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摘  要 

酒精是世界上滥用最广泛的毒品，大量饮酒后口渴口干是常见的不适，本文系统总结了大量饮酒后口渴

口干的相关可能机制，以及改善大量饮酒后口渴口干的药物与非药物干预的相关治疗措施。通过相关文

献的系统整理，我们发现饮酒后口渴口干的机制仍有待进一步验证分析，缓解口渴口干的方法也因人而

异，未来还需要进一步的研究找到有效的改善饮酒后口渴口干的方法。 
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Abstract 
Alcohol is the most widely abused drug in the world, thirst and oral dry are common phenomenon 
after drinking. The present concluded the possible mechanism of thirst and dry mouth after alco-
hol intake and the medications or other managements of relieving above symptoms. According to 
the relative articles, we found that the specific mechanism of thirst and dry mouth after drinking 
needed deeper exploration, the way to improve thirst and dry mouth varies from person to per-
son, and we have to proceed with more studies to find effective methods to relieve the discomforts 
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in the future. 
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1. 引言 

近年来全球酒精消费趋势逐渐升级，发达国家尤甚，在美国，超过 50%的人在一个月内有饮酒史，

超过 85%的人终身饮酒[1] [2]。2019 年，全球范围内有近 450 万人死于意外伤害，其中 7%的死亡直接归

因于酒精[3]。酒精导致的伤害给社会带来极大的经济、医疗负担，给家庭造成难以挽回的损失[4]。大量

饮酒导致的诸多问题中，口渴口干不仅仅成为人们在日常饮酒中探讨的饮酒感受，更逐渐引起临床医生

的注意。有研究表明，饮酒会影响口腔感知，产生口渴和口干[5]。口渴是由于机体缺乏水分而产生的一

种主观感受，口干则是唾液分泌不足引起的一种口腔干燥感[6] [7]。口渴口干在一定程度上是脱水，而机

体内所有水分分布在细胞内或细胞外，故脱水又可分为细胞内脱水和细胞外脱水[8]。 
一般认为大量饮酒后出现口渴、口干，是酒精即乙醇的利尿作用导致的[9] [10]。日常生活中啤酒比

白酒更易导致尿量的增加，这或许与两种酒水不同的组成成分相关。在酒精含量方面，白酒属于中高度

酒，而啤酒及各类果酒一般为低度酒[11]，前者酒精含量往往高于后者，例如 44 ml 的白酒(酒精含量 40%)
纯酒精含量大约相当于 148 ml 的葡萄酒(酒精含量 12%)、355 ml 的啤酒(酒精含量 5%) [12]，因此摄入相

同剂量下，前者进入体内的酒精量更多，而后者则需增大饮用量才能获得相同酒精量的摄入。白酒容易

导致饮酒者口渴、口干的另一原因，可能也与白酒中的乙醛、杂醇油含量过高，酸酯比例不协调等因素

相关[5]。饮酒后先出现尿量增加，后感受到口渴、口干的情况较为常见，但同时也观察到部分人群饮用

白酒后出现口渴、口干却未伴尿量增加。与此同时，如何减轻或改善饮酒后口渴口干也成为人们关心的

问题之一，喝水可明显改善口渴引起的不适，但短期内大量饮水会增加肾脏负担，尤其是对于限水人群

如透析患者、心衰患者，大量饮水则会加重病情。 
故本综述主要讨论大量饮酒后口渴、口干的研究进展以及相关预防或处理措施。 

2. 饮酒后口渴的相关机制？ 

口渴是一种主观感受，而口渴感觉的触发，主要是激活位于脑室周围器官(CVOs)致渴中枢(the dip-
sogenic center)的相关神经元。其主要组成包括终板血管器(OVLT)、穹隆下器(SFO)、下丘脑以及其它相

