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血乙醇水平对饮酒后轻度创伤性脑损伤预后判断的价值研究

庄鑫，汪海洲 *

【摘要】　目的　评估血乙醇水平对饮酒后轻度创伤性脑损伤（mTBI）患者预后的影响。方法　回顾性分析

2016 年 7 月—2017 年 9 月南京中医药大学附属武进中医医院急诊科收治的饮酒后发生 mTBI 并符合纳入标准的患者

58 例，根据血乙醇水平分为饮酒组（<80 mg/dl，n=33）和醉酒组（≥ 80 mg/dl，n=25）。收集患者入院后的一般资料，

并于出院 3 个月后，采用韦氏成人智力量表（WAIS）评价患者非语言处理速度，格拉斯哥预后扩展量表（GOS-E）评

价预后。结果　两组入院时留观时间、格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分、意识丧失时间比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

醉酒组 WAIS 非语言处理速度评分为（102.4±12.3）分，高于饮酒组的（93.6±12.7）分（t=2.518，P=0.014）。55 例

患者完成 GOS-E 评估，其中 11 例（20.0%）预后不良。多因素 Logistic 回归分析显示，入院时 GCS 评分为 13~14 分〔OR=3.93，

95%CI（2.23，7.19）〕、血乙醇水平≥ 80 mg/dl〔OR=4.67，95%CI（1.08，5.46）〕是 mTBI 患者预后不良的危险因素（P<0.05）。

结论　血乙醇水平≥ 80 mg/dl 的患者 GCS 评分降低、意识丧失风险增加，损伤 3 个月后存在非语言处理速度降低、认

知功能恢复不足的高风险。
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【Abstract】　Objective　To assess the effect of blood alcohol level（BAL） on the forecasting prognosis of patients with 

mild traumatic brain injury （mTBI） after drinking.Methods　A retrospective analysis of 58 patients with mTBI after drinking 

admitted to the Department of Emergency，Wujin Hospital of Traditional Chinese Medicine，Nanjing University of Chinese 

Medicine from July 2016 to September 2017 was conducted.Subjects were divided into the drinking group （BAL<80 mg/dl，33 

cases） and the intoxicated group （BAL ≥ 80 mg/dl，25 cases）．The general data of patients admitted to the hospital were 

collected.Wechsler Adult Intelligence Scale （WAIS） was used to evaluate patients' non-verbal processing speed，and Glasgow 

Prognostic Expansion Scale （GOS-E） used to evaluate prognosis after 3 months of discharge.Results　There were significant 

differences in palinesthesia time，Glasgow Coma Scale （GCS） score and time of consciousness loss between the two groups on 

admission （P<0.05）．The non-verbal processing speed score of WAIS in the intoxicated group was （102.4±12.3），higher 

than that of the drinking group （93.6±12.7） （t=2.518，P=0.014） after 3 months.Fifty-five cases completed the GOS-E 

assessment and 11 of them （20.0%） had a poor prognosis.Multivariate Logistic regression analysis showed that GCS scores being 

13-14 on admission 〔OR=3.93，95%CI（2.23，7.19）〕 and BAL ≥ 80 mg/dl 〔OR=4.67，95%CI（1.08，5.46）〕 were 

influencing factors of poor prognosis of patients with mTBI （P<0.05）．Conclusion　Patients whose BAL are ≥ 80 mg/dl has 

decreased GCS score and increased risk of loss of consciousness，and a high risk of reducing non-verbal processing speed and 

inadequate recovery of cognitive function after 3 months' injury.
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创伤性脑损伤（TBI）是交通发达地区的常见病及

