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美他多辛联合纳美芬治疗急性酒精中毒的临床研究 
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摘  要：目的  探讨美他多辛联合纳美芬治疗急性酒精中毒的临床疗效及安全性。方法  回顾性选取 2020 年 1 月—2022 年

8 月合肥市第三人民医院收治的 140 例急性酒精中毒患者为研究对象，采用 SPSS 22.0 进行倾向性评分匹配成功 80 例，分为

对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组静脉滴注盐酸纳美芬注射液，0.2～0.4 mg 加入生理盐水 250～500 mL。治疗组在对

照组基础上静脉滴注美他多辛注射液，600～900 mg 加入生理盐水 250～500 mL。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两

组患者症状消失时间、苏醒时间和住院时间，及氧化应激指标谷胱甘肽（GSH）、丙二醛（MDA）和超氧化物歧化酶（SOD）

水平。结果  治疗后，治疗组患者临床有效率显著高于对照组患者（97.50% vs 80.00%，P＜0.05）。治疗后，治疗组患者症

状消失时间、苏醒时间和住院时间均明显短于对照组患者（P＜0.05）。治疗后，两组患者 GSH、SOD 水平均明显高于治疗

前，MDA 水平明显低于治疗前（P＜0.05），且治疗组患者氧化应激指标水平显著优于对照组患者（P＜0.05）。结论  对于

急性酒精中毒患者，在盐酸纳美芬治疗的基础上给予美他多辛注射液的临床疗效更为满意，能够有效减轻酒精中毒对机体氧

化应激反应的影响，且药物安全性好。 
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Clinical study on metadoxine combined with nalmefene in treatment of acute  
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Abstract: Objective  To study the clinical efficacy and safety of metadoxine combined with nalmefene in treatment of acute 

alcoholism. Methods  140 patients with acute alcoholism in the Third People's Hospital of Hefei from January 2020 to August 2022 

were selected retrospectively. 80 patients of successful matching of propensity score with SPSS 22.0, and they were divided into control 

and treatment group, and each group had 40 cases. Patients in the control group was iv administered with Nalmefene Hydrochloride 

Injection, 0.2 — 0.4 mg added into normal saline 250 — 500 mL. Patients in the treatment group were iv administered with Metadoxine 

Injection on the basis of the control group, 600 — 900 mg added into normal saline 250 — 500 mL. After treatment, the clinical 

evaluation was evaluated, and the time of symptoms disappearance, awakening and hospitalization, and the oxidative stress indicators 

of GSH, MDA and SOD in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate 

of patients in the treatment group was significantly higher than that in the control group (97.50% vs 80.00%, P < 0.05). After treatment, 

the disappearance time of symptoms, awakening time and hospital stay in the treatment group was significantly shorter than those in 

the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of GSH and SOD in two groups were significantly higher than those before 

treatment, while the level of MDA was significantly lower than that before treatment (P < 0.05), and the level of oxidative stress index 

in the treatment group was significantly better than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  For patients with acute alcoholism, 

the clinical effect of metadoxin injection on the basis of nalmefen hydrochloride is more satisfactory, which can effectively reduce the 

effect of alcoholism on oxidative stress, and the drug safety is good. 

                                         

收稿日期：2022-10-21 

基金项目：安徽医科大学校科学研究基金资助项目（2021xkj125） 

作者简介：包小韶，女，主治医师，主要研究方向为急诊医学。E-mail: 1339129708@qq.com 



第 38 卷第 6 期  2023 年 6 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No. 6 June 2023 

   

·1468· 

Key words: Nalmefene Hydrochloride Injection; Metadoxine Injection; acute alcoholism; oxidative stress; propensity score matching; 

GSH; MDA 

 

