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醒脑静治疗急性酒精中毒的临床效果观察
傅怀武

（江苏省灌云县人民医院，江苏  连云港  222200）

摘要：目的  研讨急性酒精中毒患者使用醒脑静治疗的临床药效与安全性。方法  本实验抽选 2016 年至 2017 年我院收治的 76 例急性酒

精中毒患者作为观察对象，入选患者按随机数表法划入两组，Ⅰ组按常规内科标准进行救治，Ⅱ组在常规救治下接受醒脑静注射液治疗，

观察两组的临床施救效果，并予以比较。结果  与Ⅰ组相比，Ⅱ组患者在临床药效（总有效率为97.4%）上显著提升，比较差异显著（P<0.05）。

Ⅱ组的平均清醒时间、不同中毒程度患者的清醒时间相比Ⅰ组均显著缩短，比较差异显著（P<0.05）。两组实验期间均未见严重不良反

应发生。结论  对急性酒精中毒患者使用醒脑静治疗，能够在保障用药安全的情况下，提升药效，加快促进患者清醒，值得推荐。
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0   引言
急性酒精中毒是由于过量摄入酒精（乙醇）而对中枢神

经系统造成初始兴奋、后期抑制的一种现象 [1]。2016 年至
2017 年，我院在积极救治急性酒精中毒患者的基础上，给予
醒脑静注射液治疗，取得较为显著的效果，现进行表述如下。

1   材料与方法
1.1   材料

选择 2016 年至 2017 年在我院诊疗的 76 例急性酒精中
毒患者参与实验，入选患者均有过量饮酒史，存在不同程度
的中枢神经系统抑制的表现，经检查符合《实用内科学》中关
于急性酒精中毒的诊断依据 [2]；排除药物过敏体质、精神异常
及其他原因所致中毒等患者。对患者进行随机数表法分组，
Ⅰ组 38 例，Ⅱ组 38 例，Ⅰ、Ⅱ组的性别、年龄及中毒程度等
各项基线数据经统计对比（P>0.05），满足研究对照条件。
1.2   方法

Ⅰ组按常规内科标准进行救治，包括完善各项辅助检
查、严 密 监 测 生 命 体 征、不 间 断 低 流 量 氧 疗、利 尿、补 液、
洗 胃 及 纠 正 水 电 解 质 紊 乱 等 处 理，并 经 静 脉 推 注 纳 洛 酮
0.4~0.8mg，再取本品 1.2mg（配比 0.9% 氯化钠溶液）静脉滴
注。Ⅱ组在常规救治下接受醒脑静注射液治疗，每次药量取
20~40mL，经 0.9% 氯化钠溶液配比后给药，以静脉滴注的方
式使用。
1.3   评估项目

记录两组的平均清醒时间及不同中毒程度患者的清醒时
间，观察发生不良反应的情况，同时以相关文献标准为参照，
拟定临床药效：①显效：用药后无头昏、头痛及呕吐等酒精中
毒症状，患者意识动作及语言恢复正常，且动作与语言表达
恢复协调；②有效：用药后相关酒精中毒症状有部分缓解，患
者的意识动作、动作与语言表达基本恢复正常；③无效：用药
后未见酒精中毒症状得到控制，甚至有恶化表现。
1.4   数据处理方法

研究数据的处理由软件 SPSS20.0 执行，其中计数（或计
量）数据的检验由 2（或 t）执行，采取率 [ 或（均数 ± 标准差）]
的形式进行描述，若输出 P<0.05，则表示数据比较差异显著。