关神经元[7] [9]。口渴的机制可能包括原发性口渴和继发性口渴[13]。原发性口渴是生理需求，饮水是为

了维持内环境的稳态，而继发性口渴与之不同[13]，其相关生理机制有待进一步研究。原发性口渴的脱水

可分为细胞内脱水和细胞外脱水，前者是由于血浆渗透压升高或细胞外液钠浓度的增加，后者是由血容

量和血压下降引起[7] [8] [13] [14]。而饮酒后口渴口干的发生则可能由这些机制共同相互作用[8] [9]。 

2.1. 细胞外脱水 

1) 抗利尿激素(AVP)：相关资料显示乙醇能抑制下丘脑和垂体后叶末梢分泌神经元的钙电流，导致
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垂体后叶 AVP 释放减少[15]。AVP 不足会减少近端肾小管水的重吸收，导致尿量增多，进一步引起细胞

外容量的降低[7] [15] [16]。另一种理论是乙醇可能通过影响细胞膜上 Na-K-ATP 酶而导致 AVP 作用于近

端小管功能的改变，并非抑制 AVP 的分泌，进而导致水、钠的重吸收减少，尿量增加[17]。而有项临床

研究发现人类饮酒后，存在酒精早期诱导利尿及晚期抗利尿的双相反应，且前者发生在 AVP 水平完全正

常甚至升高的情况下，这或许是饮酒后乙醇抑制了近端小管 AVP-V2 受体的激活，导致肾脏对 AVP 的敏

感性降低，从而引起水、钠排泄增加，产生利尿的效果[18]。最近的一项研究报道，在 AVP-eGFP (抗利

尿激素–增强型绿色荧光蛋白)转基因大鼠中，大剂量乙醇能引起下丘脑视上核(SON)和下丘脑室旁核

(PVN)中 AVP-eGFP 合成表达增加，导致血液中 AVP 水平升高，这表明大量乙醇摄入可引起垂体后叶释

放 AVP，进而发挥抗利尿的作用[19]。然而到目前为止，乙醇是否利尿、是否增加了血浆中 AVP 的表达，

尚没有决定性的结论[9]。因此，饮酒后尿量增加并不总是饮酒后口渴的原因。 
2) 肾素–血管紧张素系统(RASS 系统)：随着酒精的摄入和吸收，乙醇在内被乙醇脱氢酶、细胞色

素 p450 及过氧化氢酶等转化为乙醛，随后乙醛被乙醛脱氢酶进一步代谢为乙酯酸[20] [21] [22]。有动物

实验表明，给予乙醇和乙醛可抑制钙电流，导致前列腺素和一氧化氮释放增加，引起动脉平滑肌松弛，

导致血压降低[19] [21] [23]。而血压的抑制则会导致肾小球旁细胞肾素分泌，血浆中肾素活性显著增加，

激活体内的 RASS 系统，进一步引起血管紧张素 II (AngII)释放的增加[9] [13] [14]，并在 SFO 水平上刺激

AT1 受体引发口渴，SFO 是大脑中血管紧张素 II 促进饮水行为的主要部位，并同时引起肾脏水、钠的重

吸收[7] [24]。此外，乙醛还可增加血管通透性，导致血浆蛋白外渗及软组织水肿并导致低血容量，从而

激活 RASS 系统，产生 AngII，进一步激活致渴中心的相关神经元上的 AT1 受体，引发口渴并增加机体

水和盐的摄入[19]。此外，肾脏中的感觉神经元在某些情况下也能监测血压变化并激活 RASS 系统，影响

口渴，尽管涉及的机制仍有待进明确[7]。 
3) 肥大细胞：肥大细胞，一种多功能细胞，参与多种生理过程，并且在不同组织微环境下可能发挥

不同的作用。研究表明，乙醇可以影响肥大细胞的生理功能，包括分化、分泌、脱颗粒、基因表达、增

殖、迁移等过程[25]。有报道指出，乙醛能刺激肥大细胞脱颗粒，并分泌组胺、肾素、乳糜酶等生物活性

物质[26]。组胺是一种生物胺，与过敏反应相关，具有多种功能，包括引起血管扩张、毛细血管通透性增

加等[25]。组胺作为血管活性药物，通过扩张血管导致血压降低，从而激活机体肾素–血管紧张素系统，

产生 AngII，进而导致口渴[13] [14] [27]；此外，组胺可以增加毛细血管的通透性，导致微循环血容量减

少，第三组织间隙液体增多，严重时可致外周血容量减少，进而激活体内 RASS 系统，引发口渴[19] [25]。
而肥大细胞分泌的肾素则可直接激活 RASS 系统。肥大细胞分泌的乳糜酶可以将 AngI 转化为 AngII，促

