
􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔
加氧自由基清除能力有关。 另外, 机体炎症水平的

降低也与茯苓能选择性的抑制 T 淋巴细胞介导的炎

症过程及黄芩可稳定肥大细胞膜、 抑制花生四烯酸

代谢有关。 另外, 本研究中, 观察组治疗后 CD3+、
CD4+及 CD4+ / CD8+值大于对照组, 说明该方剂治疗

可有效改善患者免疫功能, 这主要是因为薏苡仁多

糖可促进淋巴细胞转化、 增加机体免疫作用, 茯苓

可选择性的抑制细胞免疫反应, 进而可提高机体免

疫功能。 本研究结果显示, 两组不良反应发生率对

比无明显差异, 表明该药方治疗的安全性较高。
综上所述, 降脂消浊汤治疗湿浊蕴积型 NASH

有效率高, 可缓解患者临床症状, 降低机体炎症水

平, 改善血脂代谢, 并能促进肝功能及免疫功能恢

复。
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自拟化湿利水方联合纳洛酮治疗对急性酒精中毒患者
氧代谢指标及认知功能的影响

明绘1, 贵敏1,△, 胡慧2

(1. 武汉中西医结合骨科医院急诊科, 湖北 武汉 430079; 2. 武汉市中心医院急诊科, 湖北 武汉 430014)

　 　 摘要: 目的: 探究自拟化湿利水方联合纳洛酮治疗对急性酒精中毒 (AAI) 患者氧代谢指标及认知功能的影响。
方法: 选取我院 2017 年 6 月到 2019 年 6 月接诊的 AAI 患者 90 例, 按随机数字表法分为两组, 对照组 (n = 42) 和观

察组 (n= 48), 均给予洗胃、 吸氧、 补液、 利尿、 保肝护胃等基础治疗; 对照组静脉注射纳洛酮, 观察组在给予纳洛

酮的基础上, 洗胃后给予自拟化湿利水方。 观察并记录两组临床治愈率、 认知功能恢复时间和住院时间, 以及记录患

者治疗前和治疗 4h 后的氧代谢指标和不良反应发生率, 比较两组治疗前后的炎症因子水平。 结果: 观察组总有效率

显著高于对照组 (P<0. 05); 观察组认知功能恢复时间以及住院时间明显短于对照组 (P<0. 05); 治疗后, 观察组血

氧饱和度 (SaO2)、 动脉血氧含量 (CaO2)、 氧合指数 (PaO2 / FiO2) 明显高于对照组 (P<0. 05); 与对照组相比, 观

察组不良反应发生率更低 (P<0. 05); 治疗后, 两组肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、 C 反应蛋白 (CRP)、 白细胞介素-6
(IL-6) 水平均降低 (P<0. 05), 且观察组 TNF-α、 CRP、 IL-6 水平降低更显著 (P<0. 05)。 结论: 自拟化湿利水方
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联合纳洛酮能显著改善 AAI 患者的氧代谢, 缩短其认知能力恢复时间, 提高其临床治愈率, 降低术后不良反应发生率