多发病，我国 75%~90% 的 TBI 患者是轻度创伤性脑损

伤（mTBI）［1］，而 30％ ~72％的 mTBI 发生在饮酒状

态［2］。mTBI 常伴有短时意识丧失、创伤后失忆、定向

障碍等，经休息后迅速缓解，神经影像学上缺乏损伤的

客观证据，而醉酒后的患者同样伴随类似症状，因此容

易混淆饮酒后发生 mTBI 患者的诊断，并增加不必要的

治疗［3］。因此，准确评估乙醇对 mTBI 患者长期预后

的影响至关重要。目前研究证实，mTBI 会损害某些神

经认知领域，如非语言处理速度和反应时间的测量，功

能结构受损与 mTBI 严重程度之间存在特异相关［4］。

尽管有研究发现，TBI、血乙醇水平、非语言处理速度

之间有一定联系，但有关这 3 个因素之间的复杂关系还

有待进一步确定［5］。因此，本研究旨在分析 mTBI、血

乙醇水平和非语言处理速度之间的关系，评估血乙醇水

平对饮酒后 mTBI 患者预后的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性分析 2016 年 7 月—2017 年 9 月

南京中医药大学附属武进中医医院急诊科收治的饮酒

后发生 mTBI 患者，根据血乙醇水平分为饮酒组（<80 

mg/dl）和醉酒组（≥ 80 mg/dl）。纳入标准：（1）符

合 mTBI 的诊断标准，意识丧失时间 <30 min，创伤后

遗忘时间 <24 h，局灶性神经功能缺陷，意识改变，格

拉斯哥昏迷量表（GCS）评分为 13~15 分［6］；（2）血

乙醇水平≥ 20 mg/dl；（3）不伴有其他严重危及生命

的多发伤；（4）受伤到入院时间≤ 24 h；（5）年龄

>18 岁；（6）有完整的临床随访资料且随访期间无再

发头部创伤；（7）签署知情同意书。排除标准：（1）

颅脑 CT 提示有严重的颅内病变；（2）伴随其他危及

生命的器官功能障碍，或存在未纠正的出血性休克，或

输血量 >2 U；（3）无法正常交流，如存在听力功能障

碍或既往有精神疾病病史；（4）既往有神经系统疾病

病史，如脑卒中、癫痫、颅内出血，或既往行颅内手术

治疗；（5）随访期间出现神经系统疾病。本研究通过

南京中医药大学附属武进中医医院伦理委员会审查。

1.2　方法

1.2.1　一般临床资料　收集患者入院后的一般临床资

料，包括性别、年龄、体质指数（BMI）、入院时心率

和收缩压、受伤原因、白细胞计数、血红蛋白、留观时

间、GCS 评分、意识丧失时间、创伤后遗忘时间、血乙

醇水平。

1.2.2　预后评价　出院 3 个月后，采用韦氏成人智力量

表（WAIS）评价患者非语言处理速度，格拉斯哥预后

扩展量表（GOS-E）评价预后，评价前 3 d 内无饮酒史。

WAIS 由符号搜索和编码任务组成，主要用来评估视觉

注意力和运动速度［7］。GOS-E 主要包括认知、独立性、

就业能力和社会 / 社区参与的程度等方面，满分为 8 分，

评分越高表示预后恢复越好［8］。7~8 分为良好的恢复，

5~6 分为中度残疾，3~4 分为重度残疾。本研究将评分

为 8 分的 mTBI 患者归为预后良好，≤ 7 分为预后不良。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析，

计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t
检验；计数资料以率表示，两组间比较采用 χ2 检验；

采用多因素Logistic回归分析患者预后不良的影响因素。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般临床资料　在 99 例饮酒后发生 mTBI 患者中，

筛选出符合纳入标准患者 58 例，其中男 40 例，女 18 例；

年龄 29~54 岁，平均年龄（41.5±13.1）岁。饮酒组 33 例，

醉酒组 25 例。研究对象筛选流程见图 1。两组性别、年龄、

BMI、入院时心率、入院时收缩压、受伤原因、白细胞

计数、血红蛋白水平、创伤后遗忘时间比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。两组留观时间、入院时 GCS 评分、

