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急诊应用纳美芬治疗急性酒精中毒的价值研究
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[摘 要] 目的：观察对急性酒精中毒患者急诊应用纳美芬治疗的效果进行观察。方法：回顾 2023
年 1—12月进行常规急救治疗急性酒精中毒患者 44例各方面资料（对照组），并回顾 2024年
1—12月按照纳美芬治疗患者 44例各方面资料（观察组）。针对两组恢复情况观察。结果：观

察组治疗后各指标均优于对照组，P<0.05。结论：对急性酒精中毒患者按照纳美芬治疗，可以

促使患者各方面症状迅速进行改善，且降低患者并发症发生率，有助于患者恢复。
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Abstract: Objective: To observe the effect of emergency treatment with nalmefene in patients with
acute alcohol poisoning. Method: Review the comprehensive data of 44 patients with acute alcohol
poisoning who received routine emergency treatment from January to December 2023 (control group),
and review the comprehensive data of 44 patients treated with nalmefene from January to December
2024 (observation group). Observe the recovery situation of two groups.Result: After treatment, all
indicators in the observation group were superior to those in the control group, P<0.05.Conclusion:
Treating patients with acute alcohol poisoning with nalmefene can promote rapid improvement of
various symptoms, reduce the incidence of complications, and help patients recover.
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引言

急性酒精中毒为当前临床最常见且发生率较高的类型，

以男性为主，主要因摄入大量酒精所导致。病症具备突发性

且进展速度快，若患者未及时得到有效治疗，甚至可能危及

患者生命安全。患者多伴随有呼吸中枢麻痹、心脏抑制等方

面症状[1-2]。急诊当前对于急性酒精中毒患者的治疗方案较多，

酸碱平衡治疗、洗胃等均保持有较高的实施率，虽然可以在

一定程度上对患者各方面症状进行改善，稳定患者病情，但

作用效果较为缓慢，不利于患者各方面症状在短时间内进行

恢复[3-4]。在对急性酒精中毒患者急诊救治过程中需要采取有

效用药方案对患者呼吸抑制症状迅速进行改善，促使患者呼

吸急促等症状可以在短时间内进行缓解。使用纳美芬对急性

酒精中毒患者进行治疗逐步在临床得到运用，作用速度快，

可以在极短时间内对患者大脑阿片受体进行阻断，达到稳定

病情的目的[5]。本次研究主要对急性酒精中毒患者按照纳美

芬进行治疗的效果进行观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾 2023年 1—12月进行常规急救治疗急性酒精中毒

患者 44例各方面资料（对照组），并回顾 2024年 1—12月

按照纳美芬治疗患者 44例各方面资料（观察组）。在患者

组成方面，对照组包括男性 40例，女性 4例，年龄在 35～

62岁间，均值为（49.56±1.56）。体质指数 21～25kg/m2，

均值为（22.73±1.02）kg/m2。饮酒史 3～12年，均值为（5.66

±0.23）年。观察组中包括男性 39 例，女性 5 例，年龄在

33～63岁间，均值为（49.96±1.67）。体质指数 21～25kg/m2，

均值为（22.58±1.45）kg/m2。饮酒史 3～13年，均值为（5.98

±0.45）年。对比两组基本数据，P>0.05。本次研究所纳入

患者均在病症发生后半小时内送至我院急诊治疗，且无精神

功能性疾病以及肝肾功能损伤类病症，排除消化系统功能障

碍患者。

1.2 方法

对照组患者在入院后立即接受各方面基础治疗，开展补

液护胃等处理。准确监测患者呼吸、血压等变化，并遵照医

嘱对患者开展血气、脑 CT、心电图等，并对患者实施利尿、

吸氧等。（1）促进酒精代谢治疗。在患者送至急诊后立即
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开通静脉通道，对患者静脉滴注葡萄糖溶液，对水分与能量