进 AngII 的产生，参与口渴的发生[28]。因此饮酒后口渴口干与 RASS 系统密切相关。另一项体外研究中，

用乙醇处理人肥大细胞后，经 TUNEL 染色和半胱氨酸天冬氨酸氨基转移酶-3 (caspase-3)活性检测显示，

乙醇暴露可降低肥大细胞的活性，表明酒精会减少肥大细胞的增殖并促进细胞凋亡，这一事实似乎与饮

酒后组织中肥大细胞数量的增加相矛盾[29]。 

2.2. 细胞内脱水 

1) 酒精引起血浆渗透压升高：研究表明，酒精可以导致血清渗透压升高，且血液中酒精浓度与血清

渗透压在一定范围内成正相关，其中甲醛对渗透压影响最大，乙醇次之[30] [31]。近期在一项临床实验中，

9 名健康志愿者饮酒前平均血清渗透压为 285 ± 4.4 mOsm/kg (n = 9)，饮酒后 1 h 血清渗透压升高至 302.9 
± 8.9 mOsm/kg，表明摄入酒精后血清渗透压会迅速升高[32]。饮酒后血液渗透压的升高一边会引起细胞

内外水分重新分布，另一边会激活位于脑室周围器官(CVOs)致渴中枢的渗透感受神经元，引发口渴，促

进机体主动摄入水。CVOs 中终板血管器(OVLT)是大脑中一个主要的渗透感觉区域，OVLT 内有一群固
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有的渗透敏感神经元，在接受到血浆渗透压升高信号后除了引发口渴，亦会向下丘脑视上核(SON)发送

直接的轴突投射，并调节 VP 神经元(分泌 AVP)的放电活动，促进 AVP 的释放，而 AVP 的分泌又可进

一步激活渗透感觉神经元，引发口渴并影响肾脏水、钠排泄，进而通过肾脏保水及主动饮水共同稳定

血液张力[33] [34]。此外，穹隆下器(SFO)、正中视前核，以及通过迷走神经和脊髓通路的外周渗透感

觉神经元在接触到高血浆渗透压信号后亦能调节 VP 神经元的活动，促进 AVP 的释放[33]。除了这些

外在机制，位于 OVLT 和 SON 的 VP 神经元具备固有的渗透敏感性，可直接感受机体渗透压的变化从

而调节 AVP 的释放，参与到口渴的生发过程中[33] [35]。这说明，饮酒后体内 AVP 的释放可能存在不

同时期的抑制和促进的双相反应，同时印证了前文中人类饮酒后存在酒精早期诱导利尿及晚期抗利尿的

双相反应。 
2) 饮酒过程中相关高血浆渗透压：研究表明，大多数人在饮酒的同时会摄入食物，包括干的溶质、

高渗溶液(如盐和酱油)、低渗溶液(如水)，食物进入胃肠道后会引起肠道水分含量和溶质浓度的变化，导

致胃肠中渗透压升高，大量水分从血管中渗透到肠道内，缓解肠道高渗状态，进而导致血浆渗透压升高，

触发致渴中心的渗透压感受器并引起口渴[14] [36]。此外，肠道内渗透压升高还会激活胃肠道及肝脏中的

渗透感受器，并逐步激活 SFO 中的神经元，共同导致机体产生口渴感觉并调节相关水的摄入量[7] [24] 
[37]。而食物消化后的糖、盐、蛋白等营养物质被胃肠道血管吸收后，可导致血浆渗透压升高或细胞外液