意识丧失时间比较，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

初步筛选 99 例饮酒后 mTBI 患者

排除 1 例年龄 <18 岁，5 例伴有其他部位的
多发伤，7 例受伤到入院时间 >24 h，11 例
颅脑 CT 检查阳性，6 例伴随其他器官疾病，
4 例既往有神经系统疾病病史

排除 3 例留观时间 <6 h（中途退出或自动
出院），2 例未签署知情同意书，2 例随访
期间出现其他原因导致的神经系统疾病

65 例患者纳入研究

最终 58 例纳入本研究

饮酒组 33 例 醉酒组 25 例

注：mTBI= 轻度创伤性脑损伤

图 1　研究对象筛选流程图
Figure 1　Study object screening flow chart

2.2　预后　随访 3 个月后，仍有 28 例（48.3%）患者

未戒酒。53 例（饮酒组 31 例，醉酒组 22 例）患者完成

WAIS 非语言处理速度评估，醉酒组 WAIS 非语言处理

速度评分为（102.4±12.3）分，高于饮酒组的（93.6±12.7）

分，差异有统计学意义（t=2.518，P=0.014）。55 例患

者完成 GOS-E 评估，其中 11 例（20.0%）预后不良，5
例主要表现为脑损伤后躯体症状（如头晕、疲劳、睡眠

障碍），4 例存在认知功能障碍，2 例存在行为或情感

改变（抑郁、焦虑、易怒或创伤后应激障碍）。

2.3　预后不良的影响因素　预后良好与预后不良患者

意识丧失发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

预后不良患者年龄≥ 65 岁、入院时 GCS 评分为 13~14 分、

血乙醇水平≥ 80 mg/dl 比例高于预后良好组，差异有统

计学意义（P<0.05，见表 2）。将年龄、入院时 GCS 评
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分、血乙醇水平纳入多因素 Logistic 回归分析显示，入

