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［摘要］目的：观察双葛解酒方联合盐酸纳洛酮注射液治疗急性酒精中毒 （AAI） 非昏迷期患者的临床疗

效。方法：选取 90 例 AAI 非昏迷期患者为研究对象，按照简单随机法分为对照组和试验组各 45 例。对照组采

用盐酸纳洛酮注射液治疗，试验组在对照组的基础上加用双葛解酒方口服。比较 2组临床疗效及不良反应发生

率，以及治疗前后呼气酒精浓度、中医证候评分、肝功能指标[丙氨酸氨基转移酶 （ALT）、天门冬氨酸氨基转

移酶 （AST）、谷氨酰转肽酶 （GGT） ]水平。结果：治疗后，试验组总有效率为 91.11%，对照组为 73.33%，

2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组头目胀痛、恶心呕吐、狂躁易怒、胁腹胀满、面红目

赤、黄疸、口苦口渴评分及总分均较治疗前降低 （P＜0.05），且试验组上述各项评分均低于对照组 （P＜

0.05）。治疗 4 h 后，2 组呼气酒精浓度均较治疗前及治疗 1 h 降低 （P＜0.05），并呈下降趋势 （P＜0.05），且试

验组相同时间点呼气酒精浓度均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 ALT、AST、GGT 水平均较治疗前降

低 （P＜0.05），且试验组 3项肝功能指标水平均低于对照组 （P＜0.05）。试验组不良反应发生率为 17.77%，对

照组为 44.44%，2组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。结论：双葛解酒方能够改善 AAI非昏迷期患者的临

床症状，提高治疗效果，有效促进乙醇的代谢与排出，保护肝功能，且不良反应相对较少。
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of the therapy of Shuangge Jiejiu Prescription 

combined with Naloxone Hydrochloride Injection on patients with acute alcohol intoxication (AAI) in non-

coma stage. Methods：A total of 90 AAI patients in non-coma stage were selected as the study subjects 

and randomly divided into the control group and the trial group，with 45 cases in each group. The control 

group was treated with Naloxone Hydrochloride Injection and the trial group was additionally given oral 

administration of Shuangge Jiejiu Prescription based on the treatment of the control group. The clinical 

effects， incidence of adverse reactions， breath alcohol concentration， traditional Chinese medicine 

syndrome scores， and levels of liver function indexes， including alanine transaminase (ALT)， aspartate 

aminotransferase (AST) and γ -glutamyl transpeptidase (GGT) were compared between the two groups 

before and after treatment. Results：The total effective rate was 91.11% in the trial group and 73.33% in 
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急性酒精中毒（AAI）是指短时间内摄入大量的酒

精或者含酒精（乙醇）的饮料，引发中枢神经系统先

兴奋后抑制的异常状态[1]，分为行为异常和意识异

常，严重者可引起重要脏器功能障碍，引发呼吸、

循环衰竭，危及患者的生命安全[2]。本病临床表现为

头晕、呕吐、步态不稳、颜面苍白、皮肤湿冷，甚

至发生昏迷[3]。临床治疗 AAI 可应用促酒精代谢药、

镇静剂等加速酒精在体内的代谢，促进患者清醒，

但常规疗法并不能有效保护肝脏功能。中医学认为，

酒为大热有毒之品，是湿毒热邪，故解酒方剂常以

寒治热，组方多用寒性、凉性药物配伍[4]。临床中，

笔者拟用双葛解酒方治疗 AAI 非昏迷期患者，观察其

临床疗效及保肝护肝效果，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 《急性酒精中毒诊治共识》 [5]有

