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摘 要 目的：比较盐酸纳洛酮与盐酸纳美芬用于急性酒精中毒催醒的临床疗效和安全性。方法：124例急性酒精中毒患者随机

均分为对照组和观察组。两组患者均给予常规治疗。在此基础上，对照组昏睡者给予盐酸纳洛酮0.4 mg加入5％葡萄糖注射液

20 ml 中静脉推注，浅昏迷者给予盐酸纳洛酮 0.8 mg 加入 5％葡萄糖注射液 20 ml 中静脉推注，所有患者再给予盐酸纳洛酮 20

μg/kg（剂量范围1.2～2.0 mg）加入5％葡萄糖注射液200 ml中静脉滴注；观察组患者给予盐酸纳美芬0.1 mg加入5％葡萄糖注射

液 25 ml 中静脉推注后，浅昏迷者给予盐酸纳美芬 0.2 mg 加入 5％葡萄糖注射液 200 ml 中静脉滴注，昏睡者给予盐酸纳美芬 0.1
mg加入5％葡萄糖注射液200 ml中静脉滴注。两组患者均治疗3 h后评价疗效，观察清醒时间、症状消失时间、用药剂量、平均住

院时间、治疗费用及不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率显著高于对照组，清醒时间、症状消失时间、用药剂量、平均住

院时间、主治药费、总费用、不良反应发生率均显著低于对照组，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：盐酸纳美芬用于

急性酒精中毒催醒较盐酸纳洛酮疗效更显著，且治疗费用较低，安全性较好。
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Comparison of Therapeutic Efficacy of Naloxone Hydrochloride and Nalmefene Hydrochloride in the Treat-
ment of Acute Alcoholism Wake
ZHENG Kang1，ZHANG Jia-ming2（1.Yuyao Municipal Forth People’s Hospital，Zhejiang Yuyao 315470，Chi-
na；2.Wuxi People’s Hospital Affiliated to Nanjing Medical University，Jiangsu Wuxi 214023，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the clinical efficacy and safety of naloxone hydrochloride and nalmefene hydrochloride in
the treatment of acute alcoholism wake. METHODS：124 cases of acute alcoholism were randomly divided into control group and
observation group. 2 groups were given routine treatment. Control group additionally received intravenous dripping of Naloxone hy-
drochloride 20 μg/kg（1.2-2.0 mg）added into 5％ Glucose injection 200 ml after lethargic patients received Naloxone hydrochloride
0.4 mg added into 5％ Glucose injection 20 ml intravenously；light carotic patients received Naloxone hydrochloride 0.8 mg added
into 5％ Glucose injection 20 ml intravenously. Observation group was given nalmefene hydrochloride 0.1 mg added into 5％ Glu-
cose injection 25 ml intravenously；and then carotic patients received nalmefene hydrochloride 0.2 mg added into 5％ Glucose injec-
tion 200 ml intravenously and lethargic patients received nalmefene hydrochloride 0.1 mg added into 5％ Glucose injection 200 ml
intravenously. Therapeutic efficacy of 2 groups was evaluated 3h after treatment. The clinical efficacy，wake-up time，symptoms dis-
appearance time，drug dosage，average hospitalization time，treatment cost and the occurrence of ADR were observed in 2 groups.
RESULTS：The total effective rate of observation group was significantly higher than that of control group；the awake time，symp-
toms disappearance time，drug dosage，the average length of stay，drug cost，medical cost and the incidence of ADR in observa-
tion group were significantly lower than in control group；there was statistical significance （P＜0.05）. CONCLUSIONS：Na-
lmefene hydrochloride is more effective and safer for acute alcoholism，and costs less.
KEYWORDS Naloxone hydrochloride；Nalmefene hydrochloride；Acute alcoholism；Wake；Therapeutic efficacy；Safety；Cost
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急性酒精中毒是急诊常见的危重症，近年来随着人们生

活水平的提高，其发病率呈逐渐上升趋势[1]。过量的乙醇可蓄

积在大脑组织中，并抑制中枢神经，损伤心、肺等器官 [2]。此

外，乙醇还会扩张皮肤血管，导致体温下降，抑制机体新陈代

谢，如患者救治不及时，病死率极高[3]。盐酸纳洛酮与盐酸纳

美芬是治疗急性酒精中毒的常用药物，但两者在治疗效果及

费用上存在一定差异。在本研究中，笔者比较了盐酸纳洛酮

与盐酸纳美芬用于急性酒精中毒催醒的临床疗效和安全性，

以为临床急救提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2012年 1月－2014年 1月余姚市第四人民医院收治

