
的危险因素ꎬＣＤ４＋ / ＣＤ８＋是影响 ＡＢ 所致 ＶＡＰ 预后的

保护因素ꎮ ＩＬ－１７、ＩＬ－３５、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分升高、ＣＤ４
＋ / ＣＤ８＋降低均可增加 ＡＢ 所致 ＶＡＰ 患者死亡几率ꎬ
在临床上降低 ＡＢ 所致 ＶＡＰ 患者血清中 ＩＬ－１７、ＩＬ－３５
水平可能改善 ＡＢ 所致 ＶＡＰ 患者生存情况ꎮ

综上所述ꎬＡＢ 所致 ＶＡＰ 患者死亡组 ＩＬ－１７、ＩＬ－
３５ 水平升高ꎬ二者与 Ｔ 淋巴细胞亚群关系密切ꎬ均是

影响患者预后死亡的危险因素ꎬ可能作为指示性因子

预测 ＡＢ 所致 ＶＡＰ 患者预后状况ꎮ 但 ＡＢ 所致 ＶＡＰ
患者预后的影响因素较多ꎬ可能亦受呼吸机使用时间

等的影响ꎬ且本研究受病例数限制、纳入一般资料有

限ꎬ进一步收集更多患者参与分析是本研究接下来研

究的重点ꎬ以进一步验证本研究ꎮ
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纳洛酮联合舒血宁对急性乙醇中毒患者 ＳＯＤ ＧＳＨ ｉＮＯＳ 的影响
颜建辉１ꎬ　 何鹤彬１ꎬ　 王　 敏２

(１.广东省东莞市滨海湾中心医院急诊科ꎬ　 广东　 东莞　 ５２３９００
２.暨南大学附属广州红十字会医院骨科ꎬ　 广东　 广州　 ５１０２２０)

【摘　 要】 目的:分析纳洛酮联合舒血宁对急性乙醇中毒患者超氧化物歧化酶(ＳＯＤ)、谷胱甘肽

(ＧＳＨ)、诱导型一氧化氮合酶( ｉＮＯＳ)的影响ꎬ为临床治疗提供指导ꎮ 方法:选取我院(２０１７ 年 ４ 月至

２０１９ 年 ７ 月)收治的急性乙醇中毒患者 １１０ 例ꎬ根据治疗方法分为两组ꎮ 两组患者均给予常规基础治

疗ꎬ对照组给予纳洛酮治疗ꎬ观察组给予纳洛酮联合舒血宁治疗ꎮ 分析两组患者治疗后的疗效、苏醒时

间及苏醒后临床症状发生率ꎬ检测 ＳＯＤ、ＧＳＨ、ＩＮＯＳ、肌酸激酶同工酶－ＭＢ(ＣＫ－ＭＢ)、心肌肌钙蛋白 Ｉ
(ｃＴｎＩ)、谷丙转氨酶(ＡＬＴ)、谷草转氨酶(ＡＳＴ)的表达水平ꎮ 结果:观察组总有效率(９４.５５％)高于对照
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组(８１.８２％)ꎬ苏醒时间(７５.２４±２４.１１)ｍｉｎ 短于对照组(１４８.４７±３６.８９)ｍｉｎꎬ苏醒后临床症状发生率(１４.
５５％)低于对照组(３０.９１％)ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组治疗前 ＳＯＤ、ＧＳＨ、ｉＮＯＳ、ＣＫ－ＭＢ、
ｃＴｎＩ、ＡＬＴ、ＡＳＴ 水平组间比较ꎬ差异不具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组治疗后 ＳＯＤ、ＧＳＨ 水平高于对

照组ꎬｉＮＯＳ、ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＩ、ＡＬＴ、ＡＳＴ 水平低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:纳洛酮联合舒血宁可减轻急性