及炎性因子水平。
　 　 关键词: 急性酒精中毒; 自拟化湿利水方; 纳洛酮; 氧代谢; 认知功能

　 　 中图分类号: R 595. 6　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 01-0144-05
　 　 Effect of Self-made Huashi Lishui Recipe Combined with Naloxone on Oxygen Metabolism Index and Cognitive
Function for Patients with Acute Alcoholism / MING Hui1, GUI Min1, HU Hui2 / / 1. Emergency Department, Wuhan Ortho-
paedic Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine (Wuhan Hubei 430079, China); 2. Emergency Depart-
ment, Central Hospital of Wuhan City (Wuhan Hubei 430014, China)
　 　 Abstract: Objective: To explore the effect of Self-made Huashi Lishui Recipe combined with Naloxone on oxygen metabo-
lism index and cognitive function for patients with acute alcoholism (AAI). Methods: 90 patients with AAI admitted in our hospi-
tal from June 2, 017 to June 2, 019 were randomly divided into two groups, a control group (n= 42) and an observation group
(n= 48), all of whom were given gastric lavage, oxygen inhalation, rehydration, diuresis, liver and stomach protection and
other basic treatments. The controlled group was given Naloxone intravenously, and the observation group was given Self-made
Huashi Lishui Recipe after gastric lavage on the basis of Naloxone. Clinical cure rate, recovery time of cognitive function, hospi-
talization time, oxygen metabolism index and incidence of adverse reactions before and 4 hours after treatment were observed and
recorded. Results: The total effective rate in the observation group was significantly higher than that in the controlled group (P<
0. 05). The recovery time of cognitive function and hospitalization time in the observation group were significantly shorter than
those in the controlled group (P<0. 05). After treatment, the blood oxygen saturation ( SaO2), arterial blood oxygen content
(CaO2) and oxygenation index (PaO2 / FiO2) in the observation group were significantly higher than those in the controlled group
(P<0. 05). Compared with the controlled group, the incidence of adverse reactions in the observation group was lower (P<
0. 05). Conclusion: Self-made Huashi Lishui Recipe combined with Naloxone can significantly improve the oxygen metabolism of
AAI patients, shorten the recovery time of their cognitive ability, improve their clinical cure rate and reduce the incidence of
postoperative adverse reactions.
　 　 Keywords: Acute alcoholism; Self-made Huashi Lishui Recipe; Naloxone; Oxygen metabolism; Cognitive function

　 　 急性酒精中毒 (AAI) 是指患者在短时间内或者

一次性饮入大量酒或者酒精性饮料, 导致机体机能

发生紊乱, 对肝脏以及神经系统造成严重损伤的疾

病[1,2]。 随着社会经济的提升及生活水平的提高, 饮

酒的人数越来越多, AAI 的发病率也随之上升[3]。 有

数据显示[4], AAI 患者占同期急诊患者的 0. 5%, 占

急性中毒患者的 49%。 现代医学对于 AAI 以对症支

持治疗为主, 尽快恢复患者意识状态、 神经功能,
并预防其他并发症的发生[5]。 临床上主要使用阿片受

体拮抗剂纳洛酮作为首选药物, 其在降低患者神经

系统损伤, 提高抗氧化能力方面, 效果显著, 但仅

仅使用纳洛酮却没有这种效果[6,7]。 研究显示[8], 中

医药在防治 AAI 方面比现代医学更有其独特的优势,

对古代解酒方药统计发现, 单味药达 384 种, 解酒方

达 429 种之多。 中药解酒不仅药类繁多, 而且简便有

效, 不良反应小, 价格更便宜[9]。 现代医家发现, 中

西医结合治疗 AAI, 不仅效果更好, 而且不良反应更

低。 自拟化湿利水方由多种中药组成, 具有解酒效

果。 为了进一步提高治疗 AAI 的效果, 本研究采用

自拟化湿利水方联合纳洛酮共同治疗 AAI, 观察其疗

效。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料 　 选取我院 2017 年 6 月到 2019 年 6
月接诊的急性酒精中毒患者 90 例, 随机分为两组

(对照组和观察组), 对于一般资料的比较, 两组没

有明显差别 (P>0. 05), 见表 1。
表 1　 两组患者一般资料比较 (x-±s)

组别 n
性别

男 女

平均年龄

(岁)
饮酒量

(ml)
中毒后就诊

时间(h)

中毒程度(例)