急性酒精中毒又称急性乙醇中毒，属急诊科常

见疾病，其发病原因为人在短时间内大量饮酒后，

过量的乙醇会蓄积于大脑，中枢神经系统将逐渐从

兴奋转为抑制状态，损害机体的呼吸系统、循环系

统，导致患者出现昏睡、昏迷，机体共济失调，严

重时可因呼吸循环衰竭而致死，因此给予急性酒精

中毒患者及时有效的治疗以改善患者预后就显得十

分重要[1]。既往临床上治疗急性酒精中毒的方式主

要为催吐、洗胃、利尿促进酒精排泄、输注葡萄糖、

维生素 C 等。近年来，临床常使用盐酸纳洛酮、盐

酸纳美芬等药物治疗急性酒精中毒，并取得了较为

满意的疗效[2-3]。美他多辛是一种新型促乙醇代谢药

物，其主要的药理学作用为加速体内乙醇的代谢，

有效降低血液中乙醇浓度及改善患者相关症状，其

注射剂型已被逐渐应用于急性酒精中毒的治疗，但

目前临床相关报道很少，且仅有的几篇均是其联合

用药用于治疗急性重度酒精中毒[4-5]，而急性酒精中

毒包括了轻度和重度中毒，因此全面评价美他多辛

的临床疗效十分重要。传统的随机对照试验是最常

见研究方法，但该方法易受到多种混杂及不可控因

素制约，且作为前瞻性试验需要受试者参与，因此

试验条件要求高，投入大，往往难以应用于实际的

临床研究中。倾向性评分匹配（PSM）法是指使用

特定的统计学方法将对照组和治疗组中的研究对象

进行有条件的筛选，使得两组的一般资料（潜在的

混杂及不可控因素）具有可比性，因此能够有效解

决传统随机对照试验所具有的局限性[6-7]。因此，本

研究采用了 PSM 法评价美他多辛联合纳美芬治疗

急性酒精中毒的有效性及安全性，旨在为急性酒精

中毒的临床治疗提供一定的参考。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2020 年 1 月—2022 年 8 月合肥市第三人

民医院急诊科收治且符合本研究纳入标准的 140 例

急性酒精中毒患者作为研究对象。其中男 118 例、

女 22 例，平均年龄（36.45±6.98）岁，平均饮酒量

（425.43±38.97）mL，平均酒精中毒时间（2.44±

0.94）h，轻度酒精中毒 74 例、重度酒精中毒 66 例，

平均动脉压（66.12±6.01）mm Hg（1 mm Hg＝133 Pa），

平均呼吸频率（13.98±4.46）次/min。 

纳入标准：（1）患者存在过量饮酒史；（2）入

院时处于昏睡或昏迷状态，呼吸可闻及明显酒精气

味，血液乙醇水平＞11 mmol/L；（3）18 岁＜年龄≤

60 岁；（4）急性酒精中毒时间在 6 h 内。 

排除标准：（1）因食物、化学气体、药物等其

他原因导致的中毒；（2）因酒精中毒跌倒或碰撞所

造成的颅脑外伤；（3）酒精中毒并发急性心脑血管

病变、肝肾功能障碍；（4）患有较严重的感染性疾

病；（5）患有上消化道出血、急性胰腺炎等疾病。 

1.2  药物 

盐酸纳美芬注射液由成都天台山制药有限公司

生产，规格 1 mL∶0.1 mg，产品批号 11191007、

11200911、11210503；美他多辛注射液由浙江震元

制药有限公司生产，规格 5 mL∶0.3 g；产品批号

190301、200401、211201。 

1.3  分组及治疗方法 

将 140 例患者按主要治疗用药的不同分别为对

照组和治疗组。采用 SPSS 22.00 软件中的倾向性评

分（PSM）法对纳入患者性别、年龄、饮酒量、酒

精中毒时间、酒精中毒程度、平均动脉压，呼吸频

率进行匹配，按照 1∶1 最邻近匹配算法，卡钳值设

为 0.02，以治疗组作为基准组来匹配，最终共 80 例

匹配成功，两组患者各 40 例。其中对照组男 34 例、

女 6 例，平均年龄（33.25±8.18）岁，平均饮酒量

（427.13±46.63）mL，平均酒精中毒时间（2.30±

1.04）h，轻度酒精中毒 29 例、重度酒精中毒 11 例，

平均动脉压（67.28±7.03）mm Hg，平均呼吸频率

（14.14±5.14）次/min；治疗组男 35 例、女 5 例，平

均年龄（33.63±9.78）岁，平均饮酒量（431.16±

42.78）mL，平均酒精中毒时间（2.38±0.96）h，轻

度酒精中毒 25 例、重度酒精中毒 15 例，平均动脉

压（66.33±7.12）mm Hg，平均呼吸频率（14.06±

4.97）次/min，两组患者一般临床资料经比较差异无

统计学意义，因此具有可比性。 

患者入院后均行心电监护，监测血压、心率和

呼吸等生命体征，并进行吸氧、建立静脉通道，给

予补液治疗，保护胃黏膜，利尿及纠正酸碱水电解

质失衡等常规治疗。对于合并呼吸困难者气管插管

下行机械通气。对照组静脉滴注盐酸纳美芬注射液，

0.2～0.4 mg 加入生理盐水 250～500 mL。治疗组在
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对照组基础上静脉滴注美他多辛注射液，600～900 

mg 加入生理盐水 250～500 mL。 

1.4  疗效评价标准[8] 

显效：患者意识恢复正常，血压及心率均恢复

至正常范围内，言语以及肢体功能均完全恢复；有

效：患者意识恢复正常，心率及血压均恢复至正常

范围内，但肢体功能未能完全恢复，且神情淡漠；

无效：患者仍处于昏睡、昏迷状态，心率及血压均

低于正常范围，言语及肢体功能均未能恢复。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状消失时间、苏醒时间及住院时间  记录

