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清开灵注射液辅助治疗急性酒精中毒""例

汪德芬 郝 伟 王归圣

陕西省西安市中医院急诊科（西安(!***!）

!,,(年!月!+***年!月，我们采用清开灵注射液辅助

治疗急性酒精中毒""例，并与用常规处理的/"例作对照，现

报道如下。

临床资料 所有患者就诊前均有不同程度的酗酒史，按抽

签法将!++例患者随机分为两组。治疗组""例，男/)例，女

!+例；年龄!(!)+岁，平均+(5"岁；中毒程度：轻度（兴奋期）

!+例，中度（共济失调期）-"例，重度（昏睡昏迷期）!0例；中毒

时间：!"6+!例，""6)/例。对照组/"例，男)0例，女0例；

年龄!,!)*岁，平均+(5)岁；中毒程度：轻度!*例，中度-+
例，重度!)例；中毒时间：!"6!0例，""6-0例。两组资料比

较差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 两组患者入院后酌情予以催吐、洗胃、补液、高

渗葡萄糖、补充维生素（$!、$"、7等）、利尿、保肝等常规治疗，

予以纳洛酮*5)!*5089静脉滴注，必要时-*8:;后重复，日总

量不超过-5"89；同时重视保持气道通畅，观察血压、脉搏、呼

吸、神志、瞳孔。治疗组加用清开灵注射液（山西太行药业股份

有限公司生产，主要成份为胆酸、珍珠母、猪去氧胆酸、栀子、水

牛角、板蓝根、黄芩甙、金银花，规格为!*8<／支）+*!)*8<静脉

滴注，重度中毒者可重复静脉滴注，日总量不超过0*8<。

结 果

! 疗效标准 显效：+6内完全清醒，精神恢复自如；有效：

+!)6内开始清醒，症状明显减轻或消失；无效：治疗)6后仍昏

睡或恶化。

+ 疗效 治疗组显效!"例（+)5+=，其中轻度!+例，中

度)例），有效)(例（(!5+=，其中中度-+例，重度!/例），无效

-例（)5/=，均为重度者），总有效率,/5/=；对照组显效"例

（!*5(=，其中轻度)例，中度+例），有效)!例（(-5+=，其中

轻度"例，中度+,例，重度"例），无效,例（!"5!=，其中中度

!例，重度0例），总有效率0-5,=，两组疗效比较，治疗组优于

对照组（"+>(5+)，!"*5*/）。两组平均疗程（6，#"?#）：治疗

组为+50(?*5+0，对照组为-5!/?*5+)，两组比较差异有显著

性（$>"5-"，!"*5*/）。

体 会 中医学认为酒性燥烈，过饮则耗伤胃阴，蕴蒸而

致湿热内生；酒热耗伤心阴，心火独亢，痰火扰心则情志失常，

进而损及肝，肝主筋，筋失濡养，肝风内动则肢体口舌震颤。故

其治疗应以清湿热解酒毒为主，采用清心泻肝，醒脑开窍，涤痰

通络之法。清开灵注射液是安宫牛黄丸的改型制剂，具有清热

解毒，化痰通络，镇静安神，醒脑开窍作用。药理研究表明清开

灵注射液主要作用于脑、肝、心、肺等组织，能够改善脑循环，保

护肝脏。因此，我们认为清开灵注射液可作为急性酒精中毒的

治疗药物，与西药纳洛酮合用，一方面可加强其催醒疗效，缩短

治疗时间；另一方面，可减少纳洛酮的使用剂量，降低了高血

压、心动过速、恶心、呕吐等不良反应的发生率。但在使用过程

中，对有过敏反应的患者应禁用。
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