兴奋期 共济失调期 昏睡期

观察组 48 38 10 36. 7±5. 6 617. 9±117. 5 1. 3±0. 5 26 15 8

对照组 42 34 8 34. 6±6. 2 621. 8±108. 7 1. 2±0. 4 22 15 6

1. 2　 诊断、 纳入及排除标准西医诊断标准[10] 　 ①最

近过量饮酒史; ②行为过激, 包括易冲动、 思维紊

乱、 内心动荡、 行为有侵犯性; ③下列体征: 1. 面

色苍白或潮红 2. 走路不稳 3. 语言混乱 4. 眼球发红

5. 共计失调。 中医诊断标准[11]: ①酒毒攻心证。 神

志或谵妄或昏迷, 步态不稳, 震颤, 大汗淋漓, 四

肢厥冷, 面色苍白, 二便失禁, 舌质红绛或紫暗,
苔白, 脉或疾数或微绝。 ②酒毒肝胆证。 烦躁易怒

易激, 行为粗鲁, 头目胀痛, 面红目赤, 口苦口干,
胁腹胀满灼痛, 尿黄, 耳鸣, 或吐血, 或黄疸, 舌

质红或绛, 苔黄, 脉弦数。 ③酒毒脾胃证。 恶心呕

吐, 呼气、 呕吐物有乙醇气味, 肢体困重, 暧气厌
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食, 恶寒身热, 脘腹憋闷, 大便或溏或结, 气味臭

秽, 舌质红, 苔薄, 脉滑数。 纳入标准: ①符合上

述诊断标准; ②心电图示房性期前收缩和室性期前

收缩、 心动过速以及呼吸困难; ③患者自愿参与本

次研究, 且签署知情同意书。 排除标准: ①肺功能

不全者; ②有精神疾患者; ③对治疗药物过敏者;
④不遵医嘱者。
1. 3　 治疗方法 　 对两组患者进行保肝护胃、 补液、
吸氧、 洗胃、 利尿等常规治疗。 对照组患者给予纳

洛酮静脉注射, 首次剂量为兴奋期 0. 4mg, 共济失调

期 0. 8mg, 昏睡期 1. 2 ~ 1. 6mg, 以后视病情变化。
每隔 0. 5~1h 决定是否重复予以使用。 一般情况下,
兴奋期不需要重复, 共济失调期 0. 4 ~ 0. 8mg 重复 1
次, 昏睡期 0. 8~1. 2mg 重复 1~ 3 次直至清醒。 观察

组在基础治疗以及对照组的基础上, 洗胃后给予自

拟化湿利水方 (组成: 栀子、 淡豆豉、 葛根、 豆蔻、
佛手、 党参、 白术、 建曲、 茯苓、 猪苓、 泽泻、 五

味子, 生甘草), 免煎颗粒剂型, 水冲服 400mml,
每日口服 3 次, 观察其症状。
1. 4　 疗效判定指标　 ①观察并记录两组患者临床疗

效, 痊愈: 患者神志完全恢复正常, 语言功能恢复

正常, 能与人正常交谈, 中毒症状彻底消失, 能独

自行走、 跳跃; 有效: 患者神志慢慢恢复正常, 但

与人交流尚显迟钝, 症状部分好转; 无效: 患者用

药后没有清醒迹象, 症状依旧, 或病情逐渐加重[12]。

总有效率 = (痊愈+有效) /总例数×100%。 ②两组

患者认知能力恢复时间和住院时间, 认知功能恢复

时间包括意识、 神志、 语言、 呼吸平稳、 运动等恢

复时间。 ③记录两组患者治疗前和治疗后 4h 后的氧

代谢指标, 包括血氧饱和度 (SaO2)、 动脉血氧含量

(CaO2)、 氧合指数 (PaO2 / FiO2)。 ④记录两组治疗

后不良反应发生率。 ⑤观察两组血清炎性指标, 包

括肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、 白细胞介素-6 (IL-
6)、 C 反应蛋白 (CRP)。
1. 5　 统计学处理 　 应用 SPSS21. 0 统计软件进行数

据分析, 计量资料用均数±标准差 ( x- ±s) 表示, 两

组比较采用 t 检验; 计数资料以构成百分比 (%) 表

示, 组间比较采用 χ2检验; 以 P<0. 05 为差异有统计

学意义。
2　 结　 果

2. 1　 临床疗效比较　 对照组治疗总有效率显著低于

观察组 (P<0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组临床疗效比较 (n)

组别 n 痊愈 有效 无效 总有效(%)

观察组 48 26 16 6 47(97. 9)

对照组 42 9 20 13 34(81. 0)

2. 2　 认知能力及住院时间比较　 观察组意识恢复、 神

志清醒、 语言功能恢复、 呼吸恢复平稳、 运动功能恢

复以及住院时间均短于对照组 (P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组认知功能及住院时间比较 (x-±s)

