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盐酸纳美芬治疗急性酒精中毒的临床效果及对神经递质水平的影响

涂霁韬 1，薛思军 2*

1. 鄂东医疗集团黄石市中心医院普爱院区 急诊科，2. 普通外科，湖北 黄石 435000

【摘要】 目的 探讨盐酸纳美芬对急性酒精中毒的临床效果及对神经递质水平的影响。方法 选择

2018年 1月至 2019年 6月于黄石市中心医院普爱院区急诊科收治的急性酒精中毒患者 134例为研究对象，

采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，各 67例。对照组采用盐酸纳洛酮治疗，观察组采用盐酸纳美

芬治疗。比较 2组患者治疗总有效率、症状消失时间、苏醒时间、住院时间、神经递质和药物不良反应的差异。

结果 观察组患者的治疗总有效率为94. 03%，明显高于对照组（77. 61%）；且观察组的症状消失时间、苏醒时

间和住院时间均明显少于对照组（P<0. 05）。2组患者接受治疗后，观察组患者血清5-羟色胺、去甲肾上腺素、

多巴胺、一氧化氮、血管加压素、β-内啡肽水平较对照组降低幅度更明显（P<0. 05）。同时，观察组患者药物不

良反应的发生率为 5. 97%，明显低于对照组（22. 39%），差异具有统计学意义（P<0. 05）。结论 盐酸纳美芬

治疗急性酒精中毒的临床疗效更满意，可有效减轻对神经递质水平的影响，且药物安全性较高，值得临床推广

应用。
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Clinical effects of nalmefene hydrochloride and its effects on neurotransmitters levels in patients with acute
alcoholism
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【Abstract】 Objective This study was designed to investigate the clinical effect of nalmephen hydrochloride on acute al⁃
coholism and its effect on neurotransmitter levels.Methods 134 patients with acute alcoholism admitted to emergency depart⁃
ment of Huangshi Central Hospital Puai Branch Hospital from January 2018 to June 2019 were selected as the study subjects.
Patients were randomly divided into the research group and the control group were 67 cases in each. The patients in the control
group were treated with naloxone hydrochloride. The patients in the study group were treated with nalmefene hydrochloride.
Total effective rate，symptom disappearance time，recovery time，hospital stay length，neurotransmitters and adverse drug reac⁃
tions were compared between the two groups. Results The clinical efficacy of the study group was significantly better than that
of the control group，and the total effective rate（94. 03%）was significantly higher than that of the control group（77. 61%）.
After treatment of the two groups，serum 5-hydroxytryptamine，norepinephrine，dopamine，nitric oxide，vasopressin and β-
endorphin levels in the research groups were significantly better than the control group（P<0. 05）. The adverse reactions rate in
the study group（5. 97%）was significantly lower than that control group（22. 39%，P<0. 05）. Conclusion The clinical effica⁃
cy of nalmefene hydrochloride in patients with acute alcoholism is satisfying，it can effectively reduce neurotransmitter levels，
and has good safety，which is worthy of clinical application.
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急性酒精中毒是常见的急诊科疾病，且患病率呈

逐渐上升的趋势［1］。当机体摄入大量乙醇后，过量乙

醇蓄积于大脑，并通过抑制中枢神经，损害心肺功能，

严重者可因呼吸循环衰竭而猝死。目前，临床上可通

过催吐、利尿和洗胃等途径达到治疗的目的，但大部

分苏醒患者主诉有明显的胸闷、心悸、头痛、头晕、恶

心和呕吐等不适［2］。相关文献［3］显示，多种神经递质

参与急性酒精中毒的病情发生发展，如5-羟色胺（5-
hydroxytryptamine，5-HT）、去甲肾上腺素（norepi⁃
nephrine，NE）、多巴胺（dopamine，DA）、一氧化氮

（nitric oxide，NO）、血管加压素（vasopressin，AVP）
及β-内啡肽（β-endorphin，β-EP）等，故采用有效的

治疗方法改善以上神经递质有助于控制病情状况。

另有文献［4］显示，急性酒精中毒患者神经递质水平与

临床效果紧密相关。鉴于此，本研究将盐酸纳美芬或

盐酸纳洛酮应用于急性酒精中毒患者的治疗期间，探

讨两者对神经递质（5-HT、NE、DA、NO、AVP、β-EP）
水平的影响差异，以期为有关临床工作提供参考。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

