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纳洛酮治疗对急性酒精中毒患者临床疗效、肝功能及β-EP、MDA水平的
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【摘要】目的 探讨急性酒精中毒患者采用纳洛酮治疗对临床疗效、肝功能及β-内啡肽(β-EP)、丙二醛(MDA)水平的影响。方法 选取2020年1月至2022年5月在本
院收治的急性酒精中毒患者共计92例，按照随机摸球法分成研究组(n=46)和对照组(n=46)，研究组男性27例，女性19例，年龄(38.76±5.43)岁，对照
组男性26例，女性20例，年龄(38.82±5.49)岁，对照组给予常规治疗，研究组给予纳洛酮治疗，比较两组临床疗效、症状消失时间、肝功能、β-EP、
MDA水平及不良反应，计数资料采用2检验，计量资料采用独立样本t检验或配对资料t检验。结果 研究组(97.83%)治疗总有效率与对照组(82.61%)
相比更高(P<0.05)；研究组症状消失时间与对照组相比更短(P<0.05)；两组治疗后谷草转氨酶(AST)、谷丙转氨酶(ALT)、γ-谷氨酰转肽酶(γ-GT)、谷
氨酰转移酶(GGT)水平均降低(P<0.05)，研究组与对照组相比AST[(32.43±3.34)U/L比(34.52±3.81)U/L]、ALT[(29.82±3.25)U/L比(34.16±3.57)U/
L]、γ-GT[(24.08±3.22)U/L比(27.96±3.45)U/L]、GGT[(145.86±21.34)IU/L比(167.33±25.67)IU/L]更低(P<0.05)；两组治疗后β-EP、MDA水平降
低(P<0.05)，研究组与对照组相比β-EP[(85.42±15.46)ng/L比(131.71±28.71)ng/L]、MDA[(10.19±3.21)nmol/mL比(14.08±4.03)nmol/mL]更低
(P<0.05)；研究组与对照组不良反应发生率(10.87%比8.70%)比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 急性酒精中毒患者采用纳洛酮治疗的临床疗效较高，
可有效缩短症状消失时间，改善肝功能及β-EP、MDA水平，且安全性较高。
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Effects of Naloxone Treatment on Clinical Efficacy, Liver Function 
and Levels of β-EP and MDA in Patients with Acute Alcoholism*
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Abstract: Objective  To explore the effect of naloxone treatment on clinical efficacy, liver function and levels of β-endorphin (β-EP) and malondialdehyde 
(MDA) in patients with acute alcoholism. Methods A total of 92 patients with acute alcoholism who were treated in our hospital from January 
2020 to May 2022 were selected, and they were divided into the study group (n=46) and the control group (n=46) by the random touch-ball 
method. 27 males and 19 female in the study group, aged (38.76±5.43) years old, 26 male and 20 female in the control group, aged (38.82±5.49) 
years old. The control group was given routine treatment, and the research group was given naloxone treatment. The clinical efficacy, symptom 
disappearance time, liver function, β-EP, MDA levels and adverse reactions were compared of the two groups. The enumeration data using x2 
test, measurement data using independent samples t test or paired data t test. Results Compared with the control group (82.61%), the total 
effective rate of the study group (97.83%) was higher (P<0.05). The symptom disappearance time of the study group was shorter than that of 
the control group (P<0.05). The levels of aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), γ-glutamyl transpeptidase (γ-GT), 
and glutamyl transferase (GGT) were all decreased (P<0.05), compared with the control group, AST [(32.43±3.34)U/L vs. (34.52±3.81)U/L], ALT 
[(29.82±3.25)U/L vs. (34.16±3.57)U/L], γ -GT [(24.08±3.22)U/L vs. (27.96±3.45)U/L], GGT [(145.86±21.34) IU/L vs. (167.33±25.67)IU/L] in the 
study group were lower (P<0.05). After treatment, the levels of β-EP and MDA in the two groups were decreased (P<0.05), compared with the 
control group, β-EP [(85.42±15.46)ng/L vs. (131.71±28.71)ng/L], MDA [(10.19±3.21)nmol/mL vs. (14.08±4.03)nmol/mL] in the study were lower 
(P<0.05). In the incidence of adverse reactions, there was no significant difference of the study group and the control group (10.87% vs 8.70%) 
(P>0.05). Conclusion The clinical efficacy of naloxone in the treatment of patients with acute alcoholism is high, it can effectively shorten the time 
of symptom disappearance, improve liver function and the levels of β-EP and MDA, with high safety.
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　　急性酒精中毒是由于酗酒引起的一种中毒现象，疾病发生后
轻者可出现兴奋、情绪不稳定等情况，重者可出现言语及视力模
糊、步态不稳、恶心呕吐等问题，若未及时进行控制，还可能
损伤肝脏，危及生命[1]。目前，临床主要以补液、利尿等治疗为
主，虽然可使血容量得到补充，纠正机体代谢紊乱问题，加快体
内酒精的代谢，但患者苏醒较慢，且在肝脏保护方面效果不理
想。纳洛酮属于阿片类受体拮抗剂的一种，能够作用于下丘脑等
部位，抑制阿片样物质的生成及反应，降低神经细胞损伤，加快
患者苏醒[2]。本研究对92例急性酒精中毒患者进行分析，旨在探
讨纳洛酮对临床疗效、肝功能及β-内啡肽(β-EP)、丙二醛(MDA)