2   结果
2.1   两组用药对临床药效的影响分析

与Ⅰ组相比，Ⅱ组患者在临床药效（总有效率为 97.4%）
上显著提升，比较差异显著（P<0.05），具体见表 1。

表 1  两组用药对临床药效的影响分析（n, %）

组别 显效 有效 无效 总有效率

Ⅰ组（n=38） 13 18 7 81.6

Ⅱ组（n=38） 20 17 1 97.4

2.2   两组用药对患者清醒时间的影响分析
Ⅱ组的平均清醒时间、不同中毒程度患者的清醒时间相

比Ⅰ组均显著缩短，比较差异显著（P<0.05），具体见表 2。
表 2  两组用药对患者清醒时间的影响分析（ ±s, h）

组别 平均清醒时间
中毒程度清醒时间

轻度 中度 重度

Ⅰ组（n=38） 6.75±1.43 4.54±1.19 6.45±1.56 8.24±2.17

Ⅱ组（n=38） 3.73±0.97 2.54±0.73 3.32±0.84 4.46±1.29

2.3   两组用药的不良反应统计结果分析
两组实验期间均未见严重不良反应发生，仅少数出现嗜

睡、面色潮红等症状，但对患者的治疗耐受性基本无影响。

3   讨论
急性酒精中毒导致的头痛头晕、恶心呕吐、步态不稳等一

系列症状主要与人体内 β- 内啡肽过度分泌有关，此种情况
下会产生大量氧自由基，严重损害大脑细胞，并可对中枢神经
系统造成抑制，继而产生共济失调、昏睡或昏迷等问题，严重
者还可对患者的生命安全构成威胁。除此之外，β- 内啡肽大
量聚积于中枢神经系统，还可导致器官中毒，而酒精的强烈刺
激性则可损害食道、胃黏膜等组织。因此，针对急性酒精中毒
应争取尽早有效的救治，以保障患者的生命安全。

相关研究称，针对急性酒精中毒患者的急诊救治，关键
在于第一时间恢复患者的意识与神经功能 [3]。常规催吐洗胃、
持续氧疗、利尿、补液及使用纯阿片受体拮抗剂纳洛酮等措
施对急性酒精中毒的治疗有不可替代性，但整体救治效果不
理想，仍有部分患者治疗后存在明显的头痛、恶心呕吐等中
毒症状。醒脑静注射液是提取自麝香、栀子、冰片及郁金等
的一种中药制剂，具有清热解毒、凉血活血及开窍醒脑的功
效，现代药理学指出，该中药制剂还能够发挥清除氧自由基、
抗氧化等作用 [4]。其主要成分中，麝香对血管通透性有抑制
性，能够增强脑细胞的水盐代谢能力，使脑细胞加强对缺氧
环境的耐受力；冰片能够协调人工麝香提高醒脑效果；而栀
子、郁金在稳定患者情绪方面有明显帮助，能够减轻酒精中
毒所致血压增高的问题 [5]。本研究显示，Ⅱ组在常规系统处
理下接受醒脑静注射液治疗后，该组的临床药效得到了进一
步提升，总有效率达到 97.4%，并且相比Ⅰ组，Ⅱ组不同中毒
程度患者的清醒时间、总平均清醒时间也有显著缩短，整体
救治效果更为令人满意，与上述研究观点大致吻合。

综上所述，对急性酒精中毒患者使用醒脑静治疗，能够在保
障用药安全的情况下，提升疗效，加快促进患者清醒，值得推荐。
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膝痹验案赏析（增生性膝关节炎）
彭建州
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摘要：膝痹，增生性膝关节炎，治验一则，临证医案赏析、彭建州治验心悟一。对气虚血寒痰毒凝滞之“增生性膝关节炎”采用“散

寒解凝，温通血脉，行气活血”法，方用阳和汤加味治疗。
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1   案例
刘某，男，68 岁，患双膝关节疼痛 6 年余，伴喘息，阳痿不

举 3 年。开始时走路或上楼时膝盖咯咯作响，且很难受，后
来逐步膝盖开始疼痛，走路都成问题，各家说是膝关节退行
性改变。关节炎、关节腔滑膜炎，积液少量，轻度骨质增生，
曾尝试多种保守方法：按摩、针灸、拔罐，口服中药、烤电等，
只能一时缓解疼痛。刻诊：膝关节肿硬、僵屈，活动受限，上
下楼困难，下楼时膝关节发软，易摔倒，蹲起时疼痛，严重时
跛行，屈伸活动受限，怕冷，性事不举，时有喘息，X 线：膝关
节周围骨赘形成，关节间隙略狭窄。轻度膝关节退行性改变，
髌骨骨刺形成。舌暗淡，苔苍白、略腻，脉沉细、略涩，辨证
为“气虚血塞，痰毒凝滞”之“增生性膝关节炎（轻度）”。治
以散寒解凝，温通经脉，行气活血。方用阳和汤加味，具体
方药：熟地 30g、附子 10g、鹿茸 3g（冲服）、白芥子 10g、肉桂
3g、炮姜 6g、甘草 3g、蜈蚣 4 条、水蛭 8g，14 剂水煎服。

二诊时：双膝关节疼痛稍事缓解，性事易举，喘息略平。
舌苔薄白，脉涩。拟原方再进 14 剂。诉仅感双膝隐痛，行走
舒服多了，上楼较方便。

三诊时：双膝冷痛显著改善，喘息亦平稳，阳事尚可。诊
见其舌淡，苔薄白略滑，脉细涩稍沉。神情渐佳，诸证较前稳
定。处方：阳和汤加味：熟地 30g、鹿茸 3g、甘草 10g、蜜麻黄
10g、白芥子 10g、肉桂 4g、炮姜 9g、鸡血藤 60g、鹿角胶 10g，
守方服用颗粒 1 月，诸证平息。