关 AAI 的诊断标准。满足以下 2 项并排除其他中毒即

可诊断：过度饮酒史；情绪烦躁、易激动、语无伦

次，步态运动不调、行为粗鲁、意识清醒，颜面

苍 白、皮肤湿冷，血压、呼吸、心律失常，大小便

失禁 等 ， 且 血 液 或 呼 出 气 体 酒 精 检 测 乙 醇 浓 度 ≥
50 mg/dL。昏迷评级参考格拉斯哥昏迷评级（GCS）标

准[6]：13～15 分为轻度意识障碍；9～12 分为中度意

识障碍；8 分以下为昏迷。酒精中毒分级参考 《〈慢

性酒精中毒性脑病诊治中国专家共识〉 解读》 [7]有关

标准：轻、中度中毒表现为语无伦次，但不具备攻

击行为，轻度运动不协调，神经反射正常；重度表

现为昏睡状态，或伴神经系统功能障碍，出现错幻

觉或惊厥表现。

1.2 辨证标准 参照 《急性酒精中毒中医诊疗专家

共识》 [8]中有关酒毒肝胆证的诊断标准。主症：头目

胀痛、恶心呕吐、狂躁易怒、胁腹胀满；次症：面

红目赤、黄疸、口苦口渴；舌脉：舌质红或绛、苔

黄，脉弦数。

1.3 纳入标准 符合 AAI 诊断标准和酒毒肝胆证辨

证标准；年龄 20~50 岁；明确有过量酒精或含酒精饮

料摄入史；经检测呼气乙醇浓度在 50 mg/dL 及以上；

GCS 评分为 12 分以上；酒精中毒分级为轻、中度；

家属知情并签订知情同意书。

1.4 排除标准 酒精中毒后再次服用其他药物出现

复合中毒者；伴有严重基础疾病者；酒精中毒后出

现外伤者；合并重要脏器损伤、凝血系统异常及内

分泌失调者；精神障碍者。

1.5 一般资料 选择 2019 年 1 月—2021 年 9 月海宁

市中医院急诊科收治的 AAI 非昏迷期患者 90 例作为

the control group，the difference being significant (P＜0.05). After treatment，the scores of distending pain 

in the head and eyes， nausea and vomiting， mania and irritability， distention and fullness in ribs and 

abdomen，red complexion and eyes，jaundice and bitter mouth and thirst and the total scores in the two 

groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the above scores in 

the trial group were lower than those in the control group. After 4 hours of treatment，the breath alcohol 

concentration in the two groups were respectively lower than that before treatment and after 1 hour of 

treatment (P＜0.05)，and showed a downward trend (P＜0.05)；the breath alcohol concentration in the trial 

group at the same time point was lower than that in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels 

of ALT，AST and GGT in the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜

0.05)，and the above three levels in the trial group were lower than those in the control group (P＜0.05). The 

incidence of adverse reactions was 17.77% in the trial group and 44.44% in the control group， the 

difference being significant (P＜0.05). Conclusion：The Shuangge Jiejiu Prescription can improve the clinical 

symptoms of AAI patients in non-coma stage， enhance the curative effect， effectively promote the 

metabolism and excretion of ethanol and protect the liver function with less adverse reactions.

Keywords： Acute alcohol intoxication； Non-coma stage； Shuangge Jiejiu Prescription； Naloxone 

Hydrochloride Injection；Breath alcohol concentration；Liver function
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研究对象，按简单随机法分为对照组与试验组各

45 例。对照组男 27 例，女 18 例；平均年龄（37.45±
6.25）岁 ； 中 毒 分 期 ： 兴 奋 期 26 例 ， 共 济 失 调 期

19 例；平均 GCS 评 分（12.95±0.45）分 ； 中 毒 程 度 ：

轻度 30 例，中度 15 例。试验组男 29 例，女 16 例；

平均年龄（36.97±6.37）岁；中毒分期：兴奋期 27 例，

共济失调期 18 例；平均 GCS 评分（13.05±0.55）分 ；

中毒程度：轻度 31 例，中度 14 例。2 组一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究经海宁市中医院医学伦理委员会审批通过。