选择2018年1月至2019年6月于黄石市中心医

院普爱院区急诊科收治的急性酒精中毒患者 134例
作为研究对象，根据随机数字表法分为观察组和对照

组，各 67例。2组患者性别、年龄、酒精中毒时间、饮

酒量、酒精中毒程度、呼吸频率和收缩压等基线资料

之间的比较差异无统计学意义（P>0. 05），具有可比

性。见表1。
纳入标准［5］：①全部患者存在大量饮酒史；②入

院时昏睡或昏迷，呼气闻及酒精气味，血液乙醇水平>
11 mmol/L；③年龄18～60岁；④酒精中毒时间≤6 h。

排除标准［6］：①酒精中毒并发脑病、急性心血管病变、

急性肝肾功能障碍；②酒精中毒跌倒导致颅脑外伤；

③具有药物过敏史；④不可遵医嘱治疗；⑤妊娠哺乳

期妇女；⑥既往具有心脑肝肾病史或器质性基础病

变；⑦由于神经系统疾病、化学气体、食物和药物引起

昏迷；⑧患有严重感染性疾病；⑨患有上消化道出血、

急性胰腺炎和精神性疾病等。本研究经黄石市中心

医院普爱院区伦理委员会批准，患者及家属均同意参

加本研究试验并签署知情同意书。

1. 2 方法

1. 2. 1 治疗方法 全部患者入院时监测血压、呼吸

和心率等生命体征，并结合心电监护进行吸氧、洗胃、

维生素C、维生素B6、高渗性糖液、补液、奥美拉唑、利

尿和纠正酸碱水电解质失衡等常规治疗。对于合并

呼吸困难者留置口咽导管、气管插管下机械通气。

对照组采用盐酸纳洛酮（生产厂家：北京凯因科技股

份有限公司；批准文号：国药准字 H20053602；规
格：1 mL∶0. 4 mg）0. 4～0. 8 mg加5%葡萄糖注射液

20 mL静脉推注；再采用盐酸纳洛酮0. 4 mg加5%葡

萄糖溶液 200 mL静脉滴注；观察组采用盐酸纳美芬

（生产厂家：辽宁海思科制药有限公司；批准文号：国

药准字H20080652；规格：1 mL∶0. 1 mg）0. 1 mg加
5%葡萄糖溶液 20 mL静脉推注；再采用盐酸纳美芬

0. 1～0. 2 mg加5%葡萄糖溶液250 mL静脉滴注。

1. 2. 2 观察指标 ①临床疗效［7］。2组患者治疗3 h
后评定临床疗效，对于意识恢复时间<1 h、1～4 h分
别评定为显效和有效，反之为无效，治疗总有效率=显
效率+有效率；②症状消失时间、苏醒时间和住院时

间。苏醒时间是指意识完全恢复，唤之能醒，并可准

确回答问题；③神经递质水平。治疗前和治疗后 3 d
采用 ELISA测定血清 5-HT、NE、DA、NO、AVP、β-EP

表1 2组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值
P值

例数

67
67

酒精中毒程度［n（%）］

轻度

37（55.22）
35（52.24）

0.120
0.729

重度

30（44.78）
32（47.76）

意识状态［n（%）］

昏睡

38（56.72）
34（50.75）

0.480
0.488

浅昏迷

29（43.28）
33（49.25）

酒精中毒

时间

（h，x̄±s）
2.13±0.95
2.09±1.03
0.234
0.816

饮酒量

（mL，x̄±s）

426.95±58.48
428.08±60.11

0.110
0.912

呼吸频率

（次，x̄±s）

13.52±4.16
13.71±5.02
0.239
0.812

收缩压

（mmHg，x̄±s）

86.25±14.28
85.97±15.08
0.110
0.912

注：1 mmHg=0.133 kPa
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的水平；④药物不良反应情况。比较 2组患者用药后

食欲减退、恶心呕吐、反酸嗳气、头痛头晕和心悸胸闷

等药物不良反应发生率的差异。

1. 3 统计学方法

应用 SPSS 22. 0软件进行数据统计，使用平均

数±标准差描述计量资料，计量资料经检验符合正态

分布且方差齐，2组间比较采用 t检验，使用百分比描

述计数资料或等级资料，2组间计数资料比较采用 χ2
检验，2组间等级资料比较采用秩和检验，P<0. 05表
示差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者临床疗效比较

观察组临床疗效显效率为 14. 93%，高于对照组

的 5. 97%。观察组的治疗总有效率为 94. 03%，明显

高于对照组的 77. 61%，2组比较差异具有统计学意

义（χ2=7. 421，P=0. 006）。

2. 2 2组患者症状消失时间、苏醒时间及住院时间

比较

观察组患者的症状消失时间、苏醒时间及住院时

间均比对照组短，差异具有统计学意义（P<0. 05）。

见表2。

2. 3 2组患者神经递质水平比较

治疗前，2组患者血清5-HT、NE、DA、NO、AVP、
β-EP水平比较差异无统计学意义（P>0. 05）；治疗后，

2组患者以上指标均较治疗前明显降低，以观察组患

者的降低幅度更明显，差异有统计学意义（P<0. 05）。

见表3。
2. 4 2组患者药物不良反应情况比较

治疗期间出现的不良反应主要包括食欲减退、恶

心呕吐、反酸嗳气、头痛头晕和心悸胸闷等。观察组

出现食欲减退、恶心呕吐、反酸嗳气、头痛头晕各 1
例，药物不良反应发生率为 5. 97%；对照组出现食欲

减退 4例、恶心呕吐 3例、反酸嗳气 2例、头痛头晕 4
例、心悸胸闷2例，药物不良反应发生率为22. 39%，2
组比较差异具有统计学意义（χ2=7. 421，P=0. 006）。