组别 n 意识恢复时间(h) 神志清醒时间(h) 语言恢复时间(h) 呼吸平稳时间(h) 运动恢复时间(h) 住院时间(d)

观察组 48 2. 35±0. 83 3. 37±0. 54 3. 35±0. 98 10. 17±1. 15 10. 45±3. 24 1. 34±0. 15

对照组 42 2. 87±0. 91 3. 81±0. 64 3. 88±1. 27 10. 84±1. 34 12. 34±3. 81 1. 47±0. 24

2. 3　 氧代谢指标比较　 入院治疗 4h, 观察组 SaO2、 CaO2、 PaO2 / FiO2明显高于对照组 (P<0. 05), 见表 4。
表 4　 两组氧代谢指标比较 (x-±s)

组别 n
SaO2(%) CaO2(mmol / dl) PaO2 / FiO2

治疗前 治疗后 4h 治疗前 治疗后 4h 治疗前 治疗后 4h

观察组 48 94. 58±1. 32 98. 58±0. 64∗ 92. 45±3. 25 151. 54±10. 23∗ 196. 38±21. 35 232. 25±25. 28∗

对照组 42 94. 56±1. 15 97. 31±0. 52∗ 92. 52±3. 31 135. 38±9. 73∗ 195. 46±22. 17 215. 34±24. 22∗

　 　 注: 与治疗前相比,∗P<0. 05

2. 4　 治疗后不良反应比较　 与对照组相比, 观察组

不良反应发生率更低 (P<0. 05), 见表 5。
2. 5　 两组血清炎性指标 　 治疗后, 两组 TNF -α、
CRP、 IL-6 水平均降低 (P<0. 05), 且观察组 TNF-
α、 CRP、 IL-6 水平降低更显著 (P<0. 05), 见表 6。

表 5　 治疗后不良反应发生率 [n (%) ]

组别 n 肝肾功能异常 恶心 乏力 总发生

观察组 48 0(0) 1(2. 1) 0(0) 1(2. 1)

对照组 42 1(2. 4) 2(4. 8) 3(7. 1) 6(14. 3)

表 6　 两组血清炎性指标比较

组别 n
TNF-α(ug / L)

治疗前 治疗后

CRP(mg / L)

治疗前 治疗后

IL-6(ng / L)

治疗前 治疗后

观察组 48 39. 21±5. 43 15. 56±2. 86∗ 38. 12±5. 58 15. 97±4. 37∗ 32. 68±4. 31 20. 56±3. 27∗

对照组 42 38. 94±5. 77 20. 35±3. 13∗ 39. 25±5. 34 25. 34±4. 55∗ 33. 12±4. 05 25. 68±3. 84∗