钠浓度增加，可被致渴中枢渗透传感器感知，激活终板中 SFO、OVLT 和正中视前核三个区域的神经元，

产生口渴的感觉[7] [14] [24]。 

2.3. 中枢神经元的影响 

1) 对致渴中枢的影响：随着酒精的摄入，血液中乙醇及其代谢产物乙醛浓度逐渐增高，乙醛比乙醇

拥有更高活性，饮酒后产生的许多不适反应如脸红、恶心、呕吐、头痛等均与其相关[38]。众所周知乙醛

具有中枢神经系统毒性，但其从血液到中枢神经系统的渗透受到血–脑屏障上的高活性乙醛脱氢酶

(ALDH)的限制，即血–脑屏障上的高活性 ALDH 能迅速降解乙醛，减少有毒物质进入中枢神经系统损

伤脑实质细胞[39] [40]。相关资料显示，即使在血–脑屏障的保护下，当血液中高浓度水平的乙醛饱和血

–脑屏障后部分乙醛仍能进入中枢神经系统并影响某些神经元[19]。同时，CVOs 缺乏血–脑屏障(如 SFO
和 OVLT)，那里的神经元与脑脊液直接接触，而乙醛对脑脊液的渗透相对较高，在一项 SFO 切片制备的

电生理记录中，SFO 中乙醛的阈值浓度(约 30 um)与乙醇负荷后的血浆浓度相当，并且高于其他脑区[19] 
[41]。研究表明，乙醛能直接作用于 CVOs 中的神经元，直接激活 SFO 中富含 AT1R 亚群的神经元产生

口渴并诱导水的摄取，且动物实验表明予以大鼠脑室注射乙醛只选择性的引起水的摄入，并且对血压没

有影响，这表明这种反应不依赖于上述乙醛激活的肾素血管紧张素系统的间接反应[19] [42]。因此，相比

于其他脑区，大量饮酒后 OVLT 及 SFO 的神经元将受到高浓度的乙醛的直接刺激，激活相关神经元并产

生口渴感觉[9] [19]。对于大量酗酒的人而言，血液中高浓度乙醛，不仅持续直接刺激 CVOs 区神经元致

其损伤，更会损害血-脑屏障，损害大脑中其他区域的实质细胞[39]。 
2) 对多巴胺神经元的影响：乙醇对大脑的多巴胺系统有直接的影响，特别是起源于腹侧被盖区(VTA)

并分别终止于伏隔核(NAC)和额前皮质的中脑边缘和中皮质系统。研究表明较高剂量的乙醇可降低腹侧

被盖区多巴胺能神经元的放电频率，进而抑制多巴胺的释放，而低剂量的乙醇则有相反的作用[43] [44]。
被刺激的腹侧被盖区多巴胺能神经元会向伏隔核发送神经纤维信号，伏隔核是乙醇强化的主要部位，与

寻求奖励行为和成瘾有关，并且能够影响体内水钠平衡，即当机体缺乏钠的时候会增加机体的食盐胃口，

促进机体摄入含盐物质，在生理上改善水钠失衡引起的内环境动态紊乱，而伏隔核可能参与了这种行为

的可塑性调节，尽管相关机制目前仍不清晰[45]。研究表明，乙醛能够以低于乙醇 50 倍的剂量浓度刺激
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投射到伏隔核的腹侧被盖区多巴胺神经元活动，进而影响体内的电解质平衡[46]。在上一段中提到过，由