院时 GCS 评分、血乙醇水平是 mTBI 患者预后不良的影

响因素（P<0.05，见表 3）。

3　讨论

mTBI 具有发病率高和持续性认知后遗症等特点，

被认为是重大的公共健康问题。其主要表现为不同程度

的神经功能缺失，如认知功能、语言功能、逻辑思维功

能等，以及持续性的脑震荡后综合征，如头痛、头晕、

记忆力减退、注意力不集中等［2，9-10］。研究表明，乙

醇中毒是 mTBI 的重要危险因素，醉酒者更容易受到头

部损伤，急诊室常遇到饮酒后发生 TBI 的患者［4，11］。

高危人群中有 30％ ~72％的 mTBI 发生在饮酒状态，其

中醉酒状态（血乙醇水平≥ 80 mg/dl）高达 64％［2，12］。 

本 研 究 结 果 与 其 相 似， 本 研 究 纳 入 的 mTBI 患 者 中

43.1％（25/58）为醉酒状态。动物实验表明，乙醇与

颅内压升高、酸中毒、缺氧和呼吸功能减退密切相关，

进而导致死亡风险增加［13］，同时乙醇也显示出减少促

炎细胞因子的级联反应作用，如白介素 6（IL-6）以及

TBI 后的某些凋亡蛋白酶［14］。临床研究中，有关血乙

醇水平对病死率的影响存在争议，有研究表明血液中较

高的血乙醇水平与呼吸系统并发症和病死率增加具有相

关性，但也有研究表明血乙醇水平与重症监护病房的病

死率、住院时间存在负相关［15-16］，可能与各研究的纳

入标准不同有关。目前，有关血乙醇水平对 mTBI 患者

预后的影响研究仍较少。

血乙醇水平≥ 80 mg/dl 是法定的醉酒状态，因此本

研究重点强调了血乙醇水平≥ 80 mg/dl 在 mTBI 患者的

初始评估过程的重要临床价值。饮酒后 mTBI 患者血乙

醇水平的增加可能会抑制意识水平，从而导致脑损伤的

风险增加，延误治疗时间［17］。有研究推荐对醉酒患者

的 GCS 评分需要重新评估，如果将 GCS 评分降低单纯

归因于乙醇中毒可能会延缓必要的治疗措施［18］。本研

究中同样观察到，醉酒组 GCS 评分更低，同时，血乙

醇水平与意识丧失时间的延长密切相关，醉酒组意识丧

失比例为 84.0%，而饮酒组为 54.5%。

随访 3 个月后，预后不良患者多表现为持续性的脑

震荡后综合征以及认知功能障碍，部分患者伴随有精神

症状，如抑郁或焦虑，甚至出现创伤后应激障碍，这

些症状可能与脑损伤时脑葡萄糖代谢迅速增加后伴随

一段时间的代谢抑制有关［19］。本研究选择 GOS-E 对

饮酒后 mTBI 患者预后进行评估，该量表具有较好的灵

表 3　预后不良影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of factors for adverse 
prognosis

变量 β SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
年龄（岁）

<65 - - - - 1.00 -
≥ 65 0.14 0.469 2.241 0.133 1.15 （0.46，2.88）

入院时 GCS 评分（分）
15 - - - - 1.00 -
13~14 1.37 0.531 3.635 0.001 3.93 （1.39，11.14）

血乙醇水平（mg/dl）
<80 - - - - 1.00 -
≥ 80 1.43 0.624 3.524 0.003 4.67 （1.23，14.20）

　注：- 为无此数值

表 1　两组患者一般临床资料比较
Table 1　Comparison of general clinical data between two groups of patients

组别 例数
男性

〔n（%）〕
年龄

（岁）
BMI

（kg/m2）
入院时心率
（次 /min）

入院时收缩压
（mm Hg）

受伤原因〔n（%）〕
机动车事故 非机动车事故 自己摔倒 受袭

饮酒组 33 21（63.6） 42.6±12.5 22.4±3.7 78±10 122±16 13（39.4） 8（24.2） 7（21.2） 5（15.2）
醉酒组 25 19（76.0） 40.4±13.6 23.1±4.3 81±8 128±11 4（16.0） 7（28.0） 12（48.0） 2（8.0）

t（χ2）值 1.016a 0.639 -0.665 -1.455 -1.540 2.218a

P 值 0.313 0.525 0.509 0.151 0.109 0.136

组别
白细胞

计数
（×109/L）

血红蛋白
（g/L）

留观时间
（h）

入院时 GCS 评分〔n（%）〕 意识丧失时间〔n（%）〕 创伤后遗忘时间〔n（%）〕

13 分 14 分 15 分
无意识

丧失
<30 min 时间不确定

无创伤
后遗忘

<24 h
时间

不确定
饮酒组 10.5±4.6 114±14 6.5±2.3 4（12.1） 5（15.2） 24（72.7） 15（45.5） 12（36.4） 6（18.1） 9（27.3） 14（42.4） 10（30.3）
醉酒组 11.2±3.7 116±12 8.6±2.7 2（8.0） 13（52.0） 10（40.0） 4（16.0） 10（40.0） 11（44.0） 6（24.0） 9（36.0） 10（40.0）

t（χ2）值 -0.623 -0.619 -3.194 6.281a 5.602a 0.592a

P 值 0.536 0.538 0.002 0.012 0.018 0.442

注：BMI= 体质指数，GCS= 格拉斯哥昏迷量表；a 为 χ2 值

表 2　不同预后的患者临床指标比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of clinical parameters of patients with different prognoses

预后 例数
年龄 入院时 GCS 评分

意识丧失
血乙醇水平

<65 岁 ≥ 65 岁 13~14 分 15 分 <80 mg/dl ≥ 80 mg/dl
预后良好 44 33（75.0） 11（25.0） 12（27.3） 32（72.7） 28（63.6） 28（63.6） 16（36.4）
预后不良 11 3（3/11） 8（8/11） 9（9/11） 2（2/11） 6（6/11） 3（3/11） 8（8/11）