3 讨论

急性酒精中毒是指短期内大量饮酒所致的酒精

水平明显增加，并超过肝脏代谢水平，导致酒精蓄积

甚至出现重度昏迷症状，严重者甚至发生呼吸循环衰

竭或死亡。酒精属于中枢神经抑制剂，当出现急性中

毒症状时，可经血脑屏障进入脑组织，进而抑制大脑

皮层功能，并导致脑血管平滑肌收缩，甚至引起血管

痉挛［8］。对于急性酒精中毒应采用积极的治疗方案，

以最大程度促进酒精代谢，减轻神经毒性症状。盐酸

纳美芬是常见的纯阿片受体阻滞药物，其具有高度的

特异性和选择性，药效作用时间较盐酸纳洛酮明显延

长［9］。盐酸纳美芬的静脉输注起效时间仅为 2 min，
而静脉输注 5 min后则可有效阻断阿片受体，减轻神

经递质的损伤程度［10］。大量文献［11-15］显示，急性酒精

表2 2组患者症状消失时间、苏醒时间及住院时间比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

67

67

症状消失时

间（h）
4.15±0.52

6.28±1.24

12.966

<0.001

苏醒时间

（h）
1.43±0.87

1.86±1.14

2.454

0.015

住院时间

（d）
3.18±1.15

4.92±1.74

6.829

<0.001

表3 治疗前后各神经递质水平在2组间的比较（x̄±s）

指标

5-HT（×10-3 μmol/L）
NE（×103 nmol/L）
DA（×103 pmol/L）
NO（μmol/L）
AVP（pmol/L）
β-EP（pmol/L）

观察组

治疗前

1.15±0.03
2.12±0.16
1.29±0.12
22.25±4.02
25.22±3.01
62.05±8.78

治疗后

0.76±0.01*

1.29±0.12*

0.79±0.07*

10.85±2.01*

8.86±1.01*

18.87±2.97*

t值
100.949
33.969
29.460
20.762
42.178
38.133

P值
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

对照组

治疗前

1.15±0.03
2.12±0.16
1.29±0.12
22.31±3.98
25.23±2.86
62.09±8.57

治疗后

0.96±0.02
1.79±0.11
1.06±0.09
16.51±1.68
14.27±1.92
30.54±4.69

t值
43.134
13.912
12.551
10.990
26.043
26.434

P值
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：*表示与对照组比较差异有统计学意义，P<0.05；5-HT表示5-羟色胺；NE表示去甲肾上腺素；DA表示多巴胺；NO表示一氧化氮；AVP表示血

管加压素；β-EP表示β-内啡肽
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中毒所致的中枢神经抑制与 5-HT、NE、DA、NO、

AVP及 β-EP等神经递质具有紧密的关系，但目前关

于盐酸纳美芬对急性酒精中毒患者神经递质的影响

作用尚未明确。

本试验中盐酸纳美芬较盐酸纳洛酮在改善急性

酒精中毒患者的临床疗效、缓解临床不适、缩短苏醒

时间和住院时间中更明显获益，这与既往研究结果相

一致［16］。究其原因为：盐酸纳美芬通过高选择性阻断

大脑、中脑及脑干内阿片受体，其血浆清除半衰竭期

高达 11 h，约为盐酸纳洛酮的 10倍［17］。故盐酸纳美

芬的药理作用时间明显长于盐酸纳洛酮，且前者对呼

吸抑制效应具有明显的逆转作用［18］。同时，盐酸纳美

芬可有效阻滞急性酒精中毒期间所分泌的大量β-EP
对中枢神经的抑制效应而促进患者苏醒［19］。进一步

研究显示，观察组治疗期间出现食欲减退、恶心呕吐、

反酸嗳气、头痛头晕和心悸胸闷等不良反应发生率明

显低于对照组，可见盐酸纳美芬的用药是安全的。经

顾巍峰等［20］文献证实，盐酸纳美芬在酒精与安眠药混

合中毒患者的治疗期间具有起效快、疗程短和药物安

全等优势。因此，本研究认为盐酸纳美芬可有效安全

应用于急性酒精中毒患者的治疗。本研究结果还显

示，盐酸纳美芬可通过明显降低5-HT、NE、DA、NO、

AVP、β-EP等多种神经递质水平以更有效减轻神经

递质的损伤程度，降低神经毒性作用，以促进神经功

能的恢复。

综上所述，盐酸纳美芬通过明显降低 5-HT、NE、
DA、NO、AVP、β-EP等多种神经递质水平，从而有效

应用于急性酒精中毒患者的治疗，且药物安全性较

高，值得临床借鉴使用。但由于本研究样本量较少，

故关于急性酒精中毒患者神经递质水平与临床疗效

及其神经功能的关系尚有待进一步多中心大样本的

临床试验以证实。
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