于血-脑屏障的存在，外周循环中由乙醇生成的乙醛很难进入中枢神经系统，如 VTA。然而，最近的发现

表明，大脑可以通过局部乙醇代谢产生乙醛，主要涉及过氧化氢酶和细胞色素 P4502E1 而非乙醇脱氢酶，

并且在外周由酒精代谢产生的乙醛进入大脑后会潜在的增加局部形成的乙醛[47] [48]。很明显，VTA 的

多巴胺能神经传递在导致成瘾的过程中起着关键作用。 
3) 对其他神经元的影响：中继核位于丘脑，可以将基底节的神经输出信号传递到额叶皮质的特定区

域，在基底节和皮质之间形成一个重要的联系通道[49]。引发口渴的感觉高级别的中枢，如前扣带回皮质

(ACC)和岛叶皮质(IC)，它们就从丘脑中继核接收口渴信号[50]。乙醇可以刺激肥大细胞并释放组胺，肥

大细胞分布在人体内各个器官，其中小部分含有组胺的肥大细胞存在于大脑的几个区域，如软脑膜、硬

脑膜、丘脑和正中隆起[51]。大量饮酒后，透过血–脑屏障进入脑内的乙醇可以刺激大脑相关区域的肥大

细胞，其释放的组胺可能激活丘脑中继核中感受口渴信号的神经元，并随后通过丘脑中继核-ACC/IC 回

路引发口渴的感觉[9]，然而关于组胺如何激活中继核的神经元相关分子机制仍有待进一步研究。内源性

大麻素是一种脂质衍生物，由磷脂膜中的前体即 N-酰基磷脂酰乙醇胺合成，它具有多种生理功能，如调

节能量稳态即刺激机体摄入能量或减少能量消耗，调节体内水盐平衡等[52]。内源性大麻素受体分为

CB1R 和 CB2R，而水的摄入则是通过内源性大麻素 CB1 受体来调节的[53]。内源性大麻素系统的受体以

及合成和降解酶分布在 CVOs 中[54]，动物实验表明，高渗状态增加了 CB1R 在 PVN 和 SON 的表达，而

饮酒后酒精能抑制大脑中内源性大麻素的降解，增加 CVOs 中内源性大麻素的含量，延长内源性大麻素

的作用时间并调节水的摄入[53]。因此，大量饮酒后 CB1R 调节水的摄入可能是酒精对 CVOs 中酶的抑制

及渗透压变化共同引起的。 

3. 饮酒后口干的相关机制 

唾液是由成对的腮腺、颌下腺和舌下腺以及数百个小的粘膜下腺分泌的。唾液的分泌由味觉、咀嚼

和口腔机械牵拉刺激引起，并受到自主神经系统的副交感神经和交感神经的支配[55]。与身体的其他部分

不同，支配唾液腺的自主神经系统的两个部分协同工作，而不是相互对抗。一般情况下，副交感神经冲

动产生高流量、低蛋白质的唾液，而交感神经冲动产生低流量、高蛋白的唾液[56]。 
口干是一种口腔干燥的主观感觉[6] [57] [58] [59]，往往由于唾液分泌相对不足所致，并与唾液流率

降低及唾液成分的改变相关[59] [60] [61]。据临床研究，部分人群在诉口干的同时唾液流率并未降低，而

部分唾液流率降低的人群却未诉有口腔干燥感[62] [63] [64]，这表明唾液流率与口干之间的相关性缺乏更

为可靠的证据支撑；而唾液成分的变化，如钙离子浓度的升高可能会导致口干的感觉，但其唾液分泌量

却是足够的[61]。饮酒后所致的口干需与干燥综合征导致的口干区分，前者是乙醇和乙醛损伤唾液腺，降

低或减弱唾液腺功能，导致唾液流量和分泌量减少；后者则是一种自身免疫性疾病累及唾液腺导致唾液

腺功能受损，唾液分泌减少[9] [65] [66]。 

3.1. 酒精对腺体的影响 

越来越多的证据表明，乙醇或乙醛会促进腺体细胞衰老并增加腺体细胞死亡风险，而长期饮酒则会

导致肿瘤坏死因子 α、IL-1b、MCP-1 等促炎症细胞因子表达增加并导致腺泡细胞凋亡[67]。长期饮酒也

会导致唾液腺的形态和功能受到破坏，如：腺体实质减少、间质水肿和纤维化，唾液腺中脂肪堆积，腺

泡细胞肿胀和萎缩，唾液成分改变，以及唾液流率的下降[9] [67]。另外 Prestifilippo 等人证明，乙醇可以

通过内源性大麻素系统抑制唾液分泌[68]，导致口腔干燥，因此长期饮酒可能会加重口腔干燥[5] [64]。
近期一项动物试验中，Sorkina 等人通过注射器经口腔注射 20%乙醇溶液将大鼠长期暴露在酒精中，研究
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表明从酒精暴露第 120 天开始，大鼠唾液腺的腺泡、导管、间质和其他形态结构都发生了变化，并且酒