水平的影响，详情如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月至2022年5月本院收治的共计
92例急性酒精中毒患者，分组方法按照随机摸球法，将患者等
分为研究组(46例)与对照组(46例)。其中，研究组男性27例，
女性19例，年龄20~60岁，平均(38.76±5.43)岁，酒精摄入
量380~770mL，平均(465.87±134.78)mL，发病至入院时间
1~4h，平均(2.87±0.64)h；对照组男性26例，女性20例，年龄
21~60岁，平均(38.82±5.49)岁，酒精摄入量380~775mL，平均
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(465.91±134.83)mL，发病至入院时间1~5h，平均(2.93±0.74)
h。两组患者上述基线资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有
可比性。本研究经过本院医学伦理委员会批准。
　　纳入标准：均符合《急性酒精中毒诊治共识》[3]中急性酒精
中毒的诊断标准；均出现血压下降、发绀等症状；均存在大量饮
酒史；格拉斯哥昏迷评分(GCS)评分在8分以下；患者均对本研究
知晓，且同意参加。排除标准：慢性酒精中毒者；非酒精引起的
中毒；合并严重胃肠道疾病者；合并严重呼吸系统疾病者。
1.2 方法  对照组给予常规治疗，为患者建立静脉通路，静脉滴注
2000mL 5%葡萄糖注射液(广东利泰制药股份有限公司，国药准
字H20043966，规格：500mL:25g)进行补液，静脉滴注1.0g维
生素B6注射液(天津金耀集团湖北天药药业股份有限公司，国药
准字H42020022，规格：1mL:50mg)+250mL0.9%氯化钠注射液
(上海华源安徽锦辉制药有限公司，国药准字H34022630，规格：
250mL:2.25g)进行抑酸，同时给予吸氧、保持呼吸道通畅。研究
组给予盐酸纳洛酮注射液(北京华素制药股份有限公司，国药准字
H10900021，规格：1mL:0.4mg)治疗，首次使用剂量为0.8mg，
以静脉推注的方式进行用药，随后将1.2mg纳洛酮注射液加入
至250mL 5%葡萄糖注射液(百正药业股份有限公司，国药准字
H41023105，250mL:12.5g)中混匀后静脉滴注，1h后若患者未能
清醒，则再次静脉推注0.4mg纳洛酮，直至患者清醒后停药。
1.3 观察指标  临床疗效：痊愈：恶心呕吐等症状消失，患者意识
完全恢复，能够独立行走；显效：恶心呕吐等症状明显缓解，患
者意识基本恢复，能够独立行走；有效：恶心呕吐等症状有所缓
解，患者意识有所恢复，可辅助行走；无效：恶心呕吐等症状未
消失，患者意识未恢复，无法独立行走，甚至病情加重。总有效

=痊愈+显效+有效。症状消失时间：对两组患者症状(血压下降、
恶心呕吐、头晕头痛、意识模糊等)消失时间进行分析并记录。
肝功能：在治疗前及治疗后24h分别采集各3mL外周静脉血(晨
起、空腹)，静置于室温中20min后送至实验室实施离心(转速为
3500r/min，半径为10cm)处理，10min后将上层血清分离并取
出，对血清中谷草转氨酶(AST)、谷丙转氨酶(ALT)、γ-谷氨酰转
肽酶(γ-GT)、谷氨酰转移酶(GGT)水平进行测定(使用酶联免疫吸
附法)。β-EP、MDA水平：在治疗前及治疗后24h对患者3mL外周
静脉血(晨起、空腹)进行采集，于室温中静置20min，置于离心
机中实施离心(转速为3500r/min，半径为15cm)处理，10min后
分离上层清液并取出，对血清中β-EP、MDA水平进行测定(使用
酶联免疫吸附法)。不良反应：统计患者治疗期间反酸嗳气、恶心

呕吐、皮肤瘙痒、胸闷心悸等不良反应发生情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件处理数据，计数资料
(临床疗效、不良反应)用[n(%)]描述，行采用χ