2 治疗方法

2 组患者入院后均置于独立病房，嘱咐家属或陪

同人员加强言语安慰和活动时的搀扶，避免跌倒，

行心电监测，氧气吸入，注意保暖。

2.1 对照组 采用常规对症治疗。盐酸纳洛酮注射

液（广东星昊药业有限公司，国药准字 H20208004）加

入0.9%氯化钠溶液250 mL中静脉滴注，滴速以0.4 mg/h
为宜，其中轻度中毒每天使用盐酸纳洛酮注射液剂

量为 1 mg，中度中毒为 1.2 mg；若症状无明显改善则

于 1 h 后再次应用纳洛酮 0.6 mg，加入 0.9％氯化钠溶

液 250 mL 中静脉滴注，直至神志和肢体活动恢复正

常。预防性护胃、补液和对症支持治疗，防止患者

呕吐误吸、窒息，预防低血糖、脑水肿等并发症，

维持水电解质平衡。

2.2 试验组 在对照组基础上加用双葛解酒方治疗。

处方：葛花、葛根、冰片、石菖蒲、川牛膝各 10 g，

丁香、食醋各 3 g。前 6 味药研磨成粉，加入食醋及

适量温水冲调至 250 mL，口服，每天 1 次。

2 组均治疗 2 d。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候评分。治

疗前后参照《急性酒精中毒中医诊疗专家共识》 [8]、《中

药新药临床研究指导原则（试行）》 [9]对酒毒肝胆证

主、次症进行评分，主症包括头目胀痛、恶心呕吐、

狂躁易怒、胁腹胀满；次症包括面红目赤、黄疸、

口苦口渴；并计算总分，满分 36 分，分数越高提示

证候越严重，评分标准见表 1。③呼气酒精浓度。

检测治疗前及治疗 1、4 h 后患者的呼气酒精浓度，

采用深圳市威尔电器有限公司生产的 WAT89EC-8
型呼出气体酒精含量测量仪，酒精浓度测量区间

为 0～400 mg/100 mL。④肝功能指标。治疗前后采

用酶联免疫吸附法测定静脉血 中 丙 氨 酸 氨 基 转 移

酶（ALT）、 天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶（AST）、 谷 氨

酰转肽酶（GGT）水平。⑤不良反应发生率。包括上

消化道出血、低血糖、低血压、急性肝损伤的发生

情况。

证 候

头目胀痛

恶心呕吐

狂躁易怒

胁腹胀满

面红目赤

黄疸

口苦口渴

0 分

无

无

无

正常

无

无

无

2 分

轻度胀痛，休息可缓解

无呕吐，轻度恶心

情绪兴奋，言语动作增多

轻微胀闷

颜面部轻度发红，头晕乏力

轻度身目俱黄，发热口渴

口微干微苦

4 分

胀痛明显，闭目不止

恶心伴呕吐，呕吐次数＜3 次

言语不清或嗜睡，烦躁易激动

脘腹满闷，伴轻微疼痛

发热潮红，头痛难忍

重度身目俱黄，发热口渴严重，头重身困

口干苦，烦渴

6 分

胀痛不止，不能站立

恶心呕吐，影响进食，呕吐次数≥3 次

行为粗鲁，喜怒无常，胡言乱语或表情淡漠，昏睡

脘腹胀闷，疼痛不能缓解

表1 中医证候评分评分标准

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件分析数

据。计数资料以百分比（%）表示，采用χ2检验或校正

χ2 检 验 ； 计 量 资 料 符 合 正 态 分 布 者 以 均 数 ± 标 准

差（x ± s）表示，采用两独立样本 t检验或配对样本 t检
验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考 《中医病证诊断疗效标准》 [10]