精摄入的持续时间与大鼠唾液腺的形态和功能变化的严重程度之间存在直接关系[69]。 

3.2. 酒精对自主神经系统的影响 

研究表明，大量饮酒后交感神经活动增加，副交感神经活动减少，导致自主神经失衡[70]。正如前文

所述，唾液的分泌受到交感神经和副交感神经的共同支配，大量饮酒后副交感神经冲动减少导致高流量、

低蛋白的唾液产生减少，而交感神经活动增加导致产生更多低流量、高蛋白的唾液，两者协同作用导致

水样唾液分泌减少，唾液粘稠度增高，进而可能导致饮酒后口干的发生。 

3.3. 酒精和其他因素共同影响 

据报道肥胖患者中超重可能是唾液过少的一个决定因素，是唾液流量异常减少的客观指标[58]。肥胖

患者唾液流量的减少可能由不同的机制引起：第一种假说是药物治疗引起的合并症(降糖药、降压药、抗

抑郁药)，由于肥胖是糖尿病最大的风险因素，亦是心血管疾病的危险因素，因此合并糖尿病、高血压的

肥胖患者不在少数，而肥胖引起的身材容貌焦虑甚至抑郁亦是很多肥胖患者面临的问题之一[63] [71]；另

一种假说是，由于轻度慢性炎症，来自脂肪组织中积累的脂肪细胞和巨噬细胞的促炎细胞因子可以对唾

液腺的功能产生负面影响，导致唾液分泌减少[58]。相关研究表明，唾液腺的组织结构随着年龄的增长而

变化，表现为上皮性分泌组织的体积减少，腺体内脂肪和结缔组织增加，唾液腺分泌功能下降，且唾液

腺显示出独立于药物治疗的年龄相关性功能丧失，表现为全口腔唾液流率减少[55]。因此上述人群饮酒后

口干的不适感可能更明显。 

4. 饮酒后口渴、口干预防及处理 

饮酒是导致牙周病的危险因素，而口干亦会增加口腔感染的风险，并降低生活质量[6] [59] [63] [72]，
其相关并发症包括龋齿、牙周炎、念珠菌病、牙齿侵蚀及脱矿等[6] [57] [59] [63] [73] [74]；口干在一定

程度上会降低食欲，减少唾液分泌[6]，进一步加重口腔干燥。口渴的不适感可以通过饮水得到快速的缓

解[7]，口干的不适感往往在饮水后不能快速缓解。 
对于大多数健康人群而言，饮酒是一件心情愉悦的事情，因为饮酒后的口渴、口干对他们来说是可

以接受的；但对某些患病或服用某些药物的人群而言，饮酒后的口干感则是难以忍受的。如干燥综合征、

糖尿病、肥胖患者本身就有不同程度的口干症状[8] [58] [74]，而药物治疗则是导致普通人群口干的最常

见原因，包括心血管药物、高血压药物、抗抑郁药、抗精神病药、抗组胺药、利尿剂、阿片类、皮质类

固醇、苯二氮卓类及止吐药等[6] [59] [63]。然而目前对于如何改善饮酒后口渴口干并没有形成一致的共

识，当然戒酒是避免饮酒后各种不适的根本方法，而其他缓解口干感的干预措施一般分为两类，非药物

干预及药物治疗，下面本文将从这两方面阐述可能改善饮酒后口渴口干的措施。 

4.1. 药物治疗 

4.1.1. 刺激唾液分泌 
众所周知，唾液腺由自主神经的交感和副交感神经共同支配，胆碱能受体激动剂可刺激唾液腺分泌

水样唾液，增加唾液分泌量并缓解口干。胆碱能激动剂又可分为全身给药及局部给药，前者包括匹罗卡

品、西维米林、苯乙酚等，后者如毛果芸香碱等[57] [63] [73]，然而上述药物在缓解口干的同时又伴有视

物模糊、恶心、出汗、头痛、胃肠道不适等药物副反应[57] [73]，故临床上除了重度口干症患者一般不推

荐使用全身药物来缓解口干[73]，且禁用于患有严重心血管疾病、帕金森氏病和慢性阻塞性肺病的患者

[57]。 
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4.1.2. 促进血液中乙醇代谢 
如前所述，大量饮酒后血液中乙醇的浓度会迅速增加并引发机体口干口渴，因此加快血液中乙醇的