两组患者的症状消失（患者所有异常症状均消失，

身体无任何不适感）时间、苏醒（患者意识完全恢

复，可随时唤醒，且能够准确回答问题）时间及住

院时间。 

1.5.2  氧化应激反应指标  分别于治疗前后抽取患

者的空腹静脉血，采用酶联免疫吸附法测定血清谷

胱甘肽（GSH）、丙二醛（MDA）和超氧化物歧化酶

（SOD）水平，检测仪器为美国 Thermo Fisher 

Scientific 公司 Multiskan Sky 酶标仪，试剂盒购自上

海酶联生物科技有限公司，实验操作均严格按照试

剂盒说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患者用药后头晕头痛、食欲减退、恶

心呕吐、反酸嗳气和心悸胸闷等药物不良反应。 

1.7  统计学方法 

对所获取的数据采用 SPSS 22.0 统计学软件进

行处理与分析，计量资料以x±s 表示，组间比较采

用采用 t 检验，计数资料以百分比表示，采用 χ2检

验。采用 SPSS 22.00 软件中的 PSM 扩展程序，按

照 1∶1 最邻近匹配算法进行倾向性评分匹配。 

2  结果 

2.1  两组患者总有效率比较 

治疗后，治疗组患者的总有效率为 97.50%，明

显高于对照组的 80.00%，两组比较差异具有统计意

义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组患者症状消失时间、苏醒时间及住院时间

比较 

治疗后，治疗组患者的症状消失时间、苏醒时

间及住院时间均明显短于对照组患者，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组患者氧化应激反应指标比较  

治疗后，两组患者 GSH、SOD 水平均明显高于

治疗前，MDA 水平明显低于治疗前（P＜0.05），且

治疗组患者 GSH、MDA，SOD 水平改善程度均显

著优于对照组患者（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组患者不良反应比较 

治疗期间，对照组患者出现头晕头痛、反酸嗳

气各 2 例，心悸胸闷、食欲减退、恶心呕吐各 1 例；

而治疗组患者治疗期间期出现头晕头痛、反酸嗳气、

食欲减退、恶心呕吐各 1 例，两组患者治疗期间药

物不良反应发生率相比差异无统计学意义，见表 4。 

3  讨论 

我国酒文化历史源远流长，近年来随着生活水

平的提高及社交活动的频繁，因饮酒过量而导致的

急性酒精中毒时有发生。研究表明，人在短时间内

大量饮酒后，体内乙醇含量往往会超过自身的肝脏 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 22 10 8 80.00 

治疗 40 32  7 1 97.50* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患者症状消失时间、苏醒时间及住院时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on time of symptoms disappearance, awakening and hospitalization between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 症状消失时间/h 苏醒时间/h 住院时间/d 

对照 40 4.85±0.27 1.43±0.32 3.68±1.31 

治疗 40  3.74±0.19*  1.22±0.24*  3.02±1.17* 

与对照组比较：*P＜0.05  

*P < 0.05 vs control group 
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表 3  两组患者氧化应激指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on oxidative stress indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
GSH(mg∙L−1) MDA(nmol∙L−1)  SOD(kU∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 40 167.54±32.17 237.06±40.34* 12.26±2.04 8.23±1.25* 46.13±9.24 67.53±12.39* 

治疗 40 172.13±28.45 296.75±60.76*▲ 11.94±1.82 5.74±1.49*▲ 44.98±10.04 86.57±12.98*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 头晕头痛/例 心悸胸闷/例 食欲减退/例 恶心呕吐/例 反酸嗳气/例 发生率/% 

对照 40 2 1 1 1 2 17.50 

治疗 40 1 0 1 1 1 10.00 

 