　 　 注: 与治疗前相比,∗P<0. 05
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3　 讨　 论

酒精与水和脂质均有高度亲和性, 很容易通过

血液到达身体各组织进而向细胞内渗透[13]。 酒精分

布在患者组织和体液中, 经吸收后进入血液, 降低

肝脏的氧化代谢能力, 使其负担加重, 导致肝毒性

病变的发生率上升。 酒精通过吸收进入血管, 随血

液到达脑部, 穿过血脑屏障, 能优先与脑内的内多

巴胺结合, 将直接或者间接的影响脑部阿片受体,
使得中枢神经系统变得更加兴奋, 并且会抑制呼吸

中枢和小脑的功能, 从而使患者的运动系统、 神经

系统相继出现问题。 并且, 饮酒过多, 还会导致患

者身体产生大量 β-内啡肽, 会对神经系统产生刺激,
减少脑部的血液循环, 延长纤维蛋白原溶解时间,
压迫颅外血管, 造成患者呼吸衰竭、 昏迷、 循环衰

竭、 意识行为异常等[14]。 氧化应激能激发机体炎症

反应, 引起 TNF-α、 CRP、 IL-6 水平升高。 纳洛酮

是一种特异性阿片受体拮抗剂, 对 AAI 中毒引起的

中枢神经系统和呼吸系统抑制有明显拮抗作用[15]。
药理研究表明[16], 纳洛酮能比酒精更快穿过患者的

血脑屏障, 能竞争性拮抗阿片受体, 使体内内源性

阿片受体的含量降低, 缓解酒精对神经、 呼吸、 循

环系统的抑制, 使前列腺素水平上升, 兴奋交感-肾
上腺髓质及茶酚胺释放, 提高患者血压以及细胞

ATP 代谢能力, 促进呼吸功能的恢复, 缩短患者神

志清醒时间, 降低了脑水肿的发生率, 更好的保护

神经细胞膜; 使得心血管功能及中枢神经功能有效

提高, 促进脑干网状系统激活, 一般将其作为 AAI
患者首选治疗药物。

李东垣在 《脾胃论》 [17] 中写到: 酒者大热有毒,
商之止当发散, 汗出则愈矣。 其次莫如利小便。 二

者乃上下分消其湿。 本病多是湿热毒邪蕴结, 故李

杲认为发汗利尿是解酒毒之法, 并提出化湿利水、
补虚建中、 和胃醒脾的治疗大法。 自拟化湿利水方

由栀子、 淡豆豉、 葛根、 豆蔻、 佛手、 党参、 白术、
建曲、 茯苓、 猪苓、 泽泻、 五味子, 生甘草组成,
其中栀子、 淡豆豉为君, 清上利下、 分消湿热; 栀

子清热利湿、 淡豆豉发汗解肌、 解表宣热。 两药合

用, 清中有宣, 宣中有降, 一升一降, 以解中焦酒

热邪毒。 以葛根为臣, 解肌发汗, 生津止渴, 升中

焦清阳之气, 调理脾胃之气机; 豆蔻化湿行气、 温

中止呕; 佛手理气健脾、 舒肝和胃, 二者共奏行气

止呕, 和胃健脾之效。 党参、 白术健脾益气, 补虚

建中; 建曲消酒食陈腐之积, 二苓引酒湿从小便而

出; 五味子敛肺滋肾、 生津敛汗; 甘草调和诸药、
缓和药性, 并可解酒之毒。 全方化湿利水、 补虚建

中、 和胃醒脾, 使发汗与利水并行, 分消酒湿, 以

解酒毒。 现代药理学研究[18] 证明葛根的有效成分总

黄酮能降低血中酒精浓度, 提高机体对酒精的耐受

能力; 淡豆豉能开胃, 助消化, 并能提高患者的抗

氧化能力; 栀子可保护肝胆和胰腺, 加速胆汁的分

泌, 降低胃酸水平, 缓解胃部张力; 豆蔻保护肝脏

细胞的抗氧化伤害; 佛手对肠道兴奋收缩有明显的

调节作用; 白术提取物可修复胃粘膜; 甘草的提取

物能是乙醇的代谢率速率增快, 增强肝脏组织的生

理功能。 本次研究表明, 联合用药治疗比单独使用

纳洛酮更有效, 说明自拟化湿利水方治疗 AAI 有明

确疗效。 观察组患者认知功能恢复均短于对照组,
是因为自拟化湿利水方能加速酒精的代谢, 缓解酒

精对中枢神经的抑制作用。 治疗后, 观察组氧代谢

指标明显高于对照组, 说明自拟化湿利水方可加速

酒精代谢, 缓解酒精对呼吸系统的抑制作用, 改善

患者血氧代谢。 对比两组不良反应, 显示观察组不

良反应发生率更低, 说明自拟化湿利水方能降低纳

洛酮治疗 AAI 后的不良反应发生率。 且观察组治疗

后, TNF-α、 CRP、 IL-6 水平降低更明显, 提示自

拟化湿利水方联合纳洛酮能更大程度上降低机体炎

症反应, 缓解酒精对相关脏器的损害。
综上所述, 自拟化湿利水方联合纳洛酮治疗

AAI, 可显著提高治愈率, 加快患者认知功能的恢

复, 改善氧代谢, 降低炎性因子水平, 且治疗安全

性较好。
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基于温阳化痰理论探究白附蒲藿方治疗缺血性脑卒
中疗效及对颈动脉斑块、 相关证候积分影响∗

徐丽丽, 蒋小娟, 朱荣丽, 陶雅, 田华△, 徐银银
(南通市中医院神经内科, 江苏 南通 226001)

