物质生成，从而能够

促使身体对自由基的消除，进而减轻对中枢神经系统的

损害，从而使神经活动、循环以及呼吸系统功能逐渐的

恢复，进而促进意识的恢复，从而达到催醒的效果。在

院前应急疗法中应用纳洛酮，能对急性酒精中毒病人获

得很好的效果，促进病人康复，缓解中毒反应，值得推

荐[10]。说明院前急救及早使用纳洛酮对急性酒精中毒有

明显的催醒作用及症状改善作用。
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