中有关标准，并结合中医证候评分变化评定疗效。

治愈：临床表现基本或完全消失，中医证候评分减

少≥90%；显效：临床表现明显减少，中医证候评分

减少 70%～89%；有效：临床表现部分减少，中医证

候评分减少 30%～69%；无效：临床表现不变或加

重，证候评分减少＜29%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 2。治疗后，试验组总

有效率为 91.11%，对照组为 73.33%，2 组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。
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表2 2组临床疗效比较     例（%）

组 别

对照组

试验组

χ2值

P值

例数

45
45

治愈

4（8.89）
10（22.22）

显效

17（37.78）
24（53.33）

有效 
12（26.67）
 7（15.56）

无效

12（26.67）
4（8.89）

总有效

33（73.33）
41（91.11）

4.865
0.027

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 3。治疗

前，2 组头目胀痛、恶心呕吐、狂躁易怒、胁腹胀

满、面红目赤、黄疸、口苦口渴评分及总分比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述

各项评分均较治疗前降低（P＜0.05），且试验组各项

评分均低于对照组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s）  分

证 候

头目胀痛

恶心呕吐

狂躁易怒

胁腹胀满

面红目赤

黄疸

口苦口渴

总分

对照组（例数=45）
治疗前

3.95 ± 1.25
3.75 ± 1.23
3.72 ± 1.13
3.56 ± 1.03
2.69 ± 0.75
2.57 ± 0.73
2.73 ± 0.79

22.97 ± 6.91

治疗后

2.25 ± 0.56①

2.31 ± 0.47①

2.47 ± 0.78①

2.57 ± 0.65①

1.37 ± 0.36①

1.41 ± 0.36①

1.42 ± 0.39①

13.80 ± 3.57①

试验组（例数=45）
治疗前

4.37 ± 1.35
3.76 ± 1.13
3.69 ± 1.07
3.74 ± 1.05
2.72 ± 0.76
2.62 ± 0.69
2.59 ± 0.73

23.49 ± 6.78

治疗后

1.97 ± 0.45①②

2.05 ± 0.35①②

2.13 ± 0.65①②

2.12 ± 0.56①②

1.17 ± 0.27①②

1.19 ± 0.27①②

1.23 ± 0.29①②

11.86 ± 2.84①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后呼气酒精浓度比较 见表 4。治疗

前，2 组呼气酒精浓度比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗 4 h 后，2 组呼气酒精浓度均较治疗前及

治疗 1 h 降低（P＜0.05），并呈下降趋势（P＜0.05），

且 试 验 组 相 同 时 间 点 呼 气 酒 精 浓 度 均 低 于 对 照

组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后呼气酒精浓度比较（x ± s）  mg/dL
组 别

对照组

试验组

例数

45
45

治疗前

93.56 ± 16.83
92.61 ± 16.65

治疗 1 h 后   
85.46 ± 13.35①

78.75 ± 13.41①③

治疗 4 h 后         
59.66 ± 12.37①②

50.75 ± 12.01①②③

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组治疗 1 h 后比

较，P＜0.05；③与对照组相同时间点比较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后肝功能水平比较 见表 5。治疗

前，2 组 ALT、AST、GGT 水平比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述 3 项肝功能指标

水平均较治疗前降低（P＜0.05），且试验组 3 项指标

水平均低于对照组（P＜0.05）。

表5 2组治疗前后肝功能水平比较（x ± s）     U/L
组 别

对照组

试验组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

45
45
45
45

ALT   
34.35 ± 4.31
28.56 ± 4.37①

34.40 ± 4.25
25.67 ± 4.71①②

AST    
38.46 ± 7.83
29.56 ± 6.57①

38.35 ± 8.17
23.56 ± 6.35①②

GGT  
36.43 ± 7.79
29.56 ± 4.37①

36.62 ± 7.67
26.37 ± 4.25①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.6 2组不良反应发生率比较 见表 6。试验组不良

反应发生率为 17.77%，对照组为 44.44%，2 组比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）。