代谢能力，乙醇无法及时代谢而在体内大量积聚，

积聚的乙醇会经血脑屏障渗透进入脑组织中，作用

于腺垂体促使大量内源性阿片样物质释放。同时，

乙醇在体内的代谢物乙醛能够与多巴胺结合形成阿

片样物质，当阿片样物质积累至一定数量后能够间

接或直接作用于大脑中的阿片类受体，从而使大脑

逐渐从兴奋状态转变为抑制状态，导致急性酒精中

毒的发生[9]。轻度酒精中毒患者可出现神情兴奋、

言语不清、肢体动作不协调、易激惹、冲动，自制力

变差等；重度酒精中毒患者可出现昏迷、呼吸及循环

抑制，若未得到及时救治，甚至可导致患者死亡[10]。 

盐酸纳美芬是一种具有高度特异性及选择性的

阿片受体拮抗剂，可短时间内阻断阿片类物质与阿

片受体的相互作用，有效调控机体处于失衡状态下

的呼吸、循环以及神经系统生理功能[11]。临床研究

发现，盐酸纳美芬经静脉给药后，在 2 min 内即可

对阿片受体产生拮抗作用，5 min 后脑部约 80%的

阿片受体已被阻断，从而发挥对酒精中毒的治疗作

用，且该药物无内在活性，与阿片受体结合不产生

激活作用，因此对患者的呼吸功能无抑制，相比经

典的阿片受体拮抗剂-纳洛酮治疗安全性更好[12]。此

外，盐酸纳美芬药理作用时间较盐酸纳洛酮显著延

长，且该药物还能够抑制脂质过氧化反应，从而减

轻氧自由基对组织器官所造成的损害[13]。相关临床

研究也表明其能够在短时间内促进急性酒精中毒患

者清醒以及临床症状恢复，临床疗效及安全性均优

于盐酸纳洛酮[14]。美他多辛是焦谷氨酸和维生素 B6

的一种复合物，作为一种新型的促乙醇代谢药物，

其注射剂型已逐渐应用于急性酒精中毒的治疗中。

临床研究表明，人饮酒后，乙醇在体内主要经乙醇

脱氢酶（ADH）转化为乙醛，少量乙醇经微粒体氧

化酶转化成乙醛，转化生成的乙醛再经乙醛脱氢酶

（ALDH）转化成乙酸，最后再通过三羧酸循环、氧

化等生化反应转化成 CO2、H2O 等物质。因此乙醇

在体内的代谢速率主要受肝脏 ADH 活性的影响，

维持良好的 ADH 活性有利于乙醇在体内的代谢及

相关代谢物质的排泄[15]。美他多辛就具备显著的拮

抗作用，能够缓解因酒精中毒所导致的 ADH 活性

减弱，有效恢复 ADH 活性，并使 ALDH 活性明显

增加，促使机体乙醇代谢及乙醇代谢产物经尿液等

排出体外，从而加快酒精中毒患者的恢复[4]。 

由于美他多辛及盐酸纳美芬具有不同的药理学

作用机制，因此从理论上来说这两种药物联合应用

于治疗急性酒精中毒可能会具有更好的临床疗效。

在此，本研究通过回顾性分析并配合倾向性评分匹

配法对美他多辛联合纳美芬用于治疗急性酒精中毒

的临床疗效及安全性进行了探讨。研究结果表明治

疗组患者的总体治疗有效率显著高于对照组患者，

治疗组患者的症状消失时间、苏醒时间及住院时间

均显著短于对照组患者。表明美他多辛联合盐酸纳

美芬治疗可有效提高急性酒精中毒的临床疗效，加

速患者的康复。这是由于纳美芬能够通过阻断阿片

样物质与阿片受体的结合而解除中枢抑制作用；美

他多辛通过加速乙醇在体内的代谢，从而促进乙醇

中毒机体的恢复，两者联合产生协同增效作用。 

相关研究表明，短时间内摄入大量乙醇时易超
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过机体氧化代谢能力，从而导致大量氧自由基的产

生，引发脂质过氧化反应损伤[16]。GSH 和 SOD 均

为机体内存在的重要抗氧化酶，能够有效清除超氧

阴离子自由基，维持机体氧化-抗氧化平衡，因此

SOD 和 GSH 的活性能够在一定程度上反应机体的

抗氧化能力，MDA 为机体脂质过氧化反应的终产

物，其会引起蛋白质、核酸等生物活性大分子的交

联聚合，具有细胞毒性，能够反映机体脂质过氧化

反应的速率和强度[17-18]。本研究发现，经联合治疗

后治疗组的血清 GSH、SOD 水平显著高于对照组

患者，MDA 水平显著低对照组患者。美他多辛注射

液的说明书指出其能够拮抗急慢性酒精中毒引起的

氧化应激反应，帮助维持机体抗氧化系统的平衡，

因此与盐酸纳美芬联合使用就具有协同增效作用。

此外，本研究在治疗期间两组患者的药物不良反应

总体发生率相比无显著差异，且治疗组的发生率还

呈降低的趋势，这表明美他多辛与纳美芬联合应用

安全性好，并不会导致不良反应的增加。 

综上所述，对于急性酒精中毒的治疗，采用美

他多辛注射液联合盐酸纳美芬进行治疗疗效更佳，

有利于患者临床症状的恢复，缩短住院时间，且能

够减轻因酒精中毒引发的机体氧化应激反应，是一

种安全、有效的治疗方案，值得广大临床急诊工作

者参考推广。然而由于现阶段条件所限，本研究所

纳入的病例数量较少，因此所获得的研究结论尚存

在一定的局限性，可能仍需要多中心、大样本的临

床试验加以验证。 
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