的 124例急性酒精中毒患者。纳入标准：（1）呼吸或呕吐物中

有明显的酒精气味；（2）临床表现为中枢神经系统兴奋、昏迷、

共济失调或嗜睡。排除标准：（1）脑血管意外；（2）药物中毒；

（3）一氧化碳中毒；（4）糖尿病昏迷；（5）脑外伤等原因引起的

昏迷或昏睡。按随机数字表法将所有患者均分为对照组和观

察组。两组患者性别、年龄、饮酒类型、饮酒量等一般资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表 1。

所有患者家属均知情同意且签署了知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups

组别

对照组
观察组

n

62

62

男性/女性，
例

45/17

46/16

平均年龄，
岁

35.96±4.12

36.12±4.08

饮酒类型，例
白酒

54

55

啤酒
8

7

平均饮酒量，ml

白酒
745.5±45.5

755.5±60.5

啤酒
3 125.5±455.5

3 205.5±545.5

1.2 治疗方法

两组患者均给予温水洗胃，吸氧，心电监护，静脉输注胰

岛素、高渗糖液、维生素B6、维生素C，口服胃黏膜保护药等常

规治疗。在此基础上，对照组昏睡者给予盐酸纳洛酮（辰欣药

业股份有限公司）0.4 mg加入 5％葡萄糖注射液 20 ml中静脉

推注，浅昏迷者给予盐酸纳洛酮0.8 mg加入5％葡萄糖注射液

20 ml中静脉推注，所有患者再给予盐酸纳洛酮20 μg/kg（剂量

范围 1.2～2.0 mg）加入 5％葡萄糖注射液 200 ml中静脉滴注；

观察组患者给予盐酸纳美芬（成都天台山制药有限公司）0.1

mg 加入5％葡萄糖注射液25 ml中静脉推注后，浅昏迷者给予

盐酸纳美芬0.2 mg加入5％葡萄糖注射液200 ml中静脉滴注，

昏睡者给予盐酸纳美芬 0.1 mg加入 5％葡萄糖注射液 200 ml

中静脉滴注。两组患者均治疗3 h后评价疗效。

1.3 观察指标

观察两组患者清醒时间、症状消失时间、用药剂量、平均

住院时间、治疗费用及不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准[4]

（1）显效：临床症状消失，1 h内生命体征恢复正常，意识清

醒，能回答医护人员的提问；（2）有效：临床症状基本消失，1～

3 h内生命体征恢复正常，能大致回答医护人员的提问，意识逐

渐恢复；（3）无效：临床症状无改善，治疗 3 h后生命体征仍不

平稳，意识迷糊，不能回答医护人员的提问。总有效率＝（显

效例数+有效例数）/总例数 ×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计学软件对所得数据进行分析。计量

资料以x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，两组比较差异有

统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[（例）％％]

Tab 2 Comparison of clinical effects between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组