代谢并降低血液中乙醇及乙醛的浓度亦是改善饮酒后口渴口干的有效方法之一。 
1) 美他多辛是吡哆醇的一种吡咯烷酮羧酸盐(吡哆醇 L-2-吡咯烷酮-5-羧酸酯)，目前是唯一用于治疗

急性酒精中毒的特异性药物，因为它能够加速乙醇清除，从而减少血液中乙醇的含量，改善中毒症状[75]。
具体而言，吡咯烷酮通过促进谷胱甘肽的合成来维持和恢复大脑和肝脏中的 ATP 水平，为乙醇的代谢持

续提供能量；磷酸吡哆醛(PLP)参与乙醇的氧化代谢,而吡哆醇则通过增加肝脏中 PLP 的合成促进乙醇的

降解[75]。此外美他多辛还能增加乙醛脱氢酶活性，促进乙醇和乙醛的血浆清除，加速乙醇及其代谢物乙

醛和酮体经尿液排泄，需要注意的是，美他多辛禁用与哺乳期及支气管哮喘患者[76]。 
2) 静脉输注葡萄糖和维生素 B、C：肝脏是体内乙醇代谢的主要器官，大量饮酒后过量的乙醇涌入

肝脏，消耗能量进行转化代谢，因此大量的乙醇被氧化代谢后肝脏可能缺乏葡萄糖来维持乙醇、乙醛的

代谢，研究表明大量饮酒后机体可出现低血糖[75]，因此静脉输入葡萄糖可以增加血糖保证乙醇代谢能量

的供应。而维生素 B (叶酸、吡哆醇、硫胺素等)及维生素 C 可以促进乙醇、乙醛的氧化代谢，加速血液

中乙醇的清除[75] [76]。此外，静脉输液可增加外周血容量，可能通过改善细胞外脱水来缓解大量饮酒后

的口渴口干。 
3) 盐酸纳洛酮：是一种阿片类受体拮抗剂，它对急性酒精中毒者有促醒作用，并且能减弱酒精对伏

隔核的奖赏效应[77]，进而可能减弱酒精对水钠平衡的影响，这或许在促醒的同时改善了大量饮酒后的口

渴口干。盐酸纳美芬(Nalmefene)是具有高度选择性和特异性的长效阿片类受体拮抗剂，理论上有更好的

疗效，已有应用于急性酒精中毒的报告，但目前尚需更多临床研究评估其在急性酒精中毒的疗效和使用

方法[76]。 
4) 二氢杨梅素(Dihydromyricetin)：是从海参中分离得到的一种生物黄酮类化合物，它能显著增强体

内乙醇脱氢酶(ADH)和乙醛脱氢酶(ALDH)的活性和表达, 加速乙醇代谢，降低血液中酒精和乙醛浓度；

此外二氢杨梅素还能改善代谢(减少甘油三酯在细胞内的积累)和炎症(减少促炎细胞因子)，进而可能减少

唾液腺的损伤[78]。然而，目前二氢杨梅素在临床上的应用还有待进一步研究，未来它可能成为治疗急性

酒精中毒的另一特效药。 

4.1.3. 其他可能有效药物 
据报道，葛根素及葛根提取物可显著减少实验动物及酒精依赖受试群体的饮酒量，有效改善酗酒者

的酒精滥用/依赖情况[79]，进而可能减少或避免饮酒后口渴口干的发生。此外，在一项临床实验中，研

究人员发现刺梨植物仙人掌的提取物可以适度减轻饮酒后口干症状，该有效成分可能成为改善饮酒后口

渴口干的有效手段之一[80]。目前关于葛根及仙人掌的提取物需更多临床研究评估其在大量饮酒后口干的

疗效和使用方法。 

4.2. 非药物治疗 

4.2.1. 饮酒前干预 
1) 据报道，饮酒通常伴随着饮食，而饮食习惯的改变有助于缓解饮酒后口干[81]。土耳其的一项研

究表明缓解口干口渴最常见的策略是避免咸味食物、限制食物中的盐含量，而在像土耳其的大多数发展