2   用方思路
骨质增生是中年以后发生的一种慢性退行性病变，经云“年

四十而阳气自半也”。肾精亏虚，肾气不足，气虚血寒，瘀毒凝滞，
导致骨质发生退行性病变，这是形成本病的内因，风寒湿邪内
侵，闭阻经络，久病入血是导致本病的外因 [1]。

临证本病初期，正气尚未虚，治宜祛风除湿，破血逐瘀，
舒筋通络，推陈致新之法。肾藏精，主骨，肝藏血，主筋，肝肾
不足，筋骨老化挟风湿，是导致骨质增生的基本病机 [2]。临证
本病多属本虚标实范畴。治宜补益肝肾，强筋壮骨，治其本
为主，辅以祛风湿，通经活络，祛瘀化痰，软坚散结，治其标。
方用阳和汤，温阳补血，散寒通滞。本案素体肾阳偏衰，营血
不足，寒湿凝滞，诊时可见：阳事不举，喘息时发。多为肾阳
虚不纳气，阳气不振所致，痰瘀闭阻于筋骨、血脉所致。故局
部或全身可见一系列虚寒表现，方中重用熟地滋补阴血，填
精益髓；改血肉有情之鹿胶为鹿茸，补肾壮阳，与熟地相伍，

益精养血，温煦筋骨。温阳养血，以治其本，少佐麻黄宜宣
通经络，与诸药合用，可以开腠理，散寒结。引阳气，由里达
表，通行周身。甘草生用解毒而调和诸药。纵观全方，温肾
壮阳，养血补肾，化瘀活血，益精气，扶阳气，化寒凝，通经络，
温肾阳，补精血，治其本；化痰活血，通经活络以治其标。犹
如离照当空，阴霾自散。宣通阳气以温运营血、津液而杜绝
痰瘀毒之闭阻。温阳补血，填精益髓，双补阴阳，邪正兼顾，
补虚扶正为主，散寒祛邪为辅。《成方便读》：夫痈疽流注之
属于阴寒者，人皆知用温散之法，然痰凝血滞之证，若正气充
足者，自可畅行无阻，所谓邪之所凑，其气必虚，故其所虚之
处即受邪之处。熟地：所谓“阴中求阳之法；使阳气生化充
足的物质基础，配用鹿茸、补肾壮阳、强壮筋骨，二者全用，养
血壮阳，肉桂、干姜温阳散寒、温通血脉，麻黄开发腠理，宣散
寒邪，白芥子祛痰除湿，宣通气血，有令熟地、鹿茸补而不滞，
纵观全方，辛温温补配伍，使寒湿瘀毒宣而畅通，不伤正气，
精血阳气得充养而不留邪，恐草木无情，力难充足。三诊时又
以鹿胶有形精血之以助之，但即虚寒又非平补之性可收速效，
再以炮姜温中散寒，又能入血分，引领熟地、鹿胶直入其地，以
助其功；白芥子能祛皮里膜外之痰，肉桂入营，麻黄连卫，共战
解散之勋，以宣熟地、鹿胶之滞留。《外科症论全集》：“夫色之
不明而散漫者，乃气血两虚也；患之不痛而平塌者。毒痰凝结
也”。治之之法，非麻黄不能开腠理，非肉桂、炮姜不能解其
寒凝，此三味虽酷暑不可缺一也 [3]。腠理一开，寒凝一解，气
血耐性，毒亦随之消矣。该患者诊时见阳痿不举，时有喘息，
实为：“肾阳虚寒，痰瘀毒结，闭阻静脉，宗筋不举”。诊时切
中患者伴随症状，抓住病机症候，是本案收效的要点、亮点。
一诊、二诊时加水蛭、蜈蚣行气化瘀，通络启阳，双管齐下；三
诊时重用鸡血藤，活血通络，配伍鹿茸温阳散寒，活血壮阳，
舒筋活络，温而不伤阴，补而不壅滞。但需重量 30~60g 以收
良效。方中麻黄开宣肺气，温而能通，有助活血通络之功；阳
郁于里，阴霾四布，麻黄驱阴助阳，展放宗气，扩张阴茎动脉，
增强阴茎海绵体的血液灌注二取效，宣降肺气、止咳平喘，一
举多得，本案辨证精准、方药对症，故多年沉疴，霍然而愈。
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