n

62

62

显效
48（77.42）

34（54.84）

有效
12（19.35）

18（29.03）

无效
2（3.22）

10（16.13）

总有效率，％
96.77

83.87

2.2 两组患者清醒时间和症状消失时间比较

观察组患者清醒时间和症状消失时间均显著低于对照

组，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者清醒时间和症状消失时间比较（x±s）

Tab 3 Comparison of awake time and symptoms disap-

pearance time between 2 groups（x±s）

组别
观察组
对照组

n

62

62

清醒时间，min

92.3±3.9＊

121.8±5.2

症状消失时间，h

4.3±1.4＊

6.8±2.2

与对照组比较：＊P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05

2.3 两组患者用药剂量和平均住院时间比较

观察组患者用药剂量和平均住院时间均显著低于对照

组，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

表4 两组患者用药剂量和平均住院时间比较（x±s）

Tab 4 Comparison of dosage and average length of stay

between 2 groups（x±s）

组别
观察组
对照组

n

62

62

用药剂量，mg

0.62±0.42＊

6.12±1.24

平均住院时间，d

3.32±0.86＊

4.85±1.21

与对照组比较：＊P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05

2.4 两组患者治疗费用比较

观察组患者主治药费、总费用均显著低于对照组，两组比

较差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表5。

表5 两组患者治疗费用比较（x±s，元）

Tab 5 Comparison of treatment cost between 2 groups（x±

s，yuan）

组别
观察组
对照组

n

62

62

主治药费
102.52±5.98＊

198.96±9.45

治疗费用
108.96±8.75

108.02±7.98

住院费用
60.12±18.65

60.22±13.24

材料费用
82.02±20.12

81.23±18.56

总费用
367.52±15.36＊

448.27±20.12

与对照组比较：＊P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05

2.5 不良反应

观察组患者不良反应发生率显著低于对照组，两组比较

差异有统计学意义（P＜0.05），详见表6。
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表6 两组患者不良反应发生率比较[例（％％）]

Tab 6 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups [case（％％）]

组别
观察组
对照组

n

62

62

头痛头晕
2（3.23）

9（14.52）

反酸嗳气
2（3.23）

8（12.90）

心悸胸闷
0（0）

7（11.29）

恶心呕吐
1（1.61）

8（12.90）

食欲下降
2（3.23）

10（16.13）

总发生率，％
11.29

67.74

3 讨论
急性酒精中毒是急诊中常见的危重症之一，患者表现为

神经功能损伤、共济失调，严重者可出现昏睡、昏迷。随着酒

精在脑部蓄积剂量的增加，高浓度的乙醇可抑制大脑中枢神

经，引起循环及呼吸功能衰竭，从而危及患者生命安全[5]。盐

酸纳洛酮是目前治疗急性酒精中毒的常用药物，为阿片类拮

抗药，能特异性地与µ、σ、κ等受体结合，可促进乙醇转化，快速

清除自由基，改善脑水肿、缺氧，保护脑细胞，恢复意识功能，

促进呼吸恢复，从而起到催醒的效果[6-7]。盐酸纳美芬为特异

性及高选择性纯阿片受体拮抗药，能与µ、σ、κ等受体结合，可

有效阻断脑干、中脑和大脑的阿片类受体，且大脑κ受体的解

离半衰期为盐酸纳洛酮的14倍，其血浆半衰期为10.9 h，为盐

酸纳洛酮的10倍，药物作用时间显著长于盐酸纳洛酮，能有效

逆转吗啡引起的呼吸抑制，并能有效减轻酒精中毒症状[8-9]。

本研究结果显示，观察组患者总有效率显著高于对照组，

清醒时间、症状消失时间、平均住院时间均显著低于对照组，

两组比较差异均有统计学意义。这可能与盐酸纳洛酮相比盐

酸纳美芬半衰期较短，在机体内作用时间较短，因此患者体内

残存的乙醇及其代谢物难以在短时间内完全清除有关[10]。此

外，观察组患者用药剂量显著低于对照组，提示盐酸纳美芬与

阿片类受体的亲和力更强，因此在阿片类受体水平一致的情

况下，盐酸纳美芬的用药剂量更低。安全性方面，观察组患者

不良反应发生率显著低于对照组，两组比较差异有统计学意

义。提示盐酸纳美芬对急性酒精中毒患者安全性更高。由于

盐酸纳洛酮作用时间较短，因此患者治疗时需要应用较大的

剂量及重复多次用药才能达到理想的治疗效果，且使用极其

烦琐，因此容易增加患者不良反应发生率[11]。

药物经济学是从患者经济及社会角度对医疗资源进行合

理分配的学科。用药前对患者用药方案进行经济学评估可在

确保患者获得最佳治疗效果的同时节省治疗费用，从而使得

患者获取最大效益[12]，通过结合药物治疗效果及治疗成本进行

比较、测量，可确定最佳的用药方案，控制患者用药成本，节省

患者开支，提高患者满意度，减少医疗纠纷的发生。本研究结

果显示，观察组患者主治药费、总费用均显著低于对照组，两

组比较差异均有统计学意义。提示盐酸纳美芬治疗成本更

低，这可能与其在机体内作用时间较长，从而减少了用药剂量

及用药次数有关。

综上所述，盐酸纳美芬用于急性酒精中毒催醒较盐酸纳

洛酮疗效更显著，且治疗费用较低，安全性较好。由于本研

究纳入的样本量较小，此结论有待大样本、多中心研究进一

步验证。
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