进行补充，加快酒精在患者肾脏内排泄速度。（2）胃黏膜

保护治疗。在患者入院后，立即使用奥美拉唑进行治疗，有

效控制酒精对患者胃黏膜的刺激。取 40mg 与注射用生理盐

水 250ml 混合后进行滴注。（3）吸氧。若在救治过程中，

观察到患者出现心率抑制、呼吸困难等症状，则需要及时对

患者实施吸氧等治疗，并结合患者实际情况对吸氧流量进行

合理控制，一般设定在 2～3L/min。

观察组需在基础治疗的层面上进行盐酸纳美芬 0.1mg与

生理盐水 20mL混合后静脉推注。

1.3 观察指标

整体治疗效果统计。在本次研究中需对两组患者恢复情

况进行综合性评估，若治疗后患者各方面症状消失，患者意

识恢复正常，则显效。若治疗后患者意识逐步恢复，呼吸频

率、心率等迅速得到改善，则有效。若治疗后患者各方面症

状均未发生变化，脉搏、心跳等微弱，则无效。（2）症状

改善用时统计。需针对两组患者在救治期间症状消失时间、

可正常行走时间、意识恢复时间进行统计。（3）不良反应

统计。对两组患者在救治过程中各类不良反应进行统计，包

括心动过速、躁动、皮疹。（4）炎性因子水平对比。分别

对两组患者治疗前后肘部静脉血采集，在最短时间内离心处

理获得上层血清，按照酶联免疫法对患者肿瘤坏死因子 a、

白介素-6、C反应蛋白水平进行检测。

1.4 统计学方法

研究中相关数据都按照 SPSS 26.0进行处理，百分数对

计数资料进行表示，卡方检验，计量资料则按照均值±标准

差表示，t检验，P<0.05差异具备统计学意义。

2 结果

2.1 整体治疗效果对比

整体治疗有效率，观察组高于对照组，P<0.05，见表 1。

表 1 整体治疗效果对比[n,(%)]