表6 2组不良反应发生率比较    例（%）

组 别

对照组

试验组

χ2值

P值

例数

45
45

上消化道出血

6（13.33）
2（4.44）

低血糖

5（11.11）
2（4.44）

低血压

3（6.67）
1（2.22）

急性肝损伤

6（13.33）
3（6.67）

合计

20（44.44）
8（17.77）

7.465
0.006

5 讨论

AAI 也称急性乙醇中毒，是指过量酒精或含酒精

的饮料引起的神经系统从兴奋到抑制的急性功能紊

乱状态。酒精进入人体后，经消化道吸收入血，大

部分通过肝脏代谢，少部分通过肾脏、皮肤、呼吸

排出，乙醇在肝脏内氧化成乙醛，再氧化成乙酸，

最终生成二氧化碳和水，过量饮酒时当乙醇、乙醛

代谢物超过肝脏负担，则可引起中毒，进而损害神

经系统、消化系统、心脏等。现代医学临床针对 AAI
主要以对症治疗为主，常用还原型谷胱甘肽静脉给

药，以促进乙醇在体内的代谢，清除自由基，保护

肝细胞；配合盐酸纳洛酮缓解乙醇对中枢神经的损

害，但是对 AAI 引起的胃肠道、心脑肾损伤等没有明

确效果[11]。

中医学认为，饮酒过度，湿热郁蒸，脾胃失司，

肝气横逆犯胆，致胆液外泄。酒毒伤人起病急，初

伤脾胃，而后伤肝胆，再而攻心，故解酒毒应以清

热祛湿、健脾健胃、清肝利胆、调神益气为基本治

疗原则，辅以调和脏腑，促进排泄。中医典籍中对

解酒方药有着丰富的记载，解酒方中出现频率最高

的药物为葛花、葛根，本研究采用的双葛解酒方基

于古方及笔者临床经验拟定，由葛花、葛根、冰片、
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石菖蒲、丁香、川牛膝等组成，方中葛花味甘平微

苦、性微寒，有解酒醒脾、止血之功效；葛根味甘

性凉，有解肌退热、生津止渴、活血醒酒之功效；

冰片味苦、性微寒，有清热生肌之功效；石菖蒲味

辛、苦、性温，有化湿和胃、开窍宁神之功效；丁

香味辛、性温，有温中降逆、温肾补阳之功效；川

牛膝味甘、性平，有活血祛瘀、利尿通淋之功效。

诸药合用，共奏醒酒解毒、消呃止吐、开窍宁神、

利尿排毒之功效。现代药理学研究结果表明，双葛

解酒方中葛花提取物能够增强乙醇脱氢酶和细胞膜

的活性，加速乙醇、乙醛的代谢[12]。葛根中的葛根素

能够通过抑制中枢内 β2 内啡肽的释放来增强清除氧

自由基、减轻脂质过氧化，从而改善脑功能[13]。丁香

具有镇痛、麻醉的作用，可以抗氧化，清除氧自由

基[14]。冰片能够改善脑组织缺血、缺氧，抑制环氧化

酶的活性，起到保护脑细胞的作用[15]。石菖蒲能够抑

制中枢神经兴奋，缓解患者的躁郁状态[16]。川牛膝能

够改善血液循环，促进乙醇代谢产物排出[17]。

本研究结果显示，治疗后试验组总有效率高于

对照组，中医证候评分、呼气酒精浓度均低于对照

组。说明双葛解酒方能够改善 AAI 非昏迷期患者的临

床症状，降低体内酒精浓度，从而提高疗效。治疗

后试验组 ALT、AST、GGT 水平及不良反应发生率均

低于对照组，说明双葛解酒方能够有效保护肝脏，

减少治疗过程中产生的各种不良反应，具有良好的

用药安全性。

综上所述，双葛解酒方能够改善 AAI 非昏迷期患

者的临床症状，提高疗效，促进乙醇的代谢及排出，

有效保护肝脏，且不良反应较少，具有一定的临床

应用价值。
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