乙醇中毒患者的心肌损伤、氧化应激损伤ꎬ改善肝功能ꎬ促进苏醒ꎬ降低苏醒后临床症状的发生率ꎮ
【关键词】 　 纳洛酮ꎻ　 舒血宁ꎻ　 急性乙醇中毒ꎻ　 心肌损伤
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ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (１４８.４７ ±３６.８９ｍｉｎ) . Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒ￣
ｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (１４.５５％) ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (３０.９１％)ꎬ ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ(Ｐ<０.０５) .Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＳＯＤꎬＧＳＨꎬｉＮＯＳꎬＣＫ－ＭＢꎬｃＴｎＩꎬＡＬＴꎬＡＳＴ ｌｅｖｅｌ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ > ０.０５) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＳＯＤꎬＧＳＨ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａ￣
ｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｉＮＯＳꎬＣＫ－ＭＢꎬｃＴｎＩꎬＡＬＴꎬＡＳＴ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｎａｌｏｘｏｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
Ｓｈｕｘｕｅｎｉｎｇ ａｌｌｅｖｉａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｐｒｏｍｏｔｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ＡＡＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｎａｌｏｘｏｎｅꎻ　 Ｓｈｕｘｕｅｎｉｎｇꎻ　 Ａｃｕｔｅ ａｌｃｏｈｏｌ ｉｎｔｏｘｉｃａｔｉｏｎꎻ　 Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ

　 　 急性乙醇中毒是急诊常见的疾病ꎬ也称为醉酒ꎬ人
体一次性摄入大量乙醇ꎬ导致中枢神经系统过度兴奋

后转为被抑制ꎬ严重者可出现昏迷ꎬ可伴呼吸系统、循
环系统衰竭ꎬ引起误吸、窒息、休克ꎬ严重者可危及生

命[１]ꎮ 尽早抢救有助于恢复意识和肢体正常活动ꎮ
但目前临床尚无标准的解毒方案ꎬ一般根据症状进行

促分解、促排泄、镇静、改善呼吸系统、循环系统对症治

疗[２]ꎮ 纳洛酮是目前临床处理急性乙醇中毒的首选

药物ꎬ可促进呼吸系统兴奋性恢复ꎬ具有良好的促醒作

用和脑保护作用[３]ꎮ 舒血宁是一种从银杏叶中提取

制成的中成药制剂ꎬ临床上常将其应用于心脑血管疾

病的治疗中ꎬ具有良好的扩张血管、改善微循环作

用[４]ꎮ 有研究发现ꎬ急性乙醇中毒可引起氧自由基大

量产生ꎬ体内抗氧化酶大量耗竭ꎬ造成细胞膜脂质过氧

化损伤[５]ꎮ 舒血宁是否能减轻乙醇中毒引起的缺血

缺氧状态及过氧化损伤值得深入探讨ꎮ 本研究分析了

纳洛酮联合舒血宁对急性乙醇中毒患者体内抗氧化酶

的影响ꎬ以期为临床治疗提供指导ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取我院 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 ７ 月

收治的急性乙醇中毒患者 １１０ 例ꎬ根据治疗方法分为

两组ꎮ 对照组 ５５ 例ꎬ男 ３９ 例ꎬ女 １６ 例ꎻ年龄 １８ ~ ５０
岁ꎬ平均(３８.７８±１３.１４)岁ꎻ饮酒后就诊时间 ２.０~４.８ｈꎬ
平均(３.７８±１.１４)ｈꎻ饮白酒 ２００ ~ ７００ｍＬꎬ平均(４２８.９５

７３９
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±７９.８６)ｍＬꎻ主要临床表现:深昏迷 １８ 例ꎬ浅昏迷 ２７
例ꎬ呕吐 ４３ 例ꎬ消化道出血 １３ 例ꎬ小便失禁 ９ 例ꎮ 观

察组 ５５ 例ꎬ男 ３７ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ年龄 １８ ~ ４９ 岁ꎬ平均

(３９.０５±１３.７４)岁ꎻ饮酒后就诊时间 ２.１~ ４.５ｈꎬ平均(３.
７４±１.２３)ｈꎻ饮白酒 ２００~ ７００ｍＬꎬ平均(４３７.１４±８２.０５)
ｍＬꎻ主要临床表现:深昏迷 １６ 例ꎬ浅昏迷 ３０ 例ꎬ呕吐