　 　 摘要: 目的: 基于 “温阳化痰” 理论探究白附蒲藿方治疗缺血性脑卒中疗效及对颈动脉斑块、 相关证候积分等影

响。 方法: 选取 2019 年 4 月~2021 年 4 月来我院就诊的缺血性脑卒中恢复期患者 123 例为研究对象, 依据治疗方法的

不同可分为观察组和参照组, 参照组 60 例, 观察组 63 例。 参照组患者入院后给予降压、 降糖、 降脂等基础干预, 口

服阿司匹林肠溶片, 1 片 / 次, 1 次 / d; 口服阿托伐他汀钙片, 1 片 / 次, 1 次 / d,; 静脉滴注银杏二萜内酯葡胺注射液,
将 25mg 银杏二萜内酯葡胺注射液和 250ml 生理盐水相融, 静脉滴注, 1 次 / d。 在病情稳定后, 可开展功能锻炼, 促进

患者康复。 观察组在参照组治疗的基础上, 口服白附蒲藿方治疗。 两组分别治疗 2 周。 比较两组治疗前后阳虚痰瘀阻

络证相关证候积分, 血脂指标总胆固醇 (TC)、 三酰甘油 (TG)、 低密度脂蛋白 (LDL-C)、 高密度脂蛋白 (HDL-
C)、 颈动脉斑块指标颈总动脉最大斑块面积、 颈动脉内膜-中层厚度和硬化斑块指数、 相关量表评分 (NIHSS、 mRS
评分) 和治疗疗效。 结果: 观察组治疗疗效优于参照组 (P<0. 05); 观察组治疗后阳虚痰瘀阻络证相关证候积分低于

参照组 (P<0. 05); 观察组颈总动脉最大斑块面积、 颈动脉内膜-中层厚度和硬化斑块指数低于参照组 (P<0. 05); 观

察组血脂指标 TC、 TG 和 LDL-C 含量低于参照组, HDL-C 含量高于参照组 (P<0. 05); 观察组 NIHSS 和 mRS 评分低

于参照组 (P<0. 05)。 结论: 基于 “温阳化痰” 理论以白附蒲藿方治疗缺血性脑卒临床效果显著, 可改善患者的临床

症状和血脂指标, 减少颈动脉斑块, 促进神经功能的恢复, 提高独立生活能力和治疗效果。
　 　 关键词: 缺血性脑卒中; 白附蒲藿方; 银杏二萜内酯葡胺注射液; 血脂指标; 独立生活能力; 神经缺损; 颈动脉

斑块
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　 　 Curative Effect of Probing into Baifu Puhuo Recipe in the Treatment of Ischemic Stroke Based on the Theory of
“Warming Yang and Eliminating Phlegm” and Its Influence on Scores of Carotid Artery Plaque and Related Symptoms /
XU Lili, JIANG Xiaojuan△, ZHU Rongli, et al / / Department of Neurology, Nantong Municipal Hospital of Traditional Chinese
Medicine (Nantong Jiangsu 226001, China)
　 　 Abstract: Objective: Based on the theory of “warming Yang and eliminating phlegm”, this study explored the curative
effect of Baifu Puhuo Recipe in the treatment of ischemic stroke and its influence on carotid artery plaque and related symptom
score. Methods: From April 2, 019 to April 2, 021, 123 patients with ischemic stroke in our hospital during the recovery stage
were selected as the research objects. According to the different treatment methods, they could be divided into an observation
group and a reference group, 60 cases in the reference group and 63 cases in the observation group. After admission, the con-
trolled group was given basic interventions such as hypotensive, hypoglycemic and lipid-lowering, oral aspirin enteric-coated
tablet, 1 tablet per time, once a day. Atorvastatin Calcium Tablet was taken orally, 1 tablet per time, once a day. Ginkgo Diter-
pene Lactone Glumine Injection was intravenously injected, 25mg Ginkgo Diterpene Lactone Glumine Injection and 250ml normal
saline were intravenously injected, once a day. After the condition was stable, functional exercise could be carried out to promote
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