组

别

例

数
显效 有效 无效 有效率

观

察

组

44 24（54.55） 20（45.45） 0（0.00） 44（100.00）

对

照

组

44 15（34.09） 20（45.45） 9（20.45） 35（79.55）

χ
2 - - - - 11.758

P - - - - 0.001
2.2 症状改善用时统计统计

统计两组症状消失时间、可正常行走时间、意识清醒时

间，观察组用时均短于对照组，P<0.05，见表 2。

表 2 两组患者各症状改善用时统计（ sx  ）

组别 例数
症状消失

时间（h）
可正常行

走时间（h）
意识清醒时

间（h）
观察组 44 4.68±0.75 6.11±0.65 1.98±0.35
对照组 44 7.22±0.68 9.23±0.75 4.35±0.41

t - 18.045 16.745 16.425
P - 0.001 0.001 0.001
2.3 不良反应统计

对患者在治疗期间不良反应统计，观察组 2例出现不良

反应，其中 1例患者在救治期间发生躁动、1例出现心动过

度，对照组则有 6例出现不良反应，其中 3例患者出现心动

过度、2例患者出现皮疹、2例患者出现躁动，对比X2=10.028，

P=0.001。

2.4 炎性因子水平对比

对患者肿瘤坏死因子α水平进行检测，治疗前观察组为

（2.62±0.22）ug/L，对照组为（2.59±0.31）ug/L，对比 t=1.452，

P=0.363。在治疗后观察组为（2.05±0.17）ug/L，对照组为

（2.41±0.15）ug/L，对比 t=20.425，P=0.001。对患者 C反

应蛋白水平检测，治疗前观察组为（32.63±2.45）ng/L，对

照组为（32.71±2.61）ng/L，对比 t=1.425，P=0.267。治疗

后观察组为（14.63±2.05）ng/L，对照组为（20.46±2.11）

ng/L，对比 t=28.411，P=0.001。对患者白介素-6水平进行检

测，治疗前观察组为（38.56±3.45）mg/L，对照组为（38.99

±2.89）mg/L，对比 t=1.427，P=0.234。在治疗后观察组为

（13.46±1.05）mg/L，对照组为（20.46±1.47）mg/L，对比

t=28.434，P=0.001。

3 讨论

急性酒精中毒为当前临床常见且发生率较高的急性病

症，尤其以节假日发生率较高。主要发生在具备常年饮酒习

惯群体中，酒精在进入人体后，则会在极短时间内进入血液

中，并通过血液循环到达全身各处，最终由门静脉逐步达到

肝脏部位进行氧化分解。在正常情况下，少量饮酒不会对人

体健康造成较大危害[6-7]。若在短时间内大量饮酒，则可能导

致急性酒精中毒的机率增加。大量酒精在人体中枢神经系统

垂体前叶进行聚集，从而导致患者体内内啡肽的水平迅速增

加。而内啡肽长时间异常释放，则容易导致患者神经系统处

在长期抑制的状态下，影响到脑部的正常生理活动，促使患

者神经系统功能出现异常，发生共济失调、精神错乱、意识

不清以及嗜睡等方面症状。严重时更可能导致患者出现呼吸

衰竭、急性心血管疾病等症状，甚至危及患者生命安全[8]。

急诊当前对于酒精中毒的治疗措施较多，洗胃、催吐等

均保持较高的实施率。诱导呕吐多运用到未昏迷患者中，而

洗胃则多运用在大量饮酒且已经出现昏迷状态患者救治过

程中。在常规救治措施的作用下，虽然能够促使患者胃部残

留酒精迅速排出体外，避免迅速进入血液系统中，对患者健
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康等造成更加严重的影响。但对于已经进入人体血液循环，

且患者已经出现中枢神经系统过度兴奋等症状时，则需要及

时采取相关药物进行治疗，促使患者对应症状可以在短时间

内得到改善。盐酸纳洛酮为当前临床较为常用的促醒类药物，

能够针对患者中枢神经系统抑制等症状进行改善，帮助急救

酒精中毒患者意识迅速进行恢复。但结合临床实际可以发现，

在利用盐酸纳洛酮对急性酒精中毒患者进行治疗的过程中，

患者病症改善较为缓慢，不利于患者迅速进行恢复[9-10]。以

纳美芬对该部分患者进行治疗迅速在临床得到运用，该药为

阿片受体拮抗剂，存在有极高的特异性以及选择性，对患者

使用后可以在 2min内发挥药物作用，并在 5min 内对患者体

内大量阿片受体进行抑制。同时，患者在用药后 2h左右，

则可以达到最大血药浓度，能够对患者因酒精中毒导致的内

啡肽异常升高症状进行缓解，帮助患者中枢神经系统抑制等

症状进行改善，起到帮助患者各方面症状进行恢复的目的。

在本次研究中，观察组救治期间各方面时间指标均短于对照

组患者，表明在该用药方案的作用下，可以加快急性酒精中

毒患者的救治效果，帮助患者进行恢复。同时纳美芬和阿片

类受体存在有极高的亲和力，不会在短时间解离，可以在较

长时间内保持作用，对患者各方面症状进行改善，起到帮助

患者恢复的作用。结合临床实际可以发现，在急性酒精中毒

的影响下，患者容易出现不良程度应激反应症状，促使患者

体内炎性因子水平出现异常上升的趋势，结合对患者在治疗

前后炎性因子水平进行检测，同样可以反映患者恢复情况。

而在本次研究中观察组在使用纳美芬治疗后体内炎性因子

水平迅速降低且低于对照组，表明在该用药方案的作用下，

能够促使患者体内炎性反应程度迅速进行抑制，对于帮助患

者进行恢复同样具备作用。在纳美芬的作用下，可以加快患

者体内酒精的转化速度，促使患者脑细胞缺氧状态迅速得到

缓解，减少酒精对患者脑细胞造成的损伤。同时，纳美芬可

以对酒精导致的脑部生理功能损害期间的相关有害物质分

泌进行抑制，减少酒精在患者体内的聚集，在对患者中枢神

经系统进行保护的同时，可以达到降低患者体内炎性反应水

平的作用。因急性酒精中毒病症进展速度快，在对患者进行

治疗的过程中容易导致患者出现不同类型不良反应，包括心

动过速、躁动、皮疹等，同样可能影响到患者恢复。而本次

研究中，观察组在使用纳美芬治疗后，不良反应发生率明显

低于对照组，表明在该治疗方案的作用下，能够起到对患者

治疗期间不良反应进行抑制的效果，对于帮助患者进行恢复

同样具备有效果。结合对两组患者整体治疗效果进行观察可

以发现，在利用纳美芬对患者进行治疗的过程中，观察组患

者整体治疗有效率明显高于对照组，表明在该治疗措施的作

用下，可以有效保障急诊对急性酒精中毒患者的整体治疗效

果，起到帮助患者进行恢复的作用。

总之，急诊在对急性酒精中毒患者进行治疗的过程中可

以使用纳美芬进行治疗，促使患者病情可以迅速得到控制，

帮助患者进行恢复。
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