４４ 例ꎬ消化道出血 １１ 例ꎬ小便失禁 １０ 例ꎮ 纳入标准:
①符合«急性酒精中毒诊治共识» [６] 中急性重度乙醇

中毒的诊断标准ꎻ②入院时均处昏迷状态ꎬ格拉斯哥昏

迷评分(ＧＣＳ) <８ 分ꎬ血中乙醇浓度>２５００ｍｇ / Ｌꎻ③明

确大量饮酒史ꎮ 排除标准:①因药物性中毒或其他原

因导致的昏迷患者ꎻ②合并严重心脑血管、内分泌代谢

病变及原有肝、肾功能损害者ꎻ③对本研究药物过敏

者ꎻ④合并精神疾病者ꎮ 两组患者一般资料比较ꎬ不具

有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 方法:两组患者均给予常规基础治疗ꎬ立即给予

吸氧ꎬ静脉滴注 ５％葡萄糖注射液 ２０００ｍＬ 补液ꎻ奥美

拉唑 ４０ｍｇ、维生素 Ｂ６ 注射液 １.０ｇ 抑酸ꎻ三磷酸腺苷

４０ｍｇ、辅酶 Ａ１００Ｕ 促进乙醇分解ꎮ 在此基础上:对照

组给予纳洛酮(重庆莱美药业股份有限公司)治疗ꎬ首
先静脉推注盐酸纳洛酮注射液 ０.５ｍｇꎬ再将盐酸纳洛

酮注射液 １.５ｍｇ 加入 ５％葡萄糖注射液 ２５０ｍＬ 静脉滴

注ꎮ 观察组给予纳洛酮联合舒血宁(黑龙江珍宝岛药

业有限公司)治疗ꎬ将舒血宁注射液 ２ｍＬ 加入 ５％葡萄

糖注射液 ２５０ｍＬ 静脉滴注ꎮ
１.３　 检测方法:分别于治疗前、治疗后抽取患者外周

静脉血ꎬ在 ４℃下以转速 ３０００ｒ / ｍｉｎ、离心半径 ８ｃｍ、离
心时间 １０ｍｉｎ 分离血清ꎬ采用酶联免疫吸附法检测血

清超氧化物歧化酶(ＳＯＤ)、谷胱甘肽(ＧＳＨ)、诱导型

一氧化氮合酶( ｉＮＯＳ)ꎮ 检测仪器:美国 Ｂｅｃｋｍａｎ 免疫

分析仪ꎬ试剂盒生产厂家:上海酶联生物科技有限公

司ꎮ 上述实验操作步骤严格遵照试剂盒说明书ꎮ 采用

日本日立株式会社 ７６００ 型全自动生化分析仪配套试

剂检测肌酸激酶同工酶－ＭＢ(ＣＫ－ＭＢ)、心肌肌钙蛋白

Ｉ(ｃＴｎＩ)、谷丙转氨酶(ＡＬＴ)、谷草转氨酶(ＡＳＴ)等指

标ꎮ
１.４　 疗效标准:①显效:开始用药至意识完全恢复的

时间<３ｈꎻ②有效:开始用药至意识完全恢复的时间 ３ｈ
~６ｈꎻ③无效:未达到上述标准ꎮ 总有效率 ＝显效率＋
有效率ꎮ 记录患者苏醒时间、苏醒后临床症状发生率

(胸闷心悸、血压升高、头晕头痛、恶心呕吐)ꎮ
１.５　 统计学方法:利用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计学软件来处理

相关的数据ꎬ分析和处理ꎬ计量指标采用(ｘ±ｓ)描述ꎬ
采用 ｔ 检验ꎬ率的比较采用 χ２ 检验ꎬ显著性水平 α ＝ ０.
０５ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者疗效比较:治疗后ꎬ观察组总有效率高

于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者疗效比较 ｎ(％)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ５５ ３９(７０.９１) ６(１０.９１) １０(１８.１８) ４５(８１.８２)

观察组 ５５ ４７(８５.４５) ５(９.０９) ３(５.４５) ５２(９４.５５)

χ２ ４.２７４

Ｐ ０.０３９

２.２　 两组患者苏醒时间及苏醒后临床症状比较:治疗

后ꎬ观察组患者苏醒时间较对照组短ꎬ且患者苏醒后胸

闷心悸、血压升高、头晕头痛、恶心呕吐等临床症状较

对照组低ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３　 两组患者 ＳＯＤ、ＧＳＨ、ｉＮＯＳ 水平比较:治疗前ꎬ对
照组和观察组患者 ＳＯＤ、ＧＳＨ、ｉＮＯＳ 水平组间比较ꎬ差
异不具有统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组