2检验，计量资料
(症状消失时间、肝功能及β-EP、MDA水平)用(χ

-
±s)描述，组

间比较行独立样本t检验，组内治疗前后比较行配对资料t检验，
以P<0.05说明差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  两 组 临 床 疗 效 比 较   与 对 照 组 ( 8 2 . 6 1 % ) 相 比 ， 研 究 组
(97.83%)治疗总有效率更高(P<0.05)，见表1。

2.2 两组症状消失时间比较  与对照组相比，研究组症状消失时
间更短(P<0.05)，见表2。

2.3 两组肝功能比较  两组治疗前AST、ALT、γ-GT、GGT水
平比较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后水平较治疗前降低
(P<0.05)，与对照组相比，研究组更低(P<0.05)，见表3。
2.4 两组β-EP、MDA水平比较  两组治疗前β-EP、MDA水平
比较差异无统计学意义(P >0.05)，治疗后水平较治疗前降低
(P<0.05)，与对照组相比，研究组更低(P<0.05)，见表4。
2 . 5  两 组 不 良 反 应 比 较   研 究 组 不 良 反 应 发 生 5 例 ， 发 生 率
为 1 0 . 8 7 % ， 与 对 照 组 的 4 例 ( 8 . 7 0 % ) 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义
(P>0.05)，见表5。

表1 两组临床疗效比较[例(%)]
组别	 例数            痊愈	   显效	    有效	   无效	 总有效率
研究组	  46         25(54.35)    14(30.43)	 5(10.87)	 1(2.17)	 45(97.83)
对照组	  46         22(47.83)    11(23.91)	 7(15.22)	 6(13.04)	 38(82.61)
χ2						      4.119
P						      0.042
注：对照组给予常规治疗，研究组给予盐酸纳洛酮注射液治疗。

表2 两组症状消失时间比较(h)
组别        例数       血压下降           恶心呕吐	           头晕头痛	  意识模糊
研究组     46       1.78±0.43      13.47±0.37	       15.47±0.35	 2.87±0.82
对照组     46       2.37±0.64      16.42±0.41	       20.34±0.62	 4.31±1.05
t	          5.190                 36.229	        46.392	 7.331
P	          <0.001              <0.001	        <0.001	 <0.001
注：对照组给予常规治疗，研究组给予盐酸纳洛酮注射液治疗。

表3 两组肝功能比较
组别         例数	           AST(U/L)	                                 ALT(U/L)	                                γ-GT(U/L)	                                      GGT(IU/L)
	                 治疗前	        治疗后                   治疗前	         治疗后                 治疗前	         治疗后	  治疗前	                   治疗后
研究组      46      38.47±4.32	 32.43±3.34a       38.97±4.43	 29.82±3.25a       36.17±4.28	   24.08±3.22a       243.37±43.28       145.86±21.34a

对照组      46      38.56±4.57	 34.52±3.81a       39.05±4.56	 34.16±3.57a       36.32±4.19	   27.96±3.45a       243.65±43.41       167.33±25.67a

t	          0.097	                    2.798	            0.085	 6.097	            0.170	   5.576	              0.031	          4.362
P	          0.923                    0.006	            0.932	 <0.001	            0.866	   <0.001	              0.975	          <0.001
注：与本组治疗前比较，aP<0.05；注：对照组给予常规治疗，研究组给予盐酸纳洛酮注射液治疗；AST：谷草转氨酶，ALT：谷丙转氨酶，γ-GT：γ-谷氨酰转肽酶，GGT：谷氨酰
转移酶。

表4 两组β-EP、MDA水平比较
组别	 例数	                         β-EP(ng/L)	                                      MDA(nmol/mL)
		          治疗前	       治疗后	                          治疗前	                          治疗后
研究组	  46	 513.41±61.44	 85.42±15.46a	 24.64±5.67	 10.19±3.21a