中国家，引发口渴口干最主要的原因是咸味食物的过量摄入[13]，低盐饮食可以减少进食过程中机体食盐

的摄入量，避免胃肠道渗透压及血浆渗透压的大幅升高加重饮酒后的口渴口干。 
2) 饮酒后通过减少酒精吸收来降低血液中乙醇的浓度亦是改善饮酒后口渴口干的有效方法。研究表

明饮酒后，酒精在十二指肠和空肠的吸收率比从胃吸收更快，因此胃排空速度是决定酒精吸收速度的重
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要因素[82]。胃中食物则会延缓胃排空，胃排空时间的延长会导致胃内酒精暴露于胃乙醇脱氢酶(ADH)
的时间延长，从而导致胃内乙醇代谢增加，进而减少机体对乙醇的吸收[83]。机体摄入的酒精不会全部进

入体循环，相反部分会在胃内被酒精脱氢酶(ADH)亚型氧化,这种氧化代谢被称为酒精的首过代谢，它可

以调节酒精毒性，因为它的效率决定了酒精的生物利用度[84]。酒精在空腹状态下迅速从胃进入十二指肠，

从而最大限度地减少了胃内首过代谢，导致血液中更高的乙醇浓度[38]。胃排空的速度能调节胃内酒精的

首过代谢，而决定酒精吸收率的主要因素则是饮酒时是否处于空腹状态[85]。因此，饮酒时保持非空腹状

态可最大程度的减少酒精生物利用度，是改善饮酒后口渴口干的有效方法。 

4.2.2. 饮酒后干预 
1) 诸多临床研究表明，人们通常采用一种或多种干预措施来缓解口渴口干的不适感，如喝水、嚼无

糖口香糖、嚼无糖/木糖醇薄荷糖、吮吸硬糖果、甘草漱口、口腔润滑剂等以及使用唾液替代品如口腔喷

雾、凝胶、漱口水，而其中最常用的是喝水[8] [59] [72] [73] [81]。此外使用冰水、口腔拭子和含薄荷脑

的唇部保湿霜保持嘴唇湿润被报道可能会减轻口渴和口干[86]。 
2) 改变口腔卫生习惯，如对口腔卫生更加仔细、使用牙间清洁剂、增加刷牙次数、睡前及饮酒后刷

牙等均可缓解口腔干燥感[72] [87]。另外，饮酒后改变睡姿也可用来缓解饮酒后带来的口渴口干，包括避

免仰卧或改变侧卧，增加舌头、嘴唇、下巴的运动来模仿白天的口腔运动以增加唾液的产生，舔嘴唇或

尝试更频繁的吞咽也可以增加唾液的分泌，缓解饮酒后产生口腔干燥感[72]。 

5. 展望 

在本文中，我们论述了饮酒后口渴、口干的相关生理学机制，包括细胞内脱水、细胞外脱水及中枢

神经元的相关生理机制，以及酒精对唾液腺损伤、对自主神经的影响等，我们发现不同的生理路径都有

交互重叠的部分，看似独立却相互影响，共同触发饮酒后口渴口干。另外，饮酒者的饮酒方式、生理条

件、心理状态等因素对饮酒后口渴口干程度也有影响[5]。此外，还讨论了改善大量饮酒后出现口渴、口

干的各种干预措施，包括已在临床、生活中应用的以及尚未进入临床推广的，我们发现二氢杨梅素未来

可能继美他多辛成为第二个用于急性酒精中毒的特效药，而葛根及仙人掌提取物在改善饮酒后口渴口干

中表现较好，但仍需更多的临床研究评估其疗效及使用方法。由于饮酒后口渴口干是一个复杂的生理现

象，因此相关生理机制以及如何有效预防、缓解饮酒后口渴口干的措施仍有待进一步研究。 
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