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双葛解酒方联合盐酸纳洛酮注射液治疗急性酒精中毒 

非昏迷期患者临床研究 

段 杰，李阿根 
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【摘要】目的 分析在急性酒精中毒非昏迷期患者的治疗中应用双葛解酒方联合盐酸纳洛酮注射液的治疗价

值。方法 将 2022 年 1 月-2023 年 12 月急诊科就诊急性酒精中毒非昏迷期患者 102 例以随机分 51 例对照组盐酸

纳洛酮注射液治疗，另 51 例观察组增加双葛解酒方治疗，对比治疗价值。结果 治疗 1h 、6h，观察组呼气酒精

浓度更低，且急性肝损伤、消化道出血发生率低于对照组，酒精完全代谢时间、整体住院时间优于对照组，对比

有统计学意义（P﹤0.05）。结论 双葛解酒方联合盐酸纳洛酮注射液治疗急性酒精中毒非昏迷期患者可加速酒精

代谢、缓解肝脏和消化道压力，降低并发症，促进尽早转归。 
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treatment of non comatose patients with acute alcohol poisoning 
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【Abstract】Objective To analyze the therapeutic value of using Shuangge Jiejiu Formula combined with naloxone 
hydrochloride injection in the treatment of non comatose patients with acute alcohol poisoning. Methods 102 non comatose 
patients with acute alcohol poisoning who visited the emergency department from January 2022 to December 2023 were 
randomly divided into a control group (n=51) treated with naloxone hydrochloride injection, and an observation group 
(n=51) treated with Shuangge Jiejiu formula. The therapeutic value was compared. Results After 1 hour and 6 hours of 
treatment, the observation group had lower exhaled alcohol concentration, and the incidence of acute liver injury and 
digestive bleeding was lower than that of the control group. The complete alcohol metabolism time and overall 
hospitalization time were better than those of the control group, and the comparison was statistically significant (P<0.05). 
Conclusion The combination of Shuangge Jiejiu Formula and Naloxone Hydrochloride Injection can accelerate alcohol 
metabolism, relieve liver and digestive tract pressure, reduce complications, and promote early recovery in non comatose 
patients with acute alcohol poisoning. 

【Keywords】Shuangge Jiejiu Fang Lian; Naloxone hydrochloride injection; Non comatose patients with acute 
alcohol poisoning 

 
酒精学名乙醇，在常规情况下是一种无色透明、易

挥发和容易燃烧的化学性混合物。白酒以及啤酒内有

大量的酒精，短时间内摄入大量酒精，可导致肝脏发生

急性酒精性中毒，表现为神经系统和肝脏的进行性损

伤，常可伴随有胃粘膜以及肝肾功能损伤，情况严重者

可出现死亡[1]。目前，针对急性酒精中毒非昏迷期患者，

除人工催吐、洗胃外，对其注射盐酸纳洛酮注射液是主

要的治疗方法。盐酸纳洛酮注射液解酒的治疗机制是

可通过静脉注射后可促使内源阿片样物质内啡肽和脑

啡肽的拮抗，抑制交感神经、降低神经兴奋性，促使患

者快速清醒。此外该药物还具有保护心脏的作用[2]。而

随着临床治疗的多元化，以双葛解酒方为主的中医方
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剂进入了医学的视野。 
双葛解酒方包含有葛根、葛花等药物，对症由酒精

引起的湿毒热邪之症[3-4]。本文旨在探究分析在急性酒

精中毒非昏迷期患者的治疗中应用双葛解酒方联合盐

酸纳洛酮注射液的治疗价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2022 年 1 月-2023 年 12 月急诊科就诊急性酒精