ＳＯＤ、ＧＳＨ 水平高于对照组ꎬｉＮＯＳ 水平低于对照组(Ｐ

<０.０５)ꎬ提示纳洛酮联合舒血宁可减轻氧化应激损伤ꎬ
见表 ３ꎮ
２.４　 两组患者 ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＩ、ＡＬＴ、ＡＳＴ 水平比较:治
疗前ꎬ对照组和观察组患者心肌损伤标志物水平组间

比较ꎬ差异不具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观
察组心肌损伤标志物水平低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示

纳洛酮联合舒血宁可减轻急性乙醇中毒患者的心肌损

伤ꎬ见表 ４ꎮ

８３９
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表 ２　 两组患者苏醒时间及苏醒后临床症状比较

组别 例数
苏醒时间

(ｍｉｎ)
苏醒后临床症状

胸闷心悸　 　 　 血压升高　 　 　 头晕头痛　 　 　 　 恶心呕吐　 　 　 总计

对照组 ５５ １４８.４７±３６.８９ ５(９.０９) ２(３.６４) ４(７.２７) ６(１０.９１) １７(３０.９１)

观察组 ５５ ７５.２４±２４.１１ １(１.８２) １(１.８２) ２(３.６４) ４(７.２７) ８(１４.５５)

ｔ / χ２ １２.３２３ ４.１９３

Ｐ ０.０００ ０.０４１

表 ３　 两组患者心肌损伤标志物水平比较(ｘ±ｓ)

组别 例数
ＳＯＤ(Ｕ / ｍＬ)

治疗前　 　 治疗后
ＧＳＨ(ｍｇ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后
ｉＮＯＳ(％)

治疗前　 　 治疗后

对照组 ５５ ８０.５７±２６.６４ １１３.４７±３４.１１ １７０.２５±２８.６４ ２４８.５８±４１.７８ ９５.２５±１５.９６ ５４.８９±１２.１４

观察组 ５５ ８１.７４±２４.８２ １３２.２６±３６.８２ １６４.８９±３５.７７ ３０２.７７±６４.８１ ９２.４４±２０.２７ ４２.６４±８.９８

ｔ ０.２３８ ２.７７６ ０.８６７ ５.２１２ ０.８０８ ６.０１６

Ｐ ０.４０６ ０.００３ ０.１９４ ０.０００ ０.２１１ ０.０００

表 ４　 两组患者 ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＩ、ＡＬＴ、ＡＳＴ 水平比较(ｘ±ｓ)

组别 例数
ＣＫ－ＭＢ(Ｕ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后
ｃＴｎＩ(ｎｇ / ｍＬ)

治疗前　 　 治疗后
ＡＬＴ(Ｕ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后
ＡＳＴ(Ｕ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后

对照组 ５５ ７２.５８±１０.１４ ５８.６４±７.１４ ０.２２±０.０８ ０.１４±０.０６ ３４.８８±４.１２ ２５.８５±３.２３ ４２.８９±４.９８ ２９.６７±２.１４

观察组 ５５ ７１.６９±１１.３０ ４２.３２±５.６７ ０.２１±０.１０ ０.０８±０.０２ ３４.５２±５.０８ ２０.１７±２.２５ ４３.０５±４.７５ ２３.６２±２.０７