对照组	  46	 516.37±61.28	 131.71±28.71a	 24.87±5.74	 14.08±4.03a

t		  0.231	                     9.628	                     0.193	                     5.121
P		  0.818	                     <0.001	                     0.847	                     <0.001
注：与本组治疗前比较，aP<0.05；对照组给予常规治疗，研究组给予盐酸纳洛酮注射液治疗；β-EP：β-内啡肽，
MDA：丙二醛。
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3  讨   论
　　急性酒精中毒是指短时间内酒精摄入过量而引起的恶心呕
吐、意识不清等症状，大多是由于酗酒所致[4]。酒精作为一种醇
类，具有较强的脂溶性，服用后能够可经过十二指肠及空肠进入
血液，借助血液循环迅速穿透血脑屏障，进入中枢系统后与细胞
膜上的受体发生反应，增加神经系统兴奋性，导致攻击失调，严
重者还可能出现昏迷，甚至死亡[5]。
　　目前，临床对急性酒精中毒患者的治疗主要以补液、抑酸等
为主，虽然能够纠正患者电解质失衡问题，促进酒精排出，但
药物起效时间较长，对肝功能的改善存在局限性。纳洛酮属于
羟(二)氢吗啡酮衍生物，作为一种脂溶性物质，能够迅速进入血
液，通过血脑屏障，对酒精引起的呼吸系统抑制作用进行逆转，
发挥调节中枢神经系统的作用，改善神经细胞代谢，促进脑功能
恢复，促进患者苏醒[6]。本研究结果中，研究组(97.83%)治疗总
有效率与对照组(82.61%)比较，前者更高。究其原因，纳洛酮具
有药物起效快的特点，用药后可在2min以后发挥药效，且具有较
强的特异性，可对阿片肽与阿片受体的结合起到抑制作用，降低
中枢神经系统兴奋性，改善患者中枢神经系统兴奋症状，减轻呼
吸系统抑制作用，促进临床疗效提高[7]。本研究中，研究组症状
消失时间与对照组比较，前者更短。究其原因，纳洛酮使用后能
够促进酒精迅速转化，缓解患者脑水肿问题，改善血液循环，促
进脑部代谢功能恢复，纠正脑细胞缺氧状态，降低脑细胞损伤，
解除酒精中毒症状，加快患者意识恢复，缩短血压下降、恶心呕
吐等症状消失时间[8]。
　　酒精进入机体后主要通过肝脏代谢的方式排出体外，若机体
一次性酒精摄入量过大且未有效排出，则会导致氧自由基诱导肝
细胞发生脂质过氧化反应，使肝脏负担加重，引起肝功能损伤，
随之血清中AST、ALT、γ-GT、GGT水平呈现出升高状态[9]。因
此，应加强对肝功能指标的监测，评估患者肝功能损伤程度，并
对患者苏醒时间进行预测。本研究结果中，研究组AST、ALT、
γ-GT、GGT水平与对照组比较，前者更低。究其原因，纳洛酮能
够在阿片受体上发挥作用，促进内源性阿片类物质减少，以竞争
的方式对阿片样物质与受体的结合发挥拮抗作用，有利于加快酒
精在体内的转化，加快酒精代谢，减轻对肝脏造成的损伤，促进
AST、ALT、γ-GT、GGT水平改善[10]。
　　短时间内摄入大量酒精若不能及时排出及代谢，酒精长时间
储蓄于体内会对酶系统产生影响，导致大量活性氧自由基(过氧化
氢、超氧阴离子自由基等)产生，随之对细胞DNA造成损伤，引
起细胞毒性，导致氧化应激损伤产生[11]。MDA属于膜脂过氧化指

标的一种，主要在自由基作用下使脂质发生过氧化反应而产生的
分解产物，若机体处于高氧化应激状态，MDA则会呈现出高表达
状态[12]。β-EP属于是由下丘脑所分泌的一种物质，酒精中毒发生
后会对下丘脑产生刺激，导致β-EP分泌增加，使中枢神经受到抑
制，加重中毒症状[13]。本研究结果中，研究组β-EP、MDA水平
与对照组比较，前者更低。究其原因，纳洛酮能够促进交感-肾
上腺髓质兴奋性提升，促进机体前列腺素及儿茶酚胺的产生，使
机体自由基得到有效清除，发挥抗氧化的作用，促进机体应激反
应降低，调节机体抗氧化平衡，并降低对神经中枢的抑制作用，
促进β-EP、MDA水平改善[14]。此外，研究组(10.87%)与对照组
(8.70%)不良反应发生率比较差异不大。纳洛酮能够对神经细胞
发挥保护作用，避免脑水肿等并发症的发生，加快酒精代谢，降
低酒精对神经系统及呼吸系统的影响，且不会产生内在活性，对
消化系统、心血管系统等造成的副作用较小，不会导致不良反应
增加[15]。
　　综上所述，急性酒精中毒患者采用纳洛酮治疗，能够提高临
床疗效，促进症状消失时间缩短，对肝功能恢复及β-EP、MDA水
平的改善具有重要作用，不会导致不良反应增加，值得推广。
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表5 两组不良反应比较[例(%)]
组别	  例数       反酸嗳气	    口干       皮肤瘙痒	   胸闷心悸	     发生率
研究组	   46            2(4.35)	 1(2.17)	 1(2.17)	   1(2.17)	    5(10.87)
对照组	   46            2(4.35)	 0(0.00)	 1(2.17)	   1(2.17)	    4(8.70)
χ2						         0.123
P						         0.726
注：对照组给予常规治疗，研究组给予盐酸纳洛酮注射液治疗。