χ2 值 6.880 8.902 0.042 4.731
P 值 0.009 0.003 0.835 0.030
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敏度，可对头痛、头晕等轻微症状进行区分，被广泛

用于脑损伤的预后评估［20］。单因素分析结果显示，年

龄、入院时 GCS 评分、血乙醇水平与预后不良密切相

关。在多因素 Logistic 回归分析中，仅入院时 GCS 评分

〔OR=3.93，95%CI（2.23，7.19）〕和血乙醇水平〔OR=4.67，

95%CI（1.08，5.46）〕是预后不良的预测因素。该结

果与既往研究不同，JACOBS 等［21］将乙醇中毒确定为

6 个月后 GOS-E 评分的有利预测因素，但该研究纳入

CT 显示颅内病变阳性的 mTBI 患者，而本研究纳入标准

侧重于 CT 检查阴性的 mTBI 患者。因此，仍需进一步

探讨 mTBI 患者乙醇与其他危险因素之间的复杂相互作

用。此外，WAIS 评价显示，在随访 3 个月后醉酒组的

WAIS 非语言处理速度评分高于饮酒组，即存在非语言

处理速度降低。

综 上 所 述， 饮 酒 后 mTBI 患 者 血 乙 醇 水 平 ≥ 80 

mg/dl 与 GCS 评分降低、发生意识丧失有关，并可能是

认知功能恢复的预测因子。本研究局限性：首先，本研

究为单中心研究，样本量受限，需进一步扩大样本量证

实该结论；其次，本研究目的是阐明乙醇中毒对患者长

期恢复的影响，仅将 CT 诊断阴性的 mTBI 患者纳入研究，

未能包含所有 mTBI 患者；再者，本研究仅限于选择已

知的 mTBI 预后相关预测因素，仍有可能存在其他影响

因素，并且仅对非语言处理速度进行针对性的研究，未

分析其他的认知功能；最后，尽管本研究发现颅脑损伤

3 个月后仍有 48.3％的患者未戒酒，但未评估再次饮酒

对颅脑损伤恢复时间的影响，并且复诊患者可能存在隐

瞒饮酒事实等因素导致结果有一定程度的偏倚。
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内镜下止血联合不同剂量艾司奥美拉唑钠
治疗急性消化性溃疡出血效果分析研究

李阳 1，屈亚威 2，高健翎 1，高智 2，刘海峰 2*

【摘要】　目的　比较内镜下止血联合不同剂量注射用艾司奥美拉唑钠治疗急性消化性溃疡出血的临床效果。方

法　选取 2016 年 1 月—2018 年 1 月武警总医院消化内科收治的 160 例急性消化性溃疡出血患者，采用随机数字表法

将其分为标准剂量组（研究组）和大剂量组（对照组），各 80 例。所有患者接受内镜下止血治疗。研究组给予注射

用艾司奥美拉唑钠 80 mg 静脉注射 +40 mg 静脉滴注，每 12 h 1 次，维持治疗 72 h。对照组给予注射用艾司奥美拉唑钠

80 mg 静脉注射 +8 mg/h 静脉持续泵入，维持治疗 72 h。对比两组患者的平均止血时间、平均输血量、再出血率、平均

住院时间、不良反应发生率及手术干预情况。结果　两组平均止血时间、平均输血量、再出血率、平均住院时间、不

良反应发生率以及转外科手术率比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。结论　对于急性消化性溃疡出血患者，内镜

下止血联合标准剂量注射用艾司奥美拉唑钠间歇静脉滴注与大剂量持续泵入的止血效果相当，但前者更有利于减少医

疗资源，值得临床应用与推广。

【关键词】　消化性溃疡出血；胃镜检查；奥美拉唑；止血；剂量；治疗结果
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