中毒非昏迷期患者作为试验对象，纳入标准：根据患者

病史、症状表现、体征、实验室检查，区别镇静催眠药

中毒、一氧化碳中毒、脑血管意外、颅脑外伤、戒断综

合征等后确诊为急性酒精中毒非昏迷期患者；患者均

为重症酒精中毒；知情且自愿加入该项研究；排除标准：

合并有其他中毒者；既往史存在有肝脏方面的疾病，如

肝炎、肝癌等；患者有心血管疾病史或；治疗前有严重

的心血管不良反应；将符合纳排标准的 102 例以随机

分 51 例对照组盐酸纳洛酮注射液治疗，另 51 例观察

组增加双葛解酒方治疗，对照组男女比例为 38 例：13
例；年龄范围为 21-46 岁，均值年龄为 35.16±4.67 岁；

观察组男女比例为 35 例：16 例；年龄范围为 22-48 岁，

均值年龄为 36.02±2.67 岁；两组患者基础资料对比无

统计学意义（P﹥0.05）。 
1.2 方法 
两组患者入院后均完善常规检查，且嘱咐家属陪

同，预防跌倒、坠床，同时注意观察生命体征。 
对照组静脉注射盐酸纳洛酮注射液（辰欣药业股

份有限公司，国药准字：H20080548,1.mg*5 支），将

1mg 药液混合于 250ml 的 0.9%氯化钠溶液，滴速为

0.4mg/h 滴速，于 30min 内滴注完毕。1h 后症状无明显

改善，加用 0.6mg； 
观察组增加双葛解酒方，药剂组成为：葛根、葛花、

石菖蒲、枳椇子、山楂各 10g、丁香 3g 混合碾碎成粉，

加入香醋 3g 后，混合 40℃温水，配置 250ml 药液，口

服，每日 1 次。 
两组患者连续用药 3d； 
1.3 观察指标 
对比治疗前和治疗后 1h 、6h 呼气酒精浓度，以

吹气式酒精测试仪进行检测，型号为 AT69S 呼吸式酒

精测试仪吹气型酒精检测仪。 
对比两组治疗效果，包含有急性肝损伤、消化都出

血发生率、酒精完全代谢时间、整体住院时间。酒精完

全代谢时间，于治疗后 24h 以及 48h 采外周静脉血实

施检测。 
1.4 统计学分析 
试验开展期间，以 Excel 表格做信息统一收录，上

传至 SPSS26.0 版本计算，计量数据符合正态分布，以

t 检验，形式为均值±标准差（ ）表达，用 χ2 检

验，例和率计数资料以率（%）表达，差异有统计学意

义，（P<0.05）。 
2 结果 
2.1 对比治疗前后的呼气酒精浓度 
治疗前，对比无统计学意义（P﹥0.05）。治疗 1h 

和 6h 后，观察组呼气酒精浓度更低，对比有统计学意

义（P﹤0.05）。见表 1： 
2.2 对比两组治疗效果 
观察组急性肝损伤、消化都出血发生率低于对照

组，酒精完全代谢时间、整体住院时间优于对照组，对

比有统计学意义（P﹤0.05）。见表 2： 

表 1  对比治疗前后的呼气酒精浓度（ ，mg/ml） 

组别 例数 治疗前 治疗 1h 后 治疗 6h 后 

观察组 51 93.15±12.05 75.16±3.16 42.16±6.69 

对照组 51 92.47±14.37 82.19±0.67 53.07±7.45 

t - 1.623 5.695 6.357 

P - 0.711 0.001 0.001 

表 2  对比两组治疗效果（ ） 

组别 例数 急性肝损伤例数（例） 消化道出血例数（例） 酒精完全代谢时间(h) 住院时间（d) 

观察组 51 3.92%(2/51) 0%(0/51) 24.16±0.67 4.16±0.27 

对照组 51 11.76%(6/51) 5.88%(3/51) 32.18±2.67 7.03±0.62 

t - 5.032 3.174 10.032 6.274 

P - 0.001 0.023 0.001 0.001 
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3 讨论 
急性酒精性肝中毒是急诊科常见的疾病类型，有

一定的死亡风险，且可能对肝脏以及肾脏等造成不可

逆转的损伤。研究表明，在人饮酒后，有 90%以上的

酒精经由肝脏代谢，其代谢过程为酒精先被血浆抗利

尿激素（ADH）氧化转为乙醛，再经由醇脱氢酶氧化

为乙酸，最后被三羟酸分解成水分和二氧化碳[5]。大量

的二氧化碳可对肝脏造成明显损伤，造成血浆抗利尿

激素以及醇脱氢酶的活性下降，进而导致酒精的代谢

能力下降，滞留于肝脏的有害物质增高，生成肝脏损害。

因此为避免肝脏损伤，应当及时的加速酒精代谢解除

有害物质对肝脏的损伤[6]。 
在中医认知内，酒和酒精等物属于大热有毒之物，

其解酒原则应当以寒凉药物为主实施针对性治疗。双

葛解酒方是中医解酒方剂内最为出名的药方。其药方

以葛根、葛花为君药，解酒退热、醒脾清热，再以利水

消肿，解酒毒的枳椇子、温中降逆止吐的丁香等药物为

臣药，发挥醒酒解毒和消呃止逆的医学治疗价值[7]。在

本文的研究中，治疗前，两组酒精浓度对比无明显差异，

而治疗后增加了双葛解酒方的观察组，治疗 1h 以及 6h 
后观察组的酒精呼气浓度显著降低，且下降幅度明显

优于对照组，其作用机制是君药葛根内有活性成分为

大豆素、大豆甙、葛根素等，这些生物成分能够增加乙

醇脱氢酶、细胞膜的活性，促进乙醇的分解，从而达到

解酒的效果[8]。此外，葛根素还可抑制人在应激状态下

产生的内啡肽，能促进神经递质的调节，降低神经紊乱，

同时也可清除自由基以及减少脂质过氧化，对于保护

脑神经，促其尽早清醒有一定的优势。而大豆苷可有效

的分解乙醛毒性，阻滞酒精对大脑功能的减弱，同时可

抑制肠道对酒精的吸收，促血液内的酒精代谢。而葛花

味甘性凉，也能解酒，其解酒醒脾的功效相对于葛根更

好[9]。原因为葛根花还有发汗解表的作用，可加速酒精

从汗液内挥发。而在观察指标 2 内，实施了双葛解酒

方联合盐酸纳洛酮注射液的观察组并发症概率低，酒

精代谢时间高，住院时间短，究其原因为双葛戒酒方可

通过诸多药物，解毒、清热、同时多种生物成分可提高

肝细胞的再生能力，恢复正常肝脏机能，促进胆汁分泌，

加速酒精代谢，能减少酒精对机体的损伤，保护胃粘膜

和胃肠组织。患者解酒快、机体恢复快，因此可尽快结

束治疗，实现转归。 
综上所述，双葛解酒方联合盐酸纳洛酮注射液治

疗急性酒精中毒非昏迷期患者可加速酒精代谢、缓解

肝脏和消化道压力，降低并发症，促尽早转归。 
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