ｔ ０.４３５ １３.２７５ ０.５７９ ７.０３６ ０.４０８ １０.７０１ ０.１７２ １５.０７０

Ｐ ０.３３２ ０.０００ ０.２８２ ０.０００ ０.３４２ ０.０００ ０.４３２ ０.０００

３　 讨　 论

我国酒文化历史悠久ꎬ近年来随着生活水平的提

高ꎬ饮酒过量导致的急性乙醇中毒时有发生ꎮ 由于乙

醇具有良好的属于脂溶性ꎬ可通过血脑屏障ꎬ增加腺垂

体内源性阿片样物质ꎮ 乙醇代谢产物乙醛可直接作用

于脑内阿片受体而发挥抑制作用[７]ꎮ 轻度乙醇中毒

可引起兴奋、自制能力下降、口齿不清、动作不协调、易
激惹、冲动ꎮ 重度乙醇中毒可出现昏睡、昏迷、呼吸和

循环抑制ꎮ 如不及时救治ꎬ可引起患者死亡[８]ꎮ
纳洛酮是一种人工合成的内源性阿片肽受体拮抗

剂ꎬ药理学研究证实ꎬ纳洛酮可减少内源性阿片样物

质ꎬ竞争性拮抗 β－内啡肽对延髓中枢的抑制作用ꎬ改
善呼吸和循环抑制状态ꎮ 纳洛酮还有助于改善脑灌

注ꎬ保证脑组织血供ꎬ促进意识恢复[９]ꎮ 多项研究证

实ꎬ在常规治疗基础上使用纳洛酮具有更好的促醒作

用ꎬ减轻苏醒后症状ꎬ继而减轻患者的痛苦[１０]ꎮ
舒血宁注射液是从银杏叶中提取的银杏黄酮苷、

萜烯内酯ꎬ是目前临床治疗心脑血管疾病的常用药ꎮ
药理学研究发现ꎬ舒血宁具有抗氧自由基、扩张血管、
改善微循环等药理作用ꎬ对心脑血管产生保护作

用[１１]ꎮ 目前临床关于舒血宁的研究多集中于心脑血

管病变、慢性肾脏病ꎬ由于急性乙醇中毒的病机涉及细

胞毒性损伤、过氧化损伤、缺血缺氧性损伤等病理机

制ꎬ切合舒血宁的药理作用ꎮ 因此本研究将其应用于

急性乙醇中毒的救治ꎬ发现采用纳洛酮联合舒血宁治

疗急性乙醇中毒具有更好的治疗效果ꎬ可促进苏醒ꎬ减
９３９
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少苏醒后临床症状ꎬ大大降低患者的痛苦ꎮ 这是由于

纳洛酮通过阻断阿片受体而解除中枢抑制作用ꎻ舒血

宁通过抗氧自由基、扩张血管、改善微循环而保护中枢

神经和机体重要脏器ꎬ二者产生协同增效作用ꎮ
有研究发现ꎬ乙醇及其代谢产物可引起代谢性酸

中毒ꎮ 一次性摄入过量乙醇时超过机体氧化代谢能

力ꎬ产生大量氧自由基ꎬ引起生物膜脂质过氧化损伤ꎮ
ｉＮＯＳ 是氮自由基产生的催化酶ꎬ具有神经毒性和细胞

毒性ꎮ ＳＯＤ 和 ＧＳＨ 是机体重要的抗氧化酶ꎬ可清除超

氧阴离子自由基ꎬ维持机体氧化－抗氧化平衡ꎬ大量氧

自由基形成可使 ＳＯＤ 和 ＧＳＨ 活性降低ꎬ最终导致氧

化－抗氧化失衡[１２]ꎮ 本研究发现ꎬ采用联合治疗后

ＳＯＤ、ＧＳＨ 水平高于采用对照组治疗者ꎬｉＮＯＳ 水平低

于采用纳洛酮治疗者ꎮ 这一结果证实舒血宁具有抗氧

自由基的药理作用ꎮ 舒血宁是由银杏叶提取的浸膏ꎬ
其主要成分为银杏叶总黄酮ꎬ可促进脑血液循环、扩张

脑血管、增加脑血流量、改善缺氧脑细胞的能量代谢和

营养ꎬ提高脑细胞的耐缺氧能力ꎬ减少缺氧导致的氧自

由基的大量生成ꎬ同时可提高红细胞 ＳＯＤ 活性ꎬ抑制

细胞膜脂质过氧化ꎮ
急性乙醇中毒时心血管系统受到抑制ꎬ引起心率

加快、心排出量增加、心肌耗氧量增加引起心肌细胞毒

性作用[１３]ꎮ ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＩ、ＡＬＴ、ＡＳＴ 均是临床常用的

心肌损伤标志物ꎬ本研究发现ꎬ采用纳洛酮联合舒血宁

治疗者治疗后 ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＩ、ＡＬＴ、ＡＳＴ 水平低于采用

纳洛酮治疗者ꎮ 这一结果提示ꎬ纳洛酮联合舒血宁可

减轻急性乙醇中毒患者的心肌损伤ꎬ这是由于纳洛酮

可改善心肌细胞内能量代谢ꎬ舒血宁中所含的银杏黄

酮苷、萜烯内酯成分可扩张冠脉、改善心肌血流灌注ꎬ
进而更好地保护心肌细胞ꎮ

综上所述ꎬ纳洛酮联合舒血宁可减轻急性乙醇中

毒患者的心肌损伤、氧化应激损伤ꎬ改善肝功能ꎬ促进

苏醒ꎬ降低苏醒后临床症状